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    RESUMEN


    Introducción: La inteligencia artificial se ha consolidado como una tecnología clave en la transformación de los sistemas de salud, generando mejoras en eficiencia, precisión y capacidad de respuesta, pero también ha planteado importantes desafíos éticos relacionados con equidad, autonomía y humanización de la atención. Objetivos: Sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial en salud y los dilemas éticos asociados entre la eficiencia tecnológica y el derecho a la atención humana. Métodos: Se realizó una revisión sistemática 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 selección y evaluación de calidad metodológica, se incluyeron 27 estudios para la síntesis cualitativa. Resultados: Las principales aplicaciones de la inteligencia artificial se concentran en el diagnóstico asistido, la predicción de riesgos, la medicina personalizada, el monitoreo remoto y la automatización de procesos, generando mejoras significativas en eficiencia operativa y calidad clínica. Sin embargo, se identificaron dilemas éticos relevantes, como el sesgo algorítmico, la falta de transparencia, los riesgos sobre la privacidad, la ambigüedad en la responsabilidad y la deshumanización de la atención, los cuales reflejan una tensión estructural entre eficiencia y derechos fundamentales. Conclusiones: La evidencia respalda la implementación de estrategias como la explicabilidad, la supervisión humana continua, la mitigación de sesgos y el fortalecimiento de marcos éticos y regulatorios, como condiciones necesarias para integrar la inteligencia artificial en salud de manera segura, equitativa y centrada en el paciente.


    Palabras clave: atención humanizada; ética; inteligencia artificial; medicina; salud


    Artificial intelligence in health: ethical dilemmas between technological efficiency and the right to human care


    ABSTRACT


    Introduction: Artificial intelligence has established itself as a key technology in the transformation of health systems, generating improvements in efficiency, accuracy, and responsiveness, 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 carried 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 identified, such as algorithmic bias, lack of transparency, privacy risks, ambiguity in responsibility, and dehumanization of care, which reflect a structural tension between efficiency and fundamental 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 health in a safe, equitable, and patient-centered manner.
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    INTRODUCCIÓN


    La inteligencia artificial (IA) ha experimentado un crecimiento acelerado en el ámbito sanitario durante la última década, consolidándose como una de las principales tecnologías transformadoras de los sistemas de salud globales. (1) Su adopción se ha expandido desde aplicaciones experimentales hacia implementaciones clínicas reales, abarcando la automatización de procesos administrativos y el apoyo en la toma de decisiones médicas complejas. (2) Este avance se asocia con mejoras significativas en eficiencia operativa, precisión diagnóstica y personalización de tratamientos, posicionando a la IA como un pilar clave en la transformación digital de la salud. (3)


    Conceptualmente la IA en salud se refiere al conjunto de técnicas computacionales, particularmente aquellas basadas en aprendizaje automático y aprendizaje profundo, diseñadas para emular funciones cognitivas humanas y apoyar la toma de decisiones clínicas. (1) Esta tecnología se aplica ampliamente en áreas como el diagnóstico asistido por imágenes médicas, la predicción de enfermedades mediante análisis de grandes volúmenes de datos y la optimización de tratamientos personalizados. (4)


    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, equitativo y no discriminatorio a servicios de salud integrales durante todo el ciclo de vida.(5) Así el artículo 25 de la Declaración Universal de Derechos Humanos establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que incluye la atención médica y los servicios sociales necesarios, mientras que el artículo 12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales consagra el derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, exigiendo a los Estados adoptar medidas para reducir la mortalidad, mejorar la higiene y garantizar servicios médicos adecuados. (6,7)


    Sin embargo, la integración de sistemas basados en IA en la práctica clínica genera dilemas éticos que desafían los marcos tradicionales de la bioética. (8) Entre los principales se encuentran los sesgos algorítmicos, preocupaciones sobre la privacidad, seguridad de la información y consentimiento informado, así como la falta de transparencia y explicabilidad de los modelos. (9,10,11) Varios organismos subrayan la necesidad de garantizar que el desarrollo y la implementación de la IA respeten principios fundamentales como la justicia, la autonomía y la dignidad humana. (12)


    Así surge una tensión entre la eficiencia tecnológica promovida por la IA y el derecho a una atención humana centrada en el paciente. (13) Por un lado, la eficiencia algorítmica permite optimizar procesos, reducir costos y mejorar la rapidez en la toma de decisiones clínicas, contribuyendo a sistemas de salud más sostenibles. (13) Por otro, existe el riesgo de deshumanización de la atención médica al sustituir o reducir la interacción directa entre profesionales y pacientes, afectando dimensiones esenciales como la empatía, la comunicación y la confianza. (14)


    Diversos estudios han explorado principios éticos en IA médica. Ihaddouchen et al. en su revisión sistemática sobre principios éticos en IA hospitalaria identificaron que, aunque se aborden principios como equidad, transparencia y autonomía, su operacionalización en la práctica clínica es limitada, evidenciando una brecha entre la formulación de principios éticos y su implementación efectiva. (15) Así mismo Moldovan et al. sostienen que los sesgos en algoritmos sanitarios generan desigualdades significativas en el diagnóstico y tratamiento, particularmente en poblaciones vulnerables, debido a problemas en la representatividad de los datos y en el diseño de los modelos, enfatizando en la necesidad de desarrollar estrategias de mitigación del sesgo para garantizar la equidad. (16)


    De modo similar Singh et al. en su revisión narrativa sobre desafíos éticos en IA en salud destaca problemas clave como la privacidad de los datos, la seguridad, la autonomía del paciente y la falta de transparencia en los sistemas algorítmicos. Los autores proponen la necesidad de marcos regulatorios más robustos y centrados en el paciente, pero reconocen la ausencia de análisis integrales que articulen estos desafíos con la eficiencia tecnológica y el derecho a una atención humanizada. (10)


    A pesar del creciente volumen de investigaciones sobre IA en salud y ética, persiste una limitada comprensión integrada de cómo la eficiencia tecnológica impulsada por estas tecnologías impacta el derecho a una atención humana. Por lo tanto, el objetivo de esta revisión es sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre las aplicaciones de la IA en salud y los dilemas éticos asociados entre la eficiencia tecnológica y el derecho a la atención humana, con el fin de identificar implicaciones para la práctica clínica, la toma de decisiones y la protección de los derechos del paciente.


    En coherencia con este propósito la presente investigación se orienta a responder las siguientes preguntas:¿Cuáles son las principales aplicaciones de la IA en salud y qué oportunidades ofrece con respecto a la eficiencia tecnológica en la atención médica?; ¿Qué dilemas éticos se han reportado en la implementación de estas tecnologías y cómo se relacionan con la eficiencia y el derecho a la atención humana?; y ¿Qué estrategias se han propuesto para conciliar la eficiencia algorítmica de la IA con el respeto al derecho a una atención humana y la protección de la dignidad del paciente?


    



    DESARROLLO


    MÉTODOS


    La presente revisión sistemática se desarrolló siguiendo las directrices establecidas por la declaración PRISMA 2020. (17) Las fuentes de información utilizadas para la identificación de estudios fueron las bases de datos Scopus y Web of Science, seleccionadas por su amplio alcance multidisciplinario y su reconocimiento como repositorios de alta calidad científica. La estrategia de búsqueda se diseñó a partir de 4 categorías conceptuales principales: IA, salud, dilemas éticos y atención humana. La búsqueda se realizó en los campos de título (TITLE) y en los campos combinados de título, resumen y palabras clave (TITLE-ABS-KEY), con el fin de equilibrar precisión y exhaustividad en la recuperación de estudios. La cadena de búsqueda se estructuró mediante operadores booleanos adaptándose a las particularidades de cada base de datos.


    La ecuación utilizada fue: [TITLE (“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “deep learning” OR “large language model” OR “computer vision” OR “AI” 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 “bioethic*” 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 “humanization” OR “patient right*” OR “patient-centered” OR “empath*” OR “physician-patient” OR “doctor-patient” OR “dehumanization”)].


    Criterios de elegibilidad


    Se incluyeron artículos originales publicados entre 2021 y 2026 hasta la fecha de consulta (23/03/2026) que abordaran de forma explícita el uso de la IA en salud en relación con dilemas éticos, eficiencia tecnológica o el derecho a la atención humana. No se aplicaron restricciones de idioma para maximizar la cobertura y diversidad de la evidencia.


    Se excluyeron estudios que no abordaron de manera directa la relación entre IA, salud y dilemas éticos, así como aquellos que se centraron exclusivamente en aspectos técnicos sin implicaciones clínicas o éticas. Además, se descartaron revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor, capítulos de libro o libros completos, actas de congresos y documentos no arbitrados, con el fin de asegurar la calidad metodológica. Igualmente se excluyeron estudios duplicados y aquellos que, tras el proceso de evaluación metodológica, presentaron un riesgo de sesgo moderado o alto.


    Proceso de selección y recopilación de datos


    El proceso de selección de estudios y extracción de datos se llevó a cabo siguiendo las fases establecidas por el diagrama de flujo PRISMA 2020: identificación, cribado e inclusión. En la fase de identificación, se recuperaron un total de 128 registros, correspondientes a Scopus (87) y Web of Science (41). Posteriormente, se eliminaron 34 registros duplicados, obteniéndose un total de 94 estudios únicos para el proceso de cribado.


    Posteriormente, en la fase de cribado, se evaluaron los títulos y resúmenes para determinar su pertinencia, lo que permitió excluir 35 estudios que no contribuían al objetivo de la investigación ni respondían a las preguntas de investigación planteadas. Como resultado se solicitaron 59 estudios para su recuperación a texto completo, sin poder ser obtenidos 12registros. En consecuencia 47 estudios fueron evaluados metodológicamente para determinar su elegibilidad, excluyéndose 20 que presentaban moderado y alto riesgo de sesgo.


    Finalmente, en la fase de inclusión, 27 estudios que cumplieron con todos los criterios establecidos y que fueron considerados para la síntesis de la evidencia científica. La figura 1 se presenta el diagrama de flujo PRISMA, el cual resume el proceso completo desde la identificación hasta la selección e inclusión de los estudios.


    Para la evaluación del riesgo de sesgo se empleó la herramienta Quality Assessment with Diverse Studies (QuADS), la cual permite valorar la calidad metodológica y de reporte en estudios con diseños diversos (figura 2). Esta herramienta contempla 13 criterios de evaluación que incluyen el sustento teórico, la claridad de los objetivos, la descripción del contexto y la población, la adecuación del diseño y del muestreo, la justificación y pertinencia de los instrumentos de recolección de datos, la descripción del procedimiento, la información sobre reclutamiento, la justificación y adecuación del análisis, la consideración de actores relevantes y la discusión de fortalezas y limitaciones.


    Las variables de estudio se extrajeron de manera sistemática mediante una matriz de extracción de datos diseñada específicamente para esta revisión. Dicha matriz incluyó información sobre las aplicaciones de la IA en el ámbito de la salud, las oportunidades identificadas, los dilemas éticos reportados, la relación entre eficiencia tecnológica y derecho a la atención humana y las estrategias propuestas para abordar los desafíos éticos. Posteriormente la información recopilada fue categorizada, organizada y analizada mediante un enfoque cualitativo, lo que permitió sintetizar la evidencia científica disponible y facilitar la interpretación de los resultados en relación con los objetivos y preguntas de investigación planteados.


    



    RESULTADOS


    La tabla 1 presenta una síntesis estructurada de las principales aplicaciones de la IA en el ámbito de la salud junto con las oportunidades asociadas a partir del análisis de los 27 estudios primarios incluidos en la revisión sistemática. Las aplicaciones fueron categorizadas en función de su funcionalidad clínica y operativa, mientras que las oportunidades se agruparon según su contribución 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 reciente.(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 evidencian que las principales aplicaciones de la IA en salud se concentran en el diagnóstico y detección de enfermedades, la predicción y modelado de riesgos clínicos, la medicina personalizada, el monitoreo remoto, la automatización de procesos y el soporte a la toma de decisiones clínicas. Estas aplicaciones se asocian de manera consistente con oportunidades clave como la mejora de la precisión diagnóstica y la reducción de errores, la optimización de la eficiencia operativa mediante la automatización de tareas, y la reducción de costos junto con el aumento de la accesibilidad a los servicios de salud.


    La tabla 2 presenta una síntesis de los principales dilemas éticos, los cuales fueron agrupados en categorías conceptuales que reflejan preocupaciones recurrentes en la literatura. Esta sistematización permite evidenciar la complejidad ética del uso de la IA en contextos clínicos, así como los desafíos 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 adopción de la IA en salud se concentran en dimensiones críticas como el sesgo algorítmico, la falta de transparencia y explicabilidad, la privacidad de los datos, la responsabilidad profesional, la autonomía del paciente y la posible deshumanización de la atención.


    En particular se destaca que los sistemas de IA pueden reproducir o amplificar desigualdades existentes, generando decisiones discriminatorias que afectan a poblaciones vulnerables. (18,19,21,24,36,43) Asimismo la opacidad de los modelos limita la capacidad de los profesionales para comprender, justificar y confiar en las decisiones automatizadas, comprometiendo transparencia y rendición de cuentas. (20,27,30,34) A ello se suman preocupaciones sobre la seguridad y confidencialidad de los datos clínicos, así como la ambigüedad en la asignación de responsabilidades ante errores derivados del uso de IA.(25,28,29,40)


    En relación con la eficiencia tecnológica la evidencia sostiene que los beneficios que ofrece la IA en salud generan tensiones con principios éticos fundamentales, como eficiencia y justicia, ya que sistemas diseñados para optimizar el rendimiento o reducir los costos pueden derivar en decisiones inequitativas o en la exclusión de grupos poblacionales vulnerables. (27,31,42) De igual manera la automatización de decisiones clínicas puede generar dependencia excesiva en los sistemas de IA, debilitando el juicio crítico de los profesionales y favoreciendo el denominado sesgo de automatización, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente y la calidad de la atención. (32,35,36,38)


    Por otro lado, los dilemas éticos también se vinculan directamente con el derecho a una atención humana, evidenciando una relación directa entre automatización y autonomía, así como entre innovación y regulación, debido a la incorporación de sistemas basados en IA que intervienen en la relación médico–paciente que reducen la interacción humana, la empatía y la comunicación, elementos esenciales para una atención centrada en la persona. (22,23,33,44)


    Además, la falta de explicabilidad y transparencia limita la comprensión del paciente sobre su propio proceso de atención, influyendo en la autonomía y la capacidad de otorgar un consentimiento informado. (19,25,34) Por lo tanto, la ausencia de marcos regulatorios sólidos y mecanismos de gobernanza adecuados, pone en evidencia la brecha existente entre innovación y regulación, donde el avance tecnológico puede superar la capacidad institucional para garantizar una implementación ética, segura y centrada en los derechos del paciente. (18,30,36)


    La tabla 3 presenta una síntesis estructurada de las principales estrategias o principios éticos propuestos en la literatura para conciliar la eficiencia algorítmica de la IA con el respeto al derecho a una atención humana y la protección de la dignidad del paciente. Las estrategias fueron organizadas en dimensiones ético-operativas que reflejan patrones recurrentes en los enfoques propuestos, tales como la transparencia, la supervisión humana, la equidad, la gobernanza y la humanización del 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 análisis de los resultados evidencia que las estrategias más consistentes para conciliar la eficiencia tecnológica con el derecho a la atención humana se fundamentan en la implementación de sistemas de IA transparentes, explicables y sometidos a supervisión humana continua. Diversos autores coinciden en que la explicabilidad algorítmica es un requisito esencial para garantizar la confianza, la comprensión clínica y la toma de decisiones informadas, evitando que la eficiencia operativa se traduzca en opacidad o pérdida de responsabilidad. (18,19,21,31,36)


    De manera complementaria el enfoque “human-in-the-loop” emerge como un principio central para asegurar que las decisiones automatizadas permanezcan bajo control del profesional de salud, preservando el juicio clínico, la autonomía y la seguridad del paciente. (20,22,25,37,44) Además, se observa que la mitigación de sesgos, la promoción de la equidad y la protección de la privacidad constituyen pilares fundamentales para una implementación ética de la IA en salud. (26,31,36,42,43) De igual forma la implementación de garantías robustas en el manejo de datos y el respeto al consentimiento informado son condiciones indispensables para proteger la dignidad y autonomía del paciente. (25,33,34,40)


    



    DISCUSIÓN


    El presente estudio analizó la evidencia disponible sobre el uso de la IA en salud y los dilemas éticos asociados entre la eficiencia tecnológica y el derecho a la atención humana. De manera general, los resultados evidencian que la IA se posiciona como una herramienta clave para mejorar la eficiencia, precisión y capacidad predictiva en los sistemas de salud, especialmente en áreas como el diagnóstico, la medicina personalizada y la automatización de procesos.


    Sin embargo, esta eficiencia tecnológica se encuentra intrínsecamente ligada a una serie de dilemas éticos que condicionan su implementación, como el sesgo algorítmico y equidad, falta de transparencia y explicabilidad, privacidad, confidencialidad y uso de datos médicos, responsabilidad y rendición de cuentas, y autonomía del paciente y consentimiento informado.


    Por lo tanto, se observó una clara orientación entre los autores respecto a la centralidad de la transparencia y la explicabilidad como condiciones necesarias para una implementación ética de la IA. (18,19,21,30,36) Además, el enfoque “human-in-the-loop” es ampliamente respaldado como estrategia clave para preservar el juicio clínico y evitar la dependencia excesiva en sistemas automatizados. (20,22,25,37,44)


    Los resultados también indican una sólida coincidencia en torno a la necesidad de abordar los sesgos y garantizar la equidad en la atención sanitaria. La eficiencia tecnológica puede verse comprometida si los modelos de IA perpetúan desigualdades estructurales, lo que ha llevado a proponer estrategias como el uso de datos representativos, auditorías continuas y métricas de equidad. (26,31,36,42,43) Asimismo, la protección de la privacidad y el respeto al consentimiento informado emergen como pilares fundamentales para preservar la autonomía del paciente, por lo que, el uso intensivo de datos, debe equilibrarse con garantías éticas robustas. (25,33,34,40)


    Al comparar estos hallazgos, se observa una alta coherencia con revisiones sistemáticas contemporáneas que identifican, como principales desafíos éticos de la IA en salud, el sesgo, la falta de transparencia, la privacidad y la responsabilidad. Estas revisiones coinciden en que la implementación 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. Asimismo, se enfatiza que la complejidad de estos dilemas radica en su carácter multidimensional, donde aspectos técnicos y éticos se entrelazan en la práctica clínica. (47,48)


    Desde una perspectiva jurídica, estos hallazgos pueden interpretarse en base del derecho internacional a la salud, el cual no solo garantiza el acceso a servicios sanitarios, sino también la calidad, aceptabilidad y adecuación de dichos servicios en condiciones de dignidad, equidad y respeto a los derechos fundamentales. (46) En este sentido, la implementación de sistemas de IA en salud debe alinearse con estos estándares, evitando que la eficiencia tecnológica comprometa dimensiones esenciales del derecho a la salud. Organismos como la OMS han establecido que el uso de IA en salud debe regirse por principios como la protección de la autonomía, la equidad, la transparencia y la rendición de cuentas, lo que refuerza la necesidad de integrar salvaguardas jurídicas en su implementación. (47)


    Se sostiene que el denominado “derecho a la atención humana” no constituye un derecho autónomo reconocido explícitamente en los instrumentos internacionales, sino una derivación interpretativa del derecho a la salud en articulación con otros derechos fundamentales, como la dignidad humana, la autonomía del paciente y el consentimiento informado. (5) La creciente automatización de decisiones clínicas plantea riesgos relacionados con la deshumanización de la atención, la opacidad en la toma de decisiones y la posible violación de derechos, especialmente en poblaciones vulnerables. (48)


    En respuesta distintos enfoques regulatorios y bioéticos coinciden en la necesidad de garantizar una supervisión humana significativa como condición para preservar el control clínico, la responsabilidad profesional y la centralidad del paciente en el proceso asistencial.(22,24,27,39) Esta exigencia puede entenderse, desde una perspectiva jurídica, como una garantía implícita 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 así los principios de dignidad, autonomía y justicia. (48)


    En relación con las estrategias propuestas, la literatura reciente también respalda la importancia de marcos éticos basados en principios clásicos de la bioética, como la autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, como base para la integración de la IA en salud. (54) Sin embargo, algunos autores señalan que estos principios, aunque necesarios, resultan insuficientes si no se traducen en mecanismos operativos concretos, como auditorías, regulación adaptativa y herramientas de explicabilidad. (50)


    Finalmente, este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, la revisión se centró en 2 bases de datos principales, lo que podría haber excluido estudios relevantes indexados en otras fuentes. Por otra parte, el rápido avance de la IA implica que los dilemas éticos y las estrategias asociadas evolucionan constantemente, por lo que los hallazgos deben interpretarse en un contexto dinámico.


    Conclusiones


    La IA en salud se aplica principalmente en el diagnóstico asistido, la predicción de riesgos, la medicina personalizada, el monitoreo remoto y la automatización de procesos clínicos, ofreciendo mejoras significativas en precisión diagnóstica, eficiencia operativa, optimización de recursos y accesibilidad a los servicios de salud.


    No obstante, su implementación plantea dilemas éticos relevantes, entre los que destacan el sesgo algorítmico, la falta de transparencia, los riesgos sobre la privacidad de los datos, la ambigüedad en la responsabilidad profesional y la deshumanización de la atención. Estos desafíos evidencian una tensión estructural entre la eficiencia tecnológica y el respeto al derecho a una atención humana, particularmente en relación con la equidad, la autonomía del paciente y la calidad de la relación médico-paciente.


    Para conciliar esta tensión, la evidencia respalda la adopción de estrategias basadas en la explicabilidad de los sistemas, la supervisión humana continua, la mitigación de sesgos, la protección de datos y el fortalecimiento de marcos de gobernanza ética. Estos enfoques permiten integrar la eficiencia algorítmica con una atención centrada en el paciente, garantizando la protección de la dignidad y los derechos fundamentales en el contexto de la salud digital.


    Se recomienda promover la implementación de evaluaciones empíricas sistemáticas que permitan medir el impacto real de las estrategias éticas en la práctica clínica, particularmente en términos de calidad asistencial, equidad y experiencia del paciente. Asimismo, resulta fundamental el desarrollo e integración de marcos operativos y regulatorios que traduzcan los principios éticos en mecanismos aplicables. De igual manera, se debe fortalecer la formación interdisciplinaria en IA y ética en salud, con el fin de reducir la dependencia tecnológica y promover un uso crítico y responsable de estas herramientas. Es importante también, priorizar enfoques centrados en el paciente que garanticen la preservación de la interacción humana, la empatía y la comunicación clínica, asegurando que la eficiencia tecnológica no comprometa la dignidad ni los derechos fundamentales en la atención sanitaria.
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    Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA para la selección y descarte de los estudios
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    Fig. 2. Evaluación del riesgo de sesgo utilizando Quality Assessment with Diverse Studies


    


  


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


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Aplicación de IA en salud

          

          	
            Descripción

          

          	
            Oportunidades

          
        


        
          	
            Predicción y modelado. (18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36)

          

          	
            Análisis de datos clínicos y multimodales para estimar riesgos, evolución de enfermedades y respuesta a tratamientos.

          

          	
            Predicción temprana, optimización de recursos y apoyo a la planificación clínica.

          
        


        
          	
            Diagnóstico y detección. (19,20,21,23,24,25,28,29,30,31,32,33,34,36,37,38,39,40,41,42,43,44)

          

          	
            Análisis automatizado de imágenes y datos clínicos para identificar y clasificar enfermedades.

          

          	
            Mayor precisión diagnóstica, detección precoz y reducción de errores.

          
        


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

          

          	
            Integración de información genómica, clínica y conductual para personalizar tratamientos.

          

          	
            Terapias personalizadas, mejores resultados clínicos y mayor equidad asistencial.

          
        


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

          

          	
            Seguimiento mediante dispositivos inteligentes y plataformas digitales.

          

          	
            Atención continua, detección temprana de complicaciones y mayor acceso a los servicios.

          
        


        
          	
            Automatización administrativa y clínica. (19,20,23,24,29,30,33,35,36,37,39,40,41,42,44)

          

          	
            Automatización de procesos asistenciales y administrativos rutinarios.

          

          	
            Mayor eficiencia operativa, reducción de la carga laboral y optimización del tiempo.

          
        


        
          	
            Soporte a la toma de decisiones clínicas


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

          

          	
            Sistemas inteligentes que integran evidencia clínica para asistir en decisiones diagnósticas y terapéuticas.

          

          	
            Decisiones más informadas, disminución de la incertidumbre y mejora de la calidad asistencial.

          
        


        
          	
            Descubrimiento de fármacos y mejora de la salud pública. (27,29,42,44)

          

          	
            Aplicación de IA al diseño de medicamentos, ensayos clínicos y planificación sanitaria.

          

          	
            Aceleración de la innovación farmacéutica, reducción de costos y fortalecimiento de la salud poblacional.

          
        


        
          	
            Educación, comunicación y apoyo clínico-cognitivo. (22,32,35,38)

          

          	
            Uso de IA y modelos de lenguaje para la formación médica, comunicación clínica y apoyo profesional.

          

          	
            Mejora en comunicación clínica; apoyo emocional y cognitivo; formación médica; colaboración humano-IA

          
        

      
    

  


  
    



    


  


  


  
    Tabla 2. Dilemas éticos de la inteligencia artificial en salud


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Dilema ético

          

          	
            Descripción

          
        


        
          	
            Sesgo algorítmico y equidad(18,19,21,24,25,26,27,28,29,30,31,


            32,33,34,35,36,37,40,41,42,43,44)

          

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

          
        


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


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

          

          	
            Dificultad para comprender cómo los sistemas de IA generan decisiones. Limita la confianza, la validación clínica y la capacidad de justificar decisiones médicas

          
        


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

          

          	
            Uso masivo de datos clínicos sensibles genera riesgos en la protección de la información, consentimiento informado, propiedad de datos y posible explotación por terceros

          
        


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


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

          

          	
            Ambigüedad sobre quién es responsable ante errores de la IA (médico, institución o desarrollador). Dificulta la atribución de responsabilidad legal y ética

          
        


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

          

          	
            Riesgo de que las decisiones automatizadas limiten la participación del paciente, afectando su capacidad de decisión, comprensión y consentimiento en su propio tratamiento

          
        


        
          	
            Deshumanización y pérdida de la relación médico–paciente(22,23,25,29,32,33,36,44)

          

          	
            Reducción del contacto humano, empatía y comunicación clínica, con riesgo de despersonalización del cuidado y deterioro de la relación terapéutica

          
        


        
          	
            Dependencia tecnológica y sesgo de automatización(31,32,34,35,36,38,39,41)

          

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

          
        


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

          

          	
            Falta de normativas claras, estándares éticos y supervisión institucional para regular el desarrollo e implementación de IA en salud

          
        


        
          	
            Inclusión, diversidad y representación(26,31,43)

          

          	
            Falta de representación adecuada de grupos diversos en los datos, lo que genera exclusión, estigmatización o invisibilización de poblaciones específicas

          
        

      
    

  


  
    



    


  


  


  
    Tabla 3. Principales estrategias o principios éticos propuestos


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Estrategia

          

          	
            Descripción

          

          	
            Contribución

          
        


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

          

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

          

          	
            Incrementa la confianza, facilita la interpretación clínica y fortalece la rendición de cuentas.

          
        


        
          	
            Supervisión humana (human-in-the-loop) (20,22,23,25,30,31,36,37,39,44)

          

          	
            Integración del juicio clínico durante el uso y validación de sistemas de IA.

          

          	
            Preserva la autonomía profesional, mejora la seguridad del paciente y evita la dependencia de la automatización.

          
        


        
          	
            Mitigación de sesgos y equidad


            (18,21,24,26,31,36,40,42,43)

          

          	
            Uso de datos representativos, auditorías y evaluación continua de la equidad algorítmica.

          

          	
            Reduce la discriminación y promueve una atención sanitaria equitativa.

          
        


        
          	
            Protección de la privacidad y gobernanza de datos


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

          

          	
            Aplicación de medidas de seguridad, consentimiento informado y gestión responsable de los datos.

          

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

          
        


        
          	
            Gobernanza ética y regulación


            (18,19,27,29,30,36,43)

          

          	
            Implementación de marcos normativos, auditorías y supervisión institucional.

          

          	
            Favorece una adopción responsable y alineada con los derechos humanos.

          
        


        
          	
            Formación y alfabetización en IA (19,28,29,33,35,37,39,44)

          

          	
            Capacitación técnica, ética y crítica de profesionales de salud

          

          	
            Mejora la adopción segura de la IA y fortalece el criterio clínico.

          
        


        
          	
            Enfoque centrado en el paciente y humanización (22,23,28,33,43,44)

          

          	
            Diseño centrado en valores humanos, empatía, comunicación y participación del paciente

          

          	
            Preserva la humanización de la atención y promueve decisiones compartidas.

          
        


        
          	
            Participación multidisciplinaria


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

          

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

          

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

          
        


        
          	
            Implementación gradual y evaluación continua


            (18,29,30,31,34)

          

          	
            Desarrollo mediante proyectos piloto, monitoreo y mejora permanente.

          

          	
            Reduce riesgos y facilita la integración sostenible de la IA.

          
        


        
          	
            Marco bioético y enfoque sociotécnico (27,33,36,38,41,44)

          

          	
            Aplicación de principios bioéticos junto con el análisis de factores sociales, culturales y tecnológicos.

          

          	
            Garantiza un equilibrio entre innovación, contexto social y protección de los derechos humanos.

          
        

      
    

  


  
    



    


  


  
    [image: ]

  

OEBPS/Images/Licencia_CC_by-nc2.png
(9 O &





OEBPS/Images/pageHeaderTitleImage_es_ES_(1).jpg





OEBPS/Images/icono.jpg





OEBPS/Images/AACC_2021.jpg
- I
s | Academia de Ciencias de Cuba \"






OEBPS/Images/Imagen71300.png
Fesitrsclnados s dea
P

[Ep—

pr—
[ | Baporos e couis g v -

ko, Ty s e 20
TR

I =

[——
=12

Estuis ersusds para e
=)

s—

Regits conringode ssgo ot
Vi b






OEBPS/Images/1.png
Altoriesge [l 2 estudios
Riesgo medio I 18 estudios
8ajo riesgo | 27 ostudios |

0 & 10 15 20 25 30





