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RESUMEN

Introduccion: La inteligencia artificial se ha consolidado como una tecnologia clave en la trans-
formacioén de los sistemas de salud, generando mejoras en eficiencia, precision y capacidad de
respuesta, pero también ha planteado importantes desafios éticos relacionados con equidad, au-
tonomia y humanizacion de la atencién. Objetivos: Sintetizar y analizar la evidencia disponible
sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial en salud y los dilemas éticos asociados entre la
eficiencia tecnologica y el derecho a la atencion humana. Métodos: Se realizé una revision sis-
tematica siguiendo las directrices PRISMA 2020 en las bases de datos Scopus y Web of Science,
con estudios publicados entre 2021 y 2026. Tras el proceso de seleccidn y evaluacion de calidad
metodoldgica, se incluyeron 27 estudios para la sintesis cualitativa. Resultados: Las principales
aplicaciones de la inteligencia artificial se concentran en el diagnéstico asistido, la prediccion de
riesgos, la medicina personalizada, el monitoreo remoto y la automatizacién de procesos, gene-
rando mejoras significativas en eficiencia operativa y calidad clinica. Sin embargo, se identificaron
dilemas éticos relevantes, como el sesgo algoritmico, la falta de transparencia, los riesgos sobre la
privacidad, la ambigiiedad en la responsabilidad y la deshumanizacién de la atencién, los cuales
reflejan una tensién estructural entre eficiencia y derechos fundamentales. Conclusiones: La evi-
dencia respalda la implementacién de estrategias como la explicabilidad, la supervision humana
continua, la mitigacién de sesgos y el fortalecimiento de marcos éticos y regulatorios, como con-
diciones necesarias para integrar la inteligencia artificial en salud de manera segura, equitativa y
centrada en el paciente.
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Artificial in health: ethical dilemmas between

technological efficiency and the right to human care

intelligence

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence has established itself as a key technology in the transfor-
mation of health systems, generating improvements in efficiency, accuracy, and responsi-
veness, but it has also posed important ethical challenges related to equity, autonomy, and
humanization of care. Objective: To synthesize and analyze the available evidence on the
applications of artificial intelligence in health and the ethical dilemmas associated between
technological efficiency and the right to human care. Methods: A systematic review was ca-
rried out following the PRISMA 2020 guidelines in the Scopus and Web of Science databases,
with studies published between 2021 and 2026. After the selection process and evaluation of
methodological quality, 27 studies were included for qualitative synthesis. Results: The main
applications of artificial intelligence focus on assisted diagnosis, risk prediction, personalized
medicine, remote monitoring, and process automation, generating significant improvements
in operational efficiency and clinical quality. However, relevant ethical dilemmas were identi-
fied, such as algorithmic bias, lack of transparency, privacy risks, ambiguity in responsibility,
and dehumanization of care, which reflect a structural tension between efficiency and fun-
damental rights. Conclusions: Evidence supports the implementation of strategies such as
explainability, continuous human supervision, bias mitigation, and the strengthening of ethical
and regulatory frameworks, as necessary conditions to integrate artificial intelligence in heal-
thin a safe, equitable, and patient-centered manner.

Keywords: humanized care; ethics; artificial intelligence; medicine; health

INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha experimentado un creci-
miento acelerado en el dmbito sanitario durante la ultima dé-
cada, consoliddndose como una de las principales tecnolo-
gias transformadoras de los sistemas de salud globales. ™ Su
adopcién se ha expandido desde aplicaciones experimentales
hacia implementaciones clinicas reales, abarcando la automa-
tizacién de procesos administrativos y el apoyo en la toma de
decisiones médicas complejas. @ Este avance se asocia con
mejoras significativas en eficiencia operativa, precision diag-
néstica y personalizacion de tratamientos, posicionando a la IA
como un pilar clave en la transformacion digital de la salud. ©

Conceptualmente la IA en salud se refiere al conjunto de
técnicas computacionales, particularmente aquellas basadas
en aprendizaje automatico y aprendizaje profundo, disefadas
para emular funciones cognitivas humanas y apoyar la toma
de decisiones clinicas. " Esta tecnologia se aplica amplia-
mente en dreas como el diagndstico asistido por imagenes
médicas, la prediccion de enfermedades mediante analisis de
grandes volumenes de datos y la optimizaciéon de tratamien-
tos personalizados. @

El derecho a la salud se reconoce internacionalmente
como un derecho humano fundamental que implica no solo

la ausencia de enfermedad, sino el acceso universal, equitati-
vo y no discriminatorio a servicios de salud integrales durante
todo el ciclo de vida. ® Asi el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos establece que toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que incluye la aten-
cién médica y los servicios sociales necesarios, mientras que
el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémi-
cos, Sociales y Culturales consagra el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, exigiendo a los
Estados adoptar medidas para reducir la mortalidad, mejorar
la higiene y garantizar servicios médicos adecuados. ©”

Sin embargo, la integracién de sistemas basados en IA
en la practica clinica genera dilemas éticos que desafian los
marcos tradicionales de la bioética. ® Entre los principales se
encuentran los sesgos algoritmicos, preocupaciones sobre
la privacidad, seguridad de la informacién y consentimiento
informado, asi como la falta de transparencia y explicabilidad
de los modelos. ©'%™ Varios organismos subrayan la nece-
sidad de garantizar que el desarrollo y la implementaciéon de
la IA respeten principios fundamentales como la justicia, la
autonomia y la dignidad humana. 2

Asi surge una tension entre la eficiencia tecnoldgica pro-
movida por la IA y el derecho a una atencién humana cen-
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trada en el paciente. ¥ Por un lado, la eficiencia algoritmica
permite optimizar procesos, reducir costos y mejorar la rapi-
dez en la toma de decisiones clinicas, contribuyendo a siste-
mas de salud mas sostenibles. "® Por otro, existe el riesgo
de deshumanizacién de la atenciéon médica al sustituir o re-
ducir la interaccién directa entre profesionales y pacientes,
afectando dimensiones esenciales como la empatia, la co-
municacién y la confianza. 1

Diversos estudios han explorado principios éticos en
IA médica. lhaddouchen et al. en su revision sistematica
sobre principios éticos en IA hospitalaria identificaron que,
aunque se aborden principios como equidad, transparencia
y autonomia, su operacionalizacién en la practica clinica
es limitada, evidenciando una brecha entre la formulacién
de principios éticos y su implementaciéon efectiva. ¥ Asi
mismo Moldovan et al. sostienen que los sesgos en algo-
ritmos sanitarios generan desigualdades significativas en el
diagnéstico y tratamiento, particularmente en poblaciones
vulnerables, debido a problemas en la representatividad de
los datos y en el disefio de los modelos, enfatizando en la
necesidad de desarrollar estrategias de mitigacion del sesgo
para garantizar la equidad. ¢

De modo similar Singh et al. en su revisién narrativa so-
bre desafios éticos en IA en salud destaca problemas clave
como la privacidad de los datos, la seguridad, la autonomia
del paciente y la falta de transparencia en los sistemas al-
goritmicos. Los autores proponen la necesidad de marcos
regulatorios mas robustos y centrados en el paciente, pero
reconocen la ausencia de andlisis integrales que articulen
estos desafios con la eficiencia tecnolégica y el derecho a
una atencién humanizada. 19

A pesar del creciente volumen de investigaciones sobre
IA en salud y ética, persiste una limitada comprension inte-
grada de cémo la eficiencia tecnoldgica impulsada por estas
tecnologias impacta el derecho a una atencién humana. Por
lo tanto, el objetivo de esta revision es sintetizar y analizar la
evidencia disponible sobre las aplicaciones de la IA en salud
y los dilemas éticos asociados entre la eficiencia tecnoldgica
y el derecho a la atencién humana, con el fin de identificar
implicaciones para la practica clinica, la toma de decisiones y
la proteccién de los derechos del paciente.

En coherencia con este propdsito la presente investiga-
cion se orienta a responder las siguientes preguntas:;Cuales
son las principales aplicaciones de la IA en salud y qué opor-
tunidades ofrece con respecto a la eficiencia tecnolégica en
la atencion médica?; ;Qué dilemas éticos se han reportado
en la implementaciéon de estas tecnologias y como se rela-
cionan con la eficiencia y el derecho a la atencién humana?;
y {Qué estrategias se han propuesto para conciliar la eficien-
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cia algoritmica de la IA con el respeto al derecho a una aten-
cion humana y la proteccién de la dignidad del paciente?

DESARROLLO

METODOS

La presente revisidon sistematica se desarrollé siguien-
do las directrices establecidas por la declaracion PRISMA
2020. "7 Las fuentes de informacién utilizadas para la iden-
tificacion de estudios fueron las bases de datos Scopus y
Web of Science, seleccionadas por su amplio alcance multi-
disciplinario y su reconocimiento como repositorios de alta
calidad cientifica. La estrategia de busqueda se diseid a
partir de 4 categorias conceptuales principales: IA, salud, di-
lemas éticos y atenciéon humana. La busqueda se realizdé en
los campos de titulo (TITLE) y en los campos combinados
de titulo, resumen y palabras clave (TITLE-ABS-KEY), con el
fin de equilibrar precisién y exhaustividad en la recuperacion
de estudios. La cadena de busqueda se estructuré6 mediante
operadores booleanos adaptiandose a las particularidades
de cada base de datos.

La ecuacién utilizada fue: [TITLE (“artificial intelligence” OR
“machine learning” OR “deep learning” OR “large language mod-
el” OR “computer vision” OR “Al” OR “ML" OR “DL" OR “LLM”) AND
TITLE (“health” OR “healthcare” OR “medicine” OR “medical” OR
“clinical” OR “hospital”) AND TITLE (“ethic*” OR “ethical” OR “bio-
ethic*” OR “moral” OR “dilemma*" OR “bias”) AND TITLE-ABS-KEY
(“efficiency” OR “efficien*” OR “optimization” OR “precision” OR
“automation”) AND TITLE-ABS-KEY (“human*” OR “humaniza-
tion” OR “patient right*” OR “patient-centered” OR “empath*” OR
“physician-patient” OR “doctor-patient” OR “dehumanization”)].

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos originales publicados entre 2021 y
2026 hasta la fecha de consulta (23/03/2026) que abordaran
de forma explicita el uso de la IA en salud en relacién con di-
lemas éticos, eficiencia tecnoldgica o el derecho a la atencién
humana. No se aplicaron restricciones de idioma para maxi-
mizar la cobertura y diversidad de la evidencia.

Se excluyeron estudios que no abordaron de manera di-
recta la relaciéon entre IA, salud y dilemas éticos, asi como
aquellos que se centraron exclusivamente en aspectos técni-
cos sin implicaciones clinicas o éticas. Ademds, se descarta-
ron revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor, capitulos
de libro o libros completos, actas de congresos y documentos
no arbitrados, con el fin de asegurar la calidad metodolégica.
Igualmente se excluyeron estudios duplicados y aquellos que,
tras el proceso de evaluacién metodoldgica, presentaron un
riesgo de sesgo moderado o alto.
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Proceso de seleccién y recopilaciéon de datos

El proceso de seleccién de estudios y extraccion de da-
tos se llevd a cabo siguiendo las fases establecidas por el
diagrama de flujo PRISMA 2020: identificacién, cribado e in-
clusién. En la fase de identificacion, se recuperaron un total
de 128 registros, correspondientes a Scopus (87) y Web of
Science (41). Posteriormente, se eliminaron 34 registros du-
plicados, obteniéndose un total de 94 estudios Unicos para
el proceso de cribado.

Posteriormente, en la fase de cribado, se evaluaron los ti-
tulos y resimenes para determinar su pertinencia, lo que per-
mitié excluir 35 estudios que no contribuian al objetivo de la
investigacion ni respondian a las preguntas de investigacion
planteadas. Como resultado se solicitaron 59 estudios para su
recuperacion a texto completo, sin poder ser obtenidos 12 re-
gistros. En consecuencia 47 estudios fueron evaluados meto-
dolégicamente para determinar su elegibilidad, excluyéndose
20 que presentaban moderado y alto riesgo de sesgo.

Finalmente, en la fase de inclusién, 27 estudios que cum-
plieron con todos los criterios establecidos y que fueron con-
siderados para la sintesis de la evidencia cientifica. La figura 1
se presenta el diagrama de flujo PRISMA, el cual resume el
proceso completo desde la identificacién hasta la seleccion e
inclusion de los estudios.

Para la evaluacion del riesgo de sesgo se empled la he-
rramienta Quality Assessment with Diverse Studies (QuADS),
la cual permite valorar la calidad metodolégica y de reporte
en estudios con disefos diversos (figura 2). Esta herramienta
contempla 13 criterios de evaluacién que incluyen el sustento
tedrico, la claridad de los objetivos, la descripcion del contex-
to y la poblacién, la adecuacion del disefio y del muestreo, la
justificacion y pertinencia de los instrumentos de recoleccién
de datos, la descripcidon del procedimiento, la informacién so-
bre reclutamiento, la justificacion y adecuacién del andlisis, la
consideracion de actores relevantes y la discusion de fortale-
zas y limitaciones.

Las variables de estudio se extrajeron de manera siste-
matica mediante una matriz de extraccién de datos disefada
especificamente para esta revision. Dicha matriz incluyé infor-
macion sobre las aplicaciones de la IA en el ambito de la salud,
las oportunidades identificadas, los dilemas éticos reportados,
la relacion entre eficiencia tecnolégica y derecho a la atencién
humana vy las estrategias propuestas para abordar los desafios
éticos. Posteriormente la informacion recopilada fue categori-
zada, organizada y analizada mediante un enfoque cualitativo,
lo que permitié sintetizar la evidencia cientifica disponible y
facilitar la interpretacion de los resultados en relacion con los
objetivos y preguntas de investigacion planteados.

Identificacion de estudios a traves de bases de datos ¥ registros

Registros identificados desde:
Bases da datos (=1

*  Soopus (n=8T)

* Wb of Saence (n=41)
Registros (= 125)

Id

Regiztros eliminados awtes de la
evalnacian:

Registros dlicadios elimsinados (0= 34)

_ l

Registros examinados

(n=04)

|— % | Registros que despues de la revision de

Regiztros excluidos:
tiralos, remznen v palabra: clae mo

comtrimryen: al estodio 1 responder a laz
prezuneas de bvestisacion (k= 135)

Estudies solicitados para recuperaciin
¥ Estudios no recuperados
2 n=3%) (=12
Estudios evaluados para elezibilidad
PR Estudies excluides:
(n=4T7}
Fegistros con mespoe de exzo moderado
v alto (k=10
. ¥
.; Estudics incluides en la revision
g (n=127)

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccidn y descarte de los estudios
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Alto rieseco | 2 estudios

Riesgo medio
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15 estudios

Bajo riesgo | 27 estudios

b 10 15

Fig. 2. Evaluacion del riesgo de sesgo utilizando Quality Assessment with Diverse Studies

RESULTADOS

La tabla 1 presenta una sintesis estructurada de las prin-
cipales aplicaciones de la IA en el ambito de la salud junto
con las oportunidades asociadas a partir del analisis de los
27 estudios primarios incluidos en la revision sistematica.
Las aplicaciones fueron categorizadas en funciéon de su

20

25 30

funcionalidad clinica y operativa, mientras que las oportu-

Tabla 1. Sintesis de aplicaciones y oportunidades de inteligencia artificial en salud

Aplicacion de IA en salud

Prediccién y modelado. (1819.2021,22.23.2
4,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36)

Diagnostico y deteccidn. (192021232425,
28,29,30,31,32,33,34,36,37,38,39,40,41,42,43,44)

Medicina personalizada y de
precisién (19,20,21,26,27,28,31,33,34,37,41,43,44)

Monitoreo remoto y telemedicina.
(19,21,23,25,29,33,37,40,43)

Automatizaciéon administrativa y
Cll’nica (19,20,23,24,29,30,33,35,36,37,39,40,41,42,44)

Soporte a la toma de decisiones
clinicas

(21,22,24,28,32,33,34,35)

Descubrimiento de farmacos y
mejora de la salud publica. ?7:294244

Educacién, comunicacién y apoyo
clinico-cognitivo. 2#323538)
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Descripcion

Anélisis de datos clinicos y multimodales para
estimar riesgos, evolucion de enfermedades y
respuesta a tratamientos.

Analisis automatizado de imagenes y

datos clinicos para identificar y clasificar
enfermedades.

Integracion de informacion gendmica, clinica 'y
conductual para personalizar tratamientos.

Seguimiento mediante dispositivos
inteligentes y plataformas digitales.

Automatizacidn de procesos asistenciales y
administrativos rutinarios.

Sistemas inteligentes que integran evidencia
clinica para asistir en decisiones diagndsticas y
terapéuticas.

Aplicacion de IA al disefio de medicamentos,
ensayos clinicos y planificacidn sanitaria.

Uso de IA y modelos de lenguaje para la
formacién médica, comunicacion clinica y
apoyo profesional.

nidades se agruparon seglin su contribucién a la mejora del
rendimiento del sistema sanitario. Asimismo, se incorporan
los autores que reportan resultados convergentes, lo que

permite evidenciar patrones consistentes en la literatura re-
Ciente. (18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44)

Oportunidades

Prediccion temprana, optimizacién

de recursos y apoyo a la planificacion
clinica.

Mayor precision diagndstica, deteccidon
precoz y reduccién de errores.

Terapias personalizadas, mejores
resultados clinicos y mayor equidad
asistencial.

Atencidn continua, deteccion temprana
de complicaciones y mayor acceso a los
servicios.

Mayor eficiencia operativa, reduccién
de la carga laboral y optimizacion del
tiempo.

Decisiones mas informadas,
disminucién de la incertidumbre y
mejora de la calidad asistencial.
Aceleracion de la innovacion
farmacéutica, reduccion de costos y
fortalecimiento de la salud poblacional.
Mejora en comunicacion clinica; apoyo
emocional y cognitivo; formacion
médica; colaboracién humano-IA
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Los resultados evidencian que las principales aplicacio-
nes de la IA en salud se concentran en el diagnéstico y detec-
cién de enfermedades, la prediccion y modelado de riesgos
clinicos, la medicina personalizada, el monitoreo remoto, la
automatizacion de procesos y el soporte a la toma de decisio-
nes clinicas. Estas aplicaciones se asocian de manera consis-
tente con oportunidades clave como la mejora de la precision
diagnéstica y la reducciéon de errores, la optimizacion de la
eficiencia operativa mediante la automatizacion de tareas, y
la reduccién de costos junto con el aumento de la accesibili-
dad a los servicios de salud.

La tabla 2 presenta una sintesis de los principales dilemas
éticos, los cuales fueron agrupados en categorias conceptua-
les que reflejan preocupaciones recurrentes en la literatura.
Esta sistematizacion permite evidenciar la complejidad ética
del uso de la IA en contextos clinicos, asi como los desafios
que emergen con respeto a los derechos fundamentales del
paciente' (18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44)

Los resultados indican que los principales dilemas éticos
asociados a la adopcién de la IA en salud se concentran en
dimensiones criticas como el sesgo algoritmico, la falta de

Tabla 2. Dilemas éticos de la inteligencia artificial en salud

transparencia y explicabilidad, la privacidad de los datos, la
responsabilidad profesional, la autonomia del paciente y la
posible deshumanizacion de la atencién.

En particular se destaca que los sistemas de IA pueden
reproducir o amplificar desigualdades existentes, generando
decisiones discriminatorias que afectan a poblaciones vulnera-
bles. (181921243643 Asimismo la opacidad de los modelos limita
la capacidad de los profesionales para comprender, justificar
y confiar en las decisiones automatizadas, comprometiendo
transparencia y rendicién de cuentas. ?°273034 A ello se suman
preocupaciones sobre la seguridad y confidencialidad de los
datos clinicos, asi como la ambigliedad en la asignaciéon de
responsabilidades ante errores derivados del uso de IA. 5282940

En relacion con la eficiencia tecnoldgica la evidencia sostie-
ne que los beneficios que ofrece la IA en salud generan tensio-
nes con principios éticos fundamentales, como eficiencia y jus-
ticia, ya que sistemas disefados para optimizar el rendimiento
o reducir los costos pueden derivar en decisiones inequitativas
o en la exclusién de grupos poblacionales vulnerables. #7342
De igual manera la automatizaciéon de decisiones clinicas pue-
de generar dependencia excesiva en los sistemas de IA, debi-

Dilema ético

Sesgo algoritmico y

equidad (18,19,21,24,25,26,27,28,29,30,31,
32,33,34,35,36,37,40,41,42,43,44)

Falta de transparencia y explicabilidad
(black bOX) (18,19,20,21,22,23,24,25,27,28,29,30,31,33,34,

35,36,37,38,39,40,41,42)

Privacidad, confidencialidad y uso de datos
médiCOS (19,20,21,22,23,25,28,29,33,34,35,37,40,42,43,44)

Responsabilidad y rendicion de
cuentas (19,20,21,23,24,25,27,28,29,30,33,

34,35,36,37,39,40,41)

Autonomia del paciente y consentimiento
informadO (19,21,23,25,33,34,37,40,44)

Deshumanizacién y pérdida de la relacién
médico—paciente (22,23,25,29,32,33,36,44)

Dependencia tecnoldgica y sesgo de
automatizacién (31,32,34,35,36,38,39,41)

Gobernanza, regulacion y marcos éticos
insuficientes (18,19,27,29,30,36,42)

Inclusidn, diversidad y representacion 263143

Descripcion

Riesgo de que los sistemas de IA reproduzcan o amplifiquen sesgos presentes
en los datos, generando discriminacion, desigualdad en el acceso y resultados
clinicos inequitativos.

Dificultad para comprender como los sistemas de IA generan decisiones. Limita la
confianza, la validacion clinica y la capacidad de justificar decisiones médicas

Uso masivo de datos clinicos sensibles genera riesgos en la proteccion de
la informacion, consentimiento informado, propiedad de datos y posible
explotacién por terceros

Ambigliedad sobre quién es responsable ante errores de la IA (médico,
institucion o desarrollador). Dificulta la atribucidn de responsabilidad legal y ética

Riesgo de que las decisiones automatizadas limiten la participacion del paciente,
afectando su capacidad de decisién, comprensidn y consentimiento en su propio
tratamiento

Reduccién del contacto humano, empatia y comunicacion clinica, con riesgo de
despersonalizacion del cuidado y deterioro de la relacidn terapéutica

Riesgo de sobreconfianza en la IA (automation bias). Reduce el juicio critico,
genera errores y provoca pérdida de habilidades clinicas (deskilling)

Falta de normativas claras, estandares éticos y supervision institucional para
regular el desarrollo e implementacién de IA en salud

Falta de representacion adecuada de grupos diversos en los datos, lo que genera

exclusién, estigmatizacion o invisibilizacién de poblaciones especificas
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litando el juicio critico de los profesionales y favoreciendo el
denominado sesgo de automatizacién, lo que pone en riesgo la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién, 42353638

Por otro lado, los dilemas éticos también se vinculan
directamente con el derecho a una atencién humana, evi-
denciando una relacién directa entre automatizacién y auto-
nomia, asi como entre innovacién y regulacién, debido a la
incorporacion de sistemas basados en IA que intervienen en
la relacion médico-paciente que reducen la interaccion hu-
mana, la empatia y la comunicacién, elementos esenciales
para una atencién centrada en la persona. 2233344

Ademads, la falta de explicabilidad y transparencia limita
la comprensién del paciente sobre su propio proceso de aten-
cion, influyendo en la autonomia y la capacidad de otorgar un
consentimiento informado. "9?3% Por lo tanto, la ausencia de
marcos regulatorios sélidos y mecanismos de gobernanza

Tabla 3. Principales estrategias o principios éticos propuestos
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adecuados, pone en evidencia la brecha existente entre innova-
cién y regulacion, donde el avance tecnolégico puede superar
la capacidad institucional para garantizar una implementacién
ética, segura y centrada en los derechos del paciente. (183036

La tabla 3 presenta una sintesis estructurada de las princi-
pales estrategias o principios éticos propuestos en la literatura
para conciliar la eficiencia algoritmica de la IA con el respeto al
derecho a una atenciéon humana y la proteccién de la dignidad
del paciente. Las estrategias fueron organizadas en dimensio-
nes ético-operativas que reflejan patrones recurrentes en los
enfoques propuestos, tales como la transparencia, la super-
vision humana, la equidad, la gobernanza y la humanizacién
de| Cuidado. (18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43 ,44)

El analisis de los resultados evidencia que las estrategias
maés consistentes para conciliar la eficiencia tecnoldgica con el
derecho a la atenciéon humana se fundamentan en la implemen-

Estrategia

Transparencia y explicabilidad
(XA') (18,19,20,21,22,30,31,33,34,36,40)

Supervision humana (human-in-
the_loop) (20,22,23,25,30,31,36,37,39,44)

Mitigacion de sesgos y equidad
(18,21,24,26,31,36,40,42,43)

Proteccion de la privacidad y
gobernanza de datos

(21,22,25,29,33,34,37,40,44)

Gobernanza ética y regulacion
(18,19,27,29,30,36,43)

Formacion y alfabetizacion en 1A
(19,28,29,33,35,37,39,44)
Enfoque centrado en el paciente

y h uma nizacién (22,23,28,33,43,44)

Participacion multidisciplinaria
(19,21,27,34,37,40,42)

Implementacion gradual y
evaluacién continua
(18,29,30,31,34!

Marco bioético y enfoque
sociotécnico ?7:3336384144)
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Descripcion

Desarrollo de modelos interpretables y
mecanismos que explican las decisiones
algoritmicas.

Integracidn del juicio clinico durante el uso y
validacion de sistemas de IA.

Uso de datos representativos, auditorias
y evaluacién continua de la equidad
algoritmica.

Aplicacién de medidas de seguridad,
consentimiento informado y gestion
responsable de los datos.

Implementacién de marcos normativos,
auditorias y supervision institucional.
Capacitacion técnica, ética y critica de
profesionales de salud

Disefio centrado en valores humanos,
empatia, comunicacion y participacion del
paciente

Colaboracidn entre profesionales de la
salud, ingenieros, pacientes y especialistas
en ética.

Desarrollo mediante proyectos piloto,
monitoreo y mejora permanente.

Aplicacion de principios bioéticos junto con
el analisis de factores sociales, culturales y
tecnoldgicos.

Contribucion

Incrementa la confianza, facilita la
interpretacion clinica y fortalece la rendicion
de cuentas.

Preserva la autonomia profesional,

mejora la seguridad del paciente y evita la
dependencia de la automatizacion.

Reduce la discriminacion y promueve una
atencion sanitaria equitativa.

Garantiza la confidencialidad y fortalece la
confianza en el uso de la IA.

Favorece una adopcidn responsable y
alineada con los derechos humanos.
Mejora la adopcion segura de la IAy
fortalece el criterio clinico.

Preserva la humanizacién de la atencién y

promueve decisiones compartidas.

Favorece el desarrollo de soluciones
pertinentes, seguras y socialmente
aceptables.

Reduce riesgos y facilita la integracion
sostenible de la IA.

Garantiza un equilibrio entre innovacion,
contexto social y proteccion de los derechos
humanos.
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tacion de sistemas de IA transparentes, explicables y sometidos
a supervision humana continua. Diversos autores coinciden en
que la explicabilidad algoritmica es un requisito esencial para ga-
rantizar la confianza, la comprensién clinica y la toma de decisio-
nes informadas, evitando que la eficiencia operativa se traduzca
en opacidad o pérdida de responsabilidad. (1&192131:36)

De manera complementaria el enfoque “human-in-the-
loop” emerge como un principio central para asegurar que las
decisiones automatizadas permanezcan bajo control del pro-
fesional de salud, preservando el juicio clinico, la autonomia y
la seguridad del paciente. 022253744 Ademds, se observa que
la mitigacién de sesgos, la promocién de la equidad y la pro-
teccion de la privacidad constituyen pilares fundamentales
para una implementacion ética de la IA en salud. 631364243
De igual forma la implementacién de garantias robustas en
el manejo de datos y el respeto al consentimiento informado
son condiciones indispensables para proteger la dignidad y
autonomia del paciente, 25333440

DISCUSION

El presente estudio analizd la evidencia disponible sobre
el uso de la IA en salud y los dilemas éticos asociados entre la
eficiencia tecnolégica y el derecho a la atencién humana. De
manera general, los resultados evidencian que la IA se posi-
ciona como una herramienta clave para mejorar la eficiencia,
precision y capacidad predictiva en los sistemas de salud, es-
pecialmente en areas como el diagnéstico, la medicina perso-
nalizada y la automatizacién de procesos.

Sin embargo, esta eficiencia tecnoldgica se encuentra
intrinsecamente ligada a una serie de dilemas éticos que
condicionan su implementacién, como el sesgo algoritmico
y equidad, falta de transparencia y explicabilidad, privacidad,
confidencialidad y uso de datos médicos, responsabilidad y
rendicién de cuentas, y autonomia del paciente y consenti-
miento informado.

Por lo tanto, se observd una clara orientacion entre los
autores respecto a la centralidad de la transparencia y la expli-
cabilidad como condiciones necesarias para una implemen-
tacion ética de la IA. 1819213039 Ademas, el enfoque “human-in-
the-loop” es ampliamente respaldado como estrategia clave
para preservar el juicio clinico y evitar la dependencia excesi-
va en sistemas automatizados. 2022253744)

Los resultados también indican una sélida coincidencia
en torno a la necesidad de abordar los sesgos y garantizar
la equidad en la atencidn sanitaria. La eficiencia tecnoldgica
puede verse comprometida si los modelos de IA perpetdan
desigualdades estructurales, lo que ha llevado a proponer
estrategias como el uso de datos representativos, auditorias
continuas y métricas de equidad. 631364243 Asimismo, la pro-

teccion de la privacidad y el respeto al consentimiento infor-
mado emergen como pilares fundamentales para preservar la
autonomia del paciente, por lo que, el uso intensivo de datos,
debe equilibrarse con garantias éticas robustas. 2333440

Al comparar estos hallazgos, se observa una alta cohe-
rencia con revisiones sistematicas contemporaneas que iden-
tifican, como principales desafios éticos de la IA en salud, el
sesgo, la falta de transparencia, la privacidad y la responsa-
bilidad. Estas revisiones coinciden en que la implementacion
de IA sin mecanismos adecuados de control puede amplificar
desigualdades y comprometer la seguridad del paciente, lo
que refuerza los resultados obtenidos en este estudio. Asi-
mismo, se enfatiza que la complejidad de estos dilemas radi-
ca en su caracter multidimensional, donde aspectos técnicos
y éticos se entrelazan en la practica clinica. 4748

Desde una perspectiva juridica, estos hallazgos pueden in-
terpretarse en base del derecho internacional a la salud, el cual
no solo garantiza el acceso a servicios sanitarios, sino también
la calidad, aceptabilidad y adecuacién de dichos servicios en
condiciones de dignidad, equidad y respeto a los derechos
fundamentales. “9 En este sentido, la implementacion de sis-
temas de IA en salud debe alinearse con estos estandares, evi-
tando que la eficiencia tecnolégica comprometa dimensiones
esenciales del derecho a la salud. Organismos como la OMS
han establecido que el uso de IA en salud debe regirse por prin-
cipios como la proteccién de la autonomia, la equidad, la trans-
parencia y la rendicién de cuentas, lo que refuerza la necesidad
de integrar salvaguardas juridicas en su implementacion. 7

Se sostiene que el denominado “derecho a la atencién
humana” no constituye un derecho auténomo reconocido
explicitamente en los instrumentos internacionales, sino una
derivacién interpretativa del derecho a la salud en articulacion
con otros derechos fundamentales, como la dignidad huma-
na, la autonomia del paciente y el consentimiento informado.
®) La creciente automatizacion de decisiones clinicas plantea
riesgos relacionados con la deshumanizacion de la atencién,
la opacidad en la toma de decisiones y la posible violacion de
derechos, especialmente en poblaciones vulnerables. “®

En respuesta distintos enfoques regulatorios y bioéticos
coinciden en la necesidad de garantizar una supervisiéon hu-
mana significativa como condicién para preservar el control
clinico, la responsabilidad profesional y la centralidad del pa-
ciente en el proceso asistencial. ?>242739 Esta exigencia puede
entenderse, desde una perspectiva juridica, como una garan-
tia implicita del derecho a la salud, en cuanto asegura que las
decisiones sanitarias no sean completamente delegadas a
sistemas automatizados, sino que permanezcan bajo control
humano responsable, respetando asi los principios de digni-
dad, autonomia y justicia. “®
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En relacion con las estrategias propuestas, la literatura
reciente también respalda la importancia de marcos éticos
basados en principios clasicos de la bioética, como la auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, como base
para la integracion de la IA en salud. ® Sin embargo, algunos
autores sefalan que estos principios, aunque necesarios, re-
sultan insuficientes si no se traducen en mecanismos ope-
rativos concretos, como auditorias, regulacién adaptativa y
herramientas de explicabilidad. ®

Finalmente, este estudio presenta algunas limitaciones
que deben ser consideradas. En primer lugar, la revision se
centré en 2 bases de datos principales, lo que podria haber
excluido estudios relevantes indexados en otras fuentes. Por
otra parte, el rdpido avance de la IA implica que los dilemas
éticos y las estrategias asociadas evolucionan constante-
mente, por lo que los hallazgos deben interpretarse en un
contexto dindamico.

Conclusiones

La IA en salud se aplica principalmente en el diagndstico
asistido, la prediccién de riesgos, la medicina personalizada,
el monitoreo remoto y la automatizacion de procesos clinicos,
ofreciendo mejoras significativas en precision diagnéstica,
eficiencia operativa, optimizacién de recursos y accesibilidad
a los servicios de salud.

No obstante, su implementacion plantea dilemas éticos
relevantes, entre los que destacan el sesgo algoritmico, la
falta de transparencia, los riesgos sobre la privacidad de los
datos, la ambigliedad en la responsabilidad profesional y la
deshumanizacion de la atencién. Estos desafios evidencian
una tensidn estructural entre la eficiencia tecnoldgica y el res-
peto al derecho a una atencién humana, particularmente en
relaciéon con la equidad, la autonomia del paciente y la calidad
de la relaciéon médico-paciente.

Para conciliar esta tension, la evidencia respalda la
adopcién de estrategias basadas en la explicabilidad de los
sistemas, la supervision humana continua, la mitigacién de
sesgos, la proteccion de datos y el fortalecimiento de marcos
de gobernanza ética. Estos enfoques permiten integrar la efi-
ciencia algoritmica con una atenciéon centrada en el paciente,
garantizando la proteccién de la dignidad y los derechos fun-
damentales en el contexto de la salud digital.

Se recomienda promover la implementacion de evalua-
ciones empiricas sistemdticas que permitan medir el impacto
real de las estrategias éticas en la practica clinica, particular-
mente en términos de calidad asistencial, equidad y experien-
cia del paciente. Asimismo, resulta fundamental el desarrollo
e integraciéon de marcos operativos y regulatorios que traduz-
can los principios éticos en mecanismos aplicables. De igual
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manera, se debe fortalecer la formacién interdisciplinaria en
IA 'y ética en salud, con el fin de reducir la dependencia tecno-
l6gica y promover un uso critico y responsable de estas herra-
mientas. Es importante también, priorizar enfoques centrados
en el paciente que garanticen la preservacion de la interaccion
humana, la empatia y la comunicaciéon clinica, asegurando
que la eficiencia tecnoldgica no comprometa la dignidad ni
los derechos fundamentales en la atencién sanitaria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Chassang G, Béranger J, Rial-Sebbag E. The Emergence of Al in
Public Health Is Calling for Operational Ethics to Foster Respon-
sible Uses. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 3 abr 2025;22(4). DOI: 10.3390/ijerph22040568.

2. Poon EG, Lemak CH, Rojas JC, Guptill J, Classen D. Adoption of
artificial intelligence in healthcare: survey of health system prio-
rities, successes, and challenges. J Am Med Inform Assoc. 1 jul
2025;32(7):1093-100. DOI: 10.1093/jamia/ocaf065.

3.Tang L, L J Medical intelligen-
ce ethics: A systematic review of empirical studies. DI-
GITAL HEALTH. 1 ene 2023;9:20552076231186064.
DOI: 10.1177/20552076231186064.

4. Giansanti D. Revolutionizing Medical Imaging: The Transfor-

Fantus S. artificial

mative Role of Artificial Intelligence in Diagnostics and Treat-
ment. Diagnostics. 17 jun 2025;15(12). DOI: 10.3390/diagnos-
tics15121557.

5. OPS. Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. 2026 [ci-
tado 2026 mar 30]. Derechos Humanos y Salud. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/derechos-humanos-salud

6. ONU. United Nations [Internet]. United Nations; 1948 [citado 2026
mar 30]. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Disponible en: https://www.un.org/es/about-us/universal-decla-

ration-of-human-rights
7. ONU. OHCHR [Internet]. [citado 2026 mar 30]. Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Disponible en: ht-

tps://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/

international-covenant-economic-social-and-cultural-rights

8.Smith H, Ives J. Developing professional ethical guidance for
healthcare Al use (PEG-Al): an attitudinal survey pilot. Al & Soc. 1
oct 2025;40(7):5439-55. DOI: 10.1007/s00146-025-02276-z.

9. Cross JL, Choma MA, Onofrey JA. Bias in medical Al: Implica-
tions for clinical decision-making. PLOS Digital Health. 2024 nov
7;3(11):e0000651. DOI: 10.1371/journal.pdig.0000651.

10.Singh S, Singh PK, Kumar R, Vaidyar R, Singh S, Singh PK, et al.
Addressing Bias, Privacy, Security, and Patient Autonomy in Ar-
tificial Intelligence (Al)-Driven Healthcare: A Review of Current
Guidelines. Cureus. 2026 feb 20;18. DOI: 10.7759/cureus.103999.

11.Balasubramaniam N, Kauppinen M, Rannisto A, Hiekkanen K, Ku-
jala S. Transparency and explainability of Al systems: From ethical
guidelines to requirements. Information and Software Technolo-
gy. 2023 jul 1;159:107197. DOI: 10.1016/j.infsof.2023.107197.

12.UNESCO. Artificial Intelligence and emerging technologies [Inter-
net]. 2026 [citado 2026 mar 19]. Ethics of Artificial Intelligence-Al.

Disponible en:  https://www.unesco.org/en/artificial-intelligen-

ce/recommendation-ethics

Este articulo es distribuido en acceso abierto seguin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://www.paho.org/es/temas/derechos-humanos-salud
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.unesco.org/en/artificial-intelligence/recommendation-ethics
https://www.unesco.org/en/artificial-intelligence/recommendation-ethics

An Acad Cienc Cuba. 2026

13.Chinta SV, Wang Z, Palikhe A, Zhang X, Kashif A, Smith MA,
et al. Al-Driven Healthcare: A Review on Ensuring Fairness and
Mitigating Bias [Internet]. arXiv; 2025 [citado 2026 mar 19]. Dis-
ponible en: http://arxiv.org/abs/2407.19655 DOIl: 10.48550/arX-
iv.2407.19655.

14. Carrera-Alarcon J, Silva-Sanchez C. Bioethical perspectives on

dehumanization in nursing care in the context of artificial in-
telligence. SAP Multidisciplinary Open. 2026 mar 4;4:257. DOI:
10.62486/m02026257.

15.lhaddouchen |, Buijsman S, Pozzi G, Sande D van de, Reis AA,
Townsend R, et al. Responsible artificial intelligence in health-
care: a systematic review on the use of ethical principles in the
development and deployment of artificial intelligence. BMJ Digit
Health. 2025 nov 13;1(1). DOI: 10.1136/bmjdhai-2025-000086
PubMed PMID: 10.1136/bmjdhai-2025-000086.

16.Moldovan AMN, Vescan A, Grosan C. Healthcare Bias in Al: A
Systematic Literature Review. In. 2026 [citado 2026 mar 20]. p.
835-42. Disponible en https://www.scitepress.org/Link.aspx?-
doi=10.5220/0013480300003928

17.Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guide-
line for reporting systematic reviews. BMJ. 2021 mar 29;372:n71.
DOI:10.1136/bmj.n71 PubMed PMID: 33782057.

18.0sborne A, Usani K. A fairness-aware machine learning frame-

work for maternal health in Ghana: integrating explainability, bias
mitigation, and causal inference for ethical Al deployment. BioDa-
ta Mining. 2025 dic 5;19(1):3. DOI: 10.1186/s13040-025-00505-1.

19. Martinho A, Kroesen M, Chorus C. A healthy debate: Exploring the
views of medical doctors on the ethics of artificial intelligence.
Artificial Intelligence in Medicine. 2021 nov 1;121:102190. DOI:
10.1016/j.artmed.2021.102190-

20.Schilder MB, Keyser A, Hees S van, Sbrizzi A, Boon WPC. Antic-

ipating Moral and Economic Considerations, Opportunities, and

Potential Frictions for Al in Medical Imaging: Multistakeholder

Cocreation Study. Journal of Medical Internet Research. 2026 feb

25;28(1):e83407. DOI: 10.2196/83407

.Alam MS, Rai P, Tiwari RK. Artificial Intelligence and Machine

Learning in Precision Medicine: Applications, Challenges, and Eth-

2

—_

ical Perspectives. Journal of Computers, Mechanical and Man-
agement. 2025 jun 30;4(3):1-6. DOI: 10.57159/jcmm.4.3.25205.

22.icen S, Kéken AH. Artificial intelligence guidance in ethically chal-
lenging clinical scenarios in child and adolescent psychiatry: a
qualitative study in the context of Turkiye. BMC Med Ethics. 2025
dic 30;26(1):183. DOI: 10.1186/512910-025-01323-0.

23. Gundlack J, Negash S, Thiel C, Buch C, Schildmann J, Unverzagt S,
et al. Artificial Intelligence in Medical Care - Patients’ Perceptions
on Caregiving Relationships and Ethics: A Qualitative Study. Health
Expectations. 2025;28(2):e70216. DOI: 10.1111/hex.70216.

24.Landau AY, Blanchard A, Kulkarni P, Althobaiti S, Idnay B, Patton
DU, et al. Designing a Machine Learning-Based Model Integrating
Clinical Orders for Child Abuse and Neglect Identification with Fo-
cus on Reducing Socio-economic Bias. Int Journal on Child Malt.
2025 jun 1;8(2):209-25. DOI: 10.1007/5s42448-025-00223-5.

25.Khan UA, Alaméaki A. Designing an Ethical and Secure Pain Esti-
mation System Using Al Sandbox for Contactless Healthcare. In-
ternational Journal of Online and Biomedical Engineering (iJOE).
2023 oct 25;19(15):166-201. DOI: 10.3991/ijoe.v19i15.43663.

26.Smith LA, Cahill JA, Lee JH, Graim K. Equitable machine learning
counteracts ancestral bias in precision medicine. Nat Commun.
2025 mar 10;16(1):2144. DOI:10.1038/s41467-025-57216-8.

27.Chis DI, Dumitrache I. Ethical Al Triplet: A Framework for
Stress-Testing Fairness in Digital Twins in Healthcare. Jour-
nal of Control Engineering and Applied Informatics. 2025 sep
25;27(3):118-26.DOI: 10.61416/ceai.v27i3.9745.

28.. Elgin CY, Elgin C. Ethical implications of Al-driven clinical decision
support systems on healthcare resource allocation: a qualitative
study of healthcare professionals’ perspectives. BMC Med Ethics.
2024 dic 21;25(1):148. DOI: 10.1186/512910-024-01151-8.

29. Olawade DB, Clement David-Olawade A, Aderinto N, Wada OZ. Ethi-
cal oversight of Artificial Intelligence in Nigerian Healthcare: A qual-
itative analysis of ethics committee members’ perspectives on in-
tegration and regulation. International Journal of Medical Informat-
ics. 2026 feb 1;206:106140. DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2025.106140.

30. Nouis SC, Uren V, Jariwala S. Evaluating accountability, transparen-
¢y, and bias in Al-assisted healthcare decision- making: a qualitative
study of healthcare professionals’ perspectives in the UK. BMC Med
Ethics. 2025 jul 8;26(1):89. DOI: 10.1186/512910-025-01243-z.

.Vrudhula A, Kwan AC, Ouyang D, Cheng S. Machine Learning and
Bias in Medical Imaging: Opportunities and Challenges. Circ Car-
diovasc Imaging. 2024 feb;17(2):e015495. DOI: 10.1161/CIRCIMAG-
ING.123.015495 PubMed PMID: 38377237; PubMed Central PMCID:
PMC10883605.

32.Vicente L, Matute H, Fregosi C, Cabitza F. Machine learning sys-
tems as mentors in human learning: A user study on machine

3

—_

bias transmission in medical training. International Journal of Hu-
man-Computer Studies. 2025 abr 1;198:103474. DOI: 10.1016/j.
ijhcs.2025.103474.

33.Rony MKK, Numan SM, Akter K, Tushar H, Debnath M, Johra F
tuj, et al. Nurses' perspectives on privacy and ethical concerns
regarding artificial intelligence adoption in healthcare. Heliyon.
2024 sep 15;10(17). DOI: 10.1016/j.heliyon.2024.e36702.

34.Lopez-Ramos LM, Pluktaite G, Bui CKT, Amann J, Haven T, Ma-
dai VI, et al. Operationalizing Al ethics in medicine a co-cre-
ation workshop study. BMC Med Ethics. 2025 oct 29;26(1):150.
DOI:10.1186/512910-025-01317-y.

35.Shin H, De Gagne JC, Kim SS, Hong M. The Impact of Artificial
Intelligence-Assisted Learning on Nursing Students’ Ethical Deci-
sion-making and Clinical Reasoning in Pediatric Care: A Quasi-Ex-
perimental Study. CIN: Computers, Informatics, Nursing. 2024
oct;42(10):704. DOI:10.1097/CIN.0000000000001177.

36. Abbott EE, Rehman T, Rosania A, Lum DL, Taylor TB, Kirk AJ, et al. Un-
derstanding and Addressing Bias in Artificial Intelligence Systems: A
Primer for the Emergency Medicine Physician. JACEP Open. 2026 feb
1;7(1):100311. DOI: 10.1016/j.acepjo.2025.100311.

37.Maas J, Franssen S, Petkovic M, Cardona Cano S, Dingemans AE,
van Oosterzee AM, et al. Artificial Intelligence in Eating Disorder
Treatment: A Qualitative Analysis of Clinical Opportunities, Bar-
riers, and Ethical Considerations From Multi-Disciplinary Focus
Groups. International Journal of Eating Disorders. 2026;59(2):299-
310.DOI:10.1002/eat.24579.

38.0rdonez SAC, Castro R, Celi LA, Reyes RD, Engelmann J, Erco-
le A, et al. Beyond overconfidence: Embedding curiosity and
humility for ethical medical Al. PLOS Digital Health. 2026 ene
5;5(1):e0001013. DOI: 10.1371/journal.pdig.0001013.

Este articulo es distribuido en acceso abierto seguin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://arxiv.org/abs/2407.19655
https://www.scitepress.org/Link.aspx?doi=10.5220/0013480300003928
https://www.scitepress.org/Link.aspx?doi=10.5220/0013480300003928

39.Arjmandi N, Sebzari AR, Molaei F, Rezaei S, Rezaie-Yazdi M,
Rezaie-Yazdi M. Clinical validation of Al-assisted contouring in
prostate radiation therapy treatment planning: Highlighting au-
tomation bias and the need for standardized quality assurance.
Journal of Applied Clinical Medical Physics. 2026;27(1):e70425.
DOI:10.1002/acm?2.70425.

40.Fatima M, Pachauri P, Akram W, Parvez M, Ahmad S, Yahya Z.

Enhancing retinal disease diagnosis through Al: Evaluating per-

formance, ethical considerations, and clinical implementation.

Informatics and Health. 2024 sep 1;1(2):57-69. DOI: 10.1016/j.

infoh.2024.05.003.

.Redrup Hill E, Mitchell C, Brigden T, Hall A. Ethical and legal con-

siderations influencing human involvement in the implementation

4

_

of artificial intelligence in a clinical pathway: A multi-stakehold-
er perspective. Front Digit Health. 2023 mar 13;5. DOI:10.3389/
fdgth.2023.1139210.

42.Nwebonyi N, McKay F. Exploring bias risks in artificial intelligence
and targeted medicines manufacturing. BMC Med Ethics. 2024
oct 17;25(1):113. DOI:10.1186/512910-024-01112-1.

43.Buslon N, Cirillo D, Rios O, Rosario SP del. Exploring Gender Bias
in Al for Personalized Medicine: Focus Group Study With Trans
Community Members. Journal of Medical Internet Research.
2025 jul 29;27(1):e72325. DOI:10.2196/72325.

44.Kahraman F, Aktas A, Bayrakceken S, Cakar T, Tarcan HS, Bayram
B, et al. Physicians' ethical concerns about artificial intelligence
in medicine: a qualitative study: “The final decision should rest
with a human! Front Public Health. 2024 nov 27;12. DOI:10.3389/
fpubh.2024.1428396.

45.Qiu P, Zhang H, Han Y, Lei J, Zhang X. Ethical issues and coping
strategies for artificial intelligence in medical research. Transla-
tional Dental Research. 2025 oct 1;1(4):100051. DOI: 10.1016/j.
tdr.2025.100051.

46.Sena AGN, Schutt-Aine J, Arenas J, Akaba S. Momentos clave en
el camino hacia la equidad en salud en la Organizacién Panameri-
cana de la Salud. Rev Panam Salud Publica. 15 may 2023;47:e42.
DOI:10.26633/RPSP.2023.42.

47.WHO. Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health
- |AenSalud [Internet]. 2024 [citado 30 mar 2026]. Disponible en:
https://iaensalud.es/docs/doc-ethics-and-governance-of-artifi-
cial-intelligence-for-health

48.Chichande XSF, Gallardo NMM, Marquez TBM, Rodriguez MCT.
La ética en la inteligencia artificial desafios y oportunidades para

An Acad Cienc Cuba. 2026

la sociedad moderna. Sage Sphere International Journal. 6 de
septiembre de 2024;1(1):1-24. DOI:10.63688/78e7m802.

49. Mitelman CZ. Inteligencia Artificial en el ambito del derecho
de la salud. Revista Derecho y Salud | Universidad Blas Pascal.
2024;8(9):125-36. DOI:10.37767/2591-3476(2024)08

50. Ratti E, Morrison M, Jakab I. Ethical and social considerations of ap-
plying artificial intelligence in healthcare—a two-pronged scoping
review. BMC Med Ethics. 2025 may 27;26(1):68. DOI:10.1186/512910-
025-01198-1.

Recibido: 15/02/2026
Aprobado: 03/06/2026

Conflictos de intereses

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses entre
ellos, ni con la investigacion presentada, ni con la institucién que
representa.

Financiamientos
No se utiliz6 financiamiento especifico para realizar la investigacion
presentada.

Disponibilidad de datos

Los procesos y datos completos del estudio pueden encontrarse
en el material complementarios Disponible en: https://zenodo.org/
records/23041981

Cémo citar este articulo

Santillan Castillo IL, Moreno Tapia CB, Salgado Oviedo GS, Procel
Hidalgo KJ, Torres Tarabata BR. Inteligencia artificial en salud: entre
la eficiencia tecnolégica y el derecho a la atencién humana. An Acad
Cienc Cuba [Internet] 2026 [citado en dia, mes y afo];16:e3254.
Disponible en:
article/view/3254

http://www.revistaccuba.cu/index.php/revacc/

El articulo se difunde en acceso abierto segin los términos de una
licencia Creative Commons de Atribucién/Reconocimiento-NoComercial
4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0), que le atribuye la libertad de copiar,
compartir, distribuir, exhibir o implementar sin permiso, salvo con las
siguientes condiciones: reconocer a sus autores (atribucién), indicar los
cambios que haya realizado y no usar el material con fines comerciales
(no comercial).

© Los autores, 2026.

)
O

|/

|/
//
W

\

Este articulo es distribuido en acceso abierto seguin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://iaensalud.es/docs/doc-ethics-and-governance-of-artificial-intelligence-for-health
https://iaensalud.es/docs/doc-ethics-and-governance-of-artificial-intelligence-for-health
https://zenodo.org/records/23041981
https://zenodo.org/records/23041981
http://www.revistaccuba.cu/index.php/revacc/article/view/3254
http://www.revistaccuba.cu/index.php/revacc/article/view/3254

	_GoBack
	_Hlk130802546
	_Hlk130712690
	_Hlk159407180
	_Hlk166080814
	_Hlk228185388
	_Hlk172734424
	_Hlk153966163
	_Hlk137458964
	_Hlk189127007
	_Hlk119425680
	_Hlk119427549

