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Introducción 

 

Hoy en día, la Inteligencia Artificial se ha vuelto en uno de los avances 

más importantes dentro del campo de la salud. Pero en la práctica, se han dado 

varios problemas, uno de estos es que los sistemas necesitan muchos datos para 

poder funcionar y si estos están incompletos o tienen sesgos, puede verse 

afectada la atención hacia los pacientes. Lo preocupante, es que, aunque se habla 

mucho de ofrecer una atención equitativa, en realidad puede pasar que dos 

personas reciban un trato distinto o que los resultados no sean los mismos. 

Además, muchos modelos de IA son como una “caja negra”, no se entiende 

como toma sus decisiones y eso puede hacer que tanto médicos como pacientes 

sientan desconfianza (McMahon, 2024). 

 

Otro tema a considerar es el manejo de la información, dad a que los 

sistemas de IA trabajan con datos muy sensibles, así que es clave asegurarse de 

que se respeten las normas de privacidad. Kolla y Parikh (2024) insisten en que 

esto es fundamental. Aparte de eso, integrar la IA en el día a día de los 

hospitales no es tan fácil como parece. Hay barreras técnicas, como que los 

sistemas no siempre “hablan el mismo idioma” o que los datos no están 

estandarizados, y todo eso complica su uso real en la práctica. 

 

Así mismo, no se puede dejar a un lado la relación entre el médico y el 

paciente. Si bien la IA puede ayudar a que los diagnósticos sean más rápidos, 

también existe el riesgo de que se vuelva tan central en el proceso que se pierda 

un poco esa cercanía humana que tanto valoran los pacientes. Si sienten que las 

decisiones se toman solo porque lo dijo un algoritmo, sin que el profesional los 

mire, los escuche o los evalúe como personas, puede cambiar su experiencia con 

el sistema de salud. 

 

Uno de los retos más grandes que hay que tener en cuenta en la toma de 

decisiones, es quién se hace responsable si algo sale mal. Li et al (2024) hablan 

de que todavía no está del todo claro cómo se determina la culpa en casos de 

errores o eventos adversos, porque no hay una regulación bien definida. 

Además, Pinsky et al. (2024) agregan que todavía falta establecer con claridad 
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hasta dónde llega la responsabilidad de quienes desarrollan estas tecnologías, de 

los profesionales de salud y de las instituciones que deberían supervisarlas. Para 

eso, se necesita un marco legal fuerte que defina bien los roles de cada parte. 

 

Adicional a esto, hay que tener en cuenta, aún existe un camino largo 

para que los profesionales de salud puedan confiar en la inteligencia artificial. 

Para que realmente sea tomada en serio y usada como una herramienta útil, 

primero tiene que demostrar que funciona correctamente, que aporta algo 

valioso en la práctica clínica y que pueda ser de beneficio tanto para el paciente 

como para los profesionales. No se trata de que reemplace a las personas, sino 

de que las apoye en su trabajo. Pero para que eso pase, es importante que los 

profesionales entiendan sus ventajas y sus limitaciones (Cheng et al., 2020). 

 

A partir de esto, este estudio pretende exponer los retos de la 

implementación de la inteligencia artificial en el ámbito de la salud. La idea es 

ver cómo influyen en la práctica diaria de los profesionales, en la seguridad de 

los pacientes y en la relación entre médicos y pacientes. En la primera parte se 

enfoca en cómo se está usando la IA en la atención médica, qué beneficios puede 

ofrecer, qué riesgos tiene y qué dilemas éticos y de seguridad se han ido 

presentando. Luego, en la siguiente parte, se enfoca en las consecuencias 

prácticas de todos estos temas y se exponen algunas ideas que podrían ayudar a 

integrar la IA de forma más efectiva en el cuidado de la salud. Finalmente, la 

tercera parte reúne las conclusiones, donde se destacan los hallazgos más 

importantes y algunas reflexiones que surgieron a lo largo del análisis. 
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Desarrollo 

Teoría de la Gestión del Conocimiento 

El conocimiento no se crea de forma estática ni aislada, sino de manera 

dinámica. La teoría explica a través del modelo SECI, cómo el conocimiento 

pasa de ser algo implícito a algo que se puede compartir. Describe cuatro formas 

de convertir el conocimiento: compartir experiencias (socialización), expresar lo 

que se sabe (externalización), combinar conocimientos (combinación) y 

aprender practicando (internalización). Este proceso no es lineal, sino espiral 

que se enriquece con el tiempo. El conocimiento tácito, aunque difícil de 

expresar, impulsa la innovación, al compartirse, fomenta el aprendizaje y el 

crecimiento organizacional.(Ikujiro & Hirotaka, 1995). 

 

Señala que el conocimiento no se queda en lo individual; sino se expande a 

nivel de grupos, organizaciones e incluso instituciones. Para que eso ocurra, es 

fundamental crear un ambiente que favorezca el diálogo, la reflexión y el 

intercambio entre todos los que forman parte de la organización. En ese sentido, 

los líderes tienen un papel clave, impulsar esta dinámica al brindar una visión 

clara, motivar y facilitar las condiciones para que el conocimiento fluya. Gracias 

a este proceso, la organización se vuelve algo más que una estructura rígida: se 

convierte en un sistema vivo, capaz de transformar lo que sabe una sola persona 

en una capacidad colectiva. Eso es lo que permite adaptarse a los cambios y 

mantener viva la innovación (Ikujiro & Hirotaka, 1995). 

 

Teoría de la Innovación Abierta 

 

Desde esta perspectiva, las instituciones de salud no deberían enfocarse 

solo en su conocimiento, sino que deben ampliar el conocimiento, la tecnología y 

la experiencia que ofrecen otros espacios como universidades, centros de 

investigación, empresas tecnológicas o incluso otros hospitales. Al hacer esto, se 

pueden aprovechar mucho mejor las herramientas modernas como la inteligencia 

artificial, logrando que se integren a la práctica clínica de forma útil, segura y 

adaptada a las necesidades reales tanto de los pacientes como del personal de 
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salud. En definitiva, se trata de dejar de mirar solo hacia adentro y empezar a 

colaborar para crecer juntos (Chesbrough, 2003). 

Desde esta perspectiva, la inteligencia artificial no solo se concibe como 

una herramienta tecnológica, sino como parte de un ecosistema de innovación 

que debe ser alimentado por el intercambio de conocimientos. Aplicando los 

principios de la innovación abierta, se promueve la cocreación de soluciones 

junto con los usuarios permitiendo así una implementación más adaptada y 

efectiva. Este enfoque contribuye a enfrentar los desafíos relacionados con la 

seguridad del paciente, la toma de decisiones clínicas y la ética médica, 

generando una atención más integral y sustentada en el conocimiento colectivo 

(Chesbrough, 2003) 

 

Aplicaciones de la inteligencia artificial en la atención médica 

 

La implementación de esta tecnología ha cambiado la forma en que se 

brinda atención médica, dado a que se ha podido mejorar muchas áreas, desde 

cómo se diagnostican enfermedades hasta la forma en que se organizan los 

flujos de trabajo. Con ayuda de algoritmos que aprenden por sí mismos, se 

pueden analizar imágenes médicas y otros datos clínicos para detectar problemas 

como sepsis, cáncer de mama, retinopatía diabética o pólipos. Lo impresionante 

es que esta tecnología ha logrado una precisión altísima, lo que permite 

identificar enfermedades mucho antes y tomar mejores decisiones para el 

tratamiento (Yin et al., 2021). 

 

Así mismo se usa para predecir la evolución o los riesgos de 

complicaciones en los pacientes, por ejemplo, en las unidades de emergencia o 

cuidados intensivos, la IA ayuda a detectar con tiempo quién podría empeorar o 

desarrollar complicaciones como la sepsis y otras indicaciones médicas. Así, se 

pueden tomar medidas a tiempo y adaptar el tratamiento a cada paciente (Cruz et 

al., 2025). 

 

Otra área donde está marcando una gran diferencia es en la cirugía, a 

través de los sistemas robotizados, se pueden hacer procedimientos mucho más 
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precisos, usando imágenes en 3D que reducen al mínimo el margen de error. 

Esto es útil en operaciones delicadas o estéticas. Además, con esta tecnología se 

puede planificar mucho mejor la recuperación de los pacientes y prever posibles 

complicaciones (Kachman et al., 2024). 

 

En cuanto al desarrollo de nuevos medicamentos, también esta tecnología 

tiene mayor fuerza, dado a que ayuda a identificar posibles tratamientos, prever 

cómo van a interactuar las moléculas y hasta diseñar los ensayos clínicos. Todo 

eso hace que el proceso sea más rápido, más económico y mucho más eficiente. 

La telemedicina y los asistentes virtuales de salud también se han beneficiado, a 

través de asistentes inteligentes que facilitan la atención médica remota al 

gestionar citas, proporcionar información y ofrecer apoyo a los pacientes, 

mejoran la interacción entre médicos y pacientes, promoviendo un acceso más 

eficiente (Alowis et al., 2023). 

 

Cabe señalar que esta herramienta se está usando en el área de la salud 

mental. Ayuda a diagnosticar, hacer seguimiento y hasta tratar problemas 

psicológicos. Todo este campo se está viendo muy favorecido con las nuevas 

tecnologías. Por ejemplo, hay modelos como las máquinas de vectores de 

soporte o los bosques aleatorios que están dando buenos resultados para detectar 

problemas de salud mental. Además, ya existen chatbots que ofrecen una especie 

de apoyo emocional y dan consejos a personas que están atravesando alguna 

dificultad psicológica. También realiza tareas rutinarias, ahorrando tiempo, 

evitando errores y mejorando la calidad de la atención (Sandeep et al., 2022). 

Sin embargo, no todo es tan simple. Integrar la IA en la atención médica 

trae consigo varios retos. Por ejemplo, hay una preocupación sobre qué tan 

protegida está la información de los pacientes, además de los posibles sesgos 

que pueden tener los algoritmos. También hace falta que existan reglas claras 

que garanticen que estas herramientas se usen de forma segura y ética. Todo esto 

es fundamental, para lograr una implementación responsable en la práctica 

clínica (Li et al., 2024). 
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El uso de la inteligencia artificial en la atención médica aporta 

beneficios, como mayor precisión diagnóstica, optimización en la toma de 

decisiones y mayor seguridad en los procedimientos, reduciendo complicaciones 

y mejorando los resultados postoperatorios. También acelera el desarrollo de 

fármacos y personaliza tratamientos, además de mejorar la gestión de datos y la 

accesibilidad para pacientes, incluyendo personas con discapacidad. Sin 

embargo, su implementación conlleva riesgos que deben considerarse (Alowis et 

al., 2023). 

Un problema serio, es que si no están programados, pueden equivocarse 

y dar diagnósticos incorrectos. También hay un tema delicado con la privacidad, 

porque para funcionar, estas herramientas necesitan acceder a información 

médica muy sensible. A eso se suman dudas éticas y legales, como quién se hace 

responsable si la IA se equivoca o cómo se obtiene el consentimiento de los 

pacientes. Incluso preocupa que, al automatizar tantas cosas, puedan perderse 

empleos en el sector salud. Por esto, aunque su implementación mejora la 

atención médica, es necesario abordarla siguiendo principios éticos y regulados 

(Saadat et al., 2024). 

 

Desafíos éticos y seguridad del paciente 

 

La integración de esta tecnología ha causado varios desafíos que 

necesitan un análisis para asegurar su uso responsable. Entre los aspectos más 

relevantes se encuentran la privacidad y seguridad de los datos, el sesgo 

algorítmico, la transparencia, la responsabilidad, la autonomía del paciente y la 

regulación. Además, es fundamental considerar la necesidad de establecer 

marcos normativos claros que garanticen el cumplimiento de principios 

bioéticos, así como la capacitación del personal de salud en el uso adecuado de 

estas tecnologías (Herington et al., 2023). 

Uno de los retos a enfrentar es el cuidar la privacidad de los datos, 

debido a que estos sistemas trabajan con información muy delicada. Por lo tanto, 

es necesario usar técnicas avanzadas de cifrado y despersonalización, además de 

reforzar todo lo relacionado con la ciberseguridad. También ayuda el 
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intercambio de datos de forma descentralizada, ya que permite seguir 

investigando sin poner en riesgo la confidencialidad de los usuarios. Así mismo, 

se necesitan reglas claras y estrictas que regulen quién puede acceder a esos 

datos, asegurando su uso con fines médicos y bajo controles éticos (Polevikov, 

2023). 

 

Por otra parte, si la se entrena con datos que no reflejan la diversidad de 

la población, los resultados pueden ser injustos y afectan la calidad del cuidado. 

Por lo tanto, se debe trabajar con bases de datos más variadas, aplicando 

estrategias que ayuden a corregir esos sesgos. Además, hay que revisar cómo se 

comportan estos algoritmos, para detectar si algo no está funcionando bien. Lo 

ideal es que los equipos que desarrollan estas herramientas no estén formados 

solo por programadores, sino que también haya personas expertas en ética, 

medicina y análisis de datos. Así se puede lograr un enfoque más completo y 

humano al diseñar estos modelos (Morley et al., 2020). 

La transparencia en estos sistemas es fundamental, por lo que deben 

proporcionar información de forma clara, por qué hacen ciertas 

recomendaciones. Esto ayuda a comprender mejor lo que la IA sugiere y permite 

verificar que las decisiones se tomen de forma justa. Por eso se habla tanto de 

desarrollar una "IA explicable". Además, es necesario contar marcos regulatorios 

que digan quién se hace responsable, los desarrolladores, los proveedores de 

salud o las instituciones. Eso sí, algo que no se debe perder nunca es el trato 

humano, para asegurar que la ética siga presente en la práctica médica, sin caer 

en una dependencia ciega (Elendu et al., 2023). 

 

Es así como este sistema debe estar para ayudar en la toma de decisiones 

médicas, no para reemplazar el criterio del profesional ni tampoco para limitar el 

derecho del paciente a decidir su tratamiento. Por eso es esencial dar 

información sobre como se está usando esta tecnología en su atención, para 

mantener la confianza que sus derechos van a ser respetados (Hasan et al., 

2024). Así mismo es necesario que existan normativas, que sean flexibles para 

adaptarse al ritmo de la tecnología, pero que también, proteja a quienes reciben 
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atención. Si además se logra una armonización de estas normativas a nivel 

internacional, será mucho más fácil supervisar su uso, asegurando que se 

apliquen de forma segura en distintos sistemas de salud (Cobianchi et al., 2022). 

 

Por otro lado, los profesionales de la salud también necesitan estar 

preparados. Esta formación es importante para que puedan usar la IA con 

criterio y responsabilidad. Se trata de enseñarles a leer e interpretar los 

algoritmos, detectar posibles sesgos y entender cómo se toman las decisiones 

automatizadas. Así, estarán mejor equipados para decidir cuándo confiar en la 

IA y cuándo no. Además, si en los centros de salud se promueve una cultura de 

supervisión y retroalimentación, se evitará que estas tecnologías se usen a la 

ligera o sin pensar bien en sus consecuencias (Polevikov, 2023). 

 

Para que la IA sume en la atención médica sin poner en riesgo la 

seguridad ni los principios éticos del sistema, se necesita que todos los actores 

trabajen en conjunto. Científicos de datos, médicos, especialistas en ética y 

quienes toman decisiones en políticas públicas tienen que sentarse en la misma 

mesa. Solo así se podrá aprovechar al máximo esta herramienta sin perder de 

vista lo más importante: el cuidado y la dignidad de las personas. 

 

Impacto en la relación médico-paciente 

 

Esta tecnología ha generado un cambio en la forma en que médicos y 

pacientes se relacionan. Los sistemas de apoyo a la decisión clínica, los chatbots 

y los modelos de predicción hacen que los diagnósticos sean acertados y los 

tratamientos personalizados. Gracias a que esta se encarga de tareas rutinarias, 

los médicos pueden dedicar más tiempo a hablar con sus pacientes y atender sus 

necesidades. Eso, en teoría, refuerza el vínculo entre ambos. Claro, estos 

avances también vienen con retos que no podemos ignorar ni dejar sin 

regulación (Li et al., 2024). 

Uno de los mayores desafíos es la confianza. La gente sigue confiando 

mucho en sus médicos, pero algunos estudios muestran que, cuando la IA entra 

en las decisiones—sobre todo en situaciones delicadas o de alto riesgo—, 
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algunos pacientes perciben que el médico pierde parte de su autoridad o de su 

“toque humano”. Esto se nota más entre las mujeres, según los datos. En 

general, la mayoría prefiere que sea un médico humano quien lleve la atención, 

con la IA de complemento, pero no al revés (Zondag et al., 2024). 

El impacto de la inteligencia artificial en la confianza médico-paciente es 

complejo, dado a que se ha demostrado que, si bien la confianza general sigue 

siendo alta, el uso de sistemas de apoyo a la decisión clínica basados en IA 

puede reducir la percepción de competencia e integridad del profesional, más en 

situaciones de alto riesgo y entre pacientes femeninas. Esto sugiere que la 

aceptación de la IA en la toma de decisiones médicas varía según factores 

demográficos y la naturaleza del problema de salud (Sauerbi et al., 2023). 

 

Las preferencias de los pacientes también influyen en la forma en que la 

IA afecta la confianza en la relación médico-paciente. En términos generales, los 

pacientes muestran una inclinación por la atención brindada por médicos 

humanos en lugar de depender de sistemas de IA como señala Riedl et al. 

(2024). De hecho, cuando la IA actúa como copiloto y no como piloto, la 

aceptación se incremente. Todo depende de la especialidad: en psiquiatría, por 

ejemplo, la conversación cara a cara tiene más peso que en áreas como 

cardiología, ortopedia o dermatología, donde la gente se siente más cómoda con 

herramientas tecnológicas de apoyo (Riedl et al., 2024). 

Otro aspecto relevante es la privacidad de los datos, el sesgo algorítmico 

y la opacidad de ciertos modelos de IA generan preocupaciones tanto en los 

pacientes como en los profesionales de la salud. En ciertos casos esto puede 

generar inquietud que ciertas tecnologías puedan tomar estas decisiones, sino 

conocer como lo hacen exactamente. Esto hace que muchos se pregunten si el 

componente humano, que siempre ha sido importante, está siendo dejado de lado 

por esta automatización en este campo (Zondag et al., 2024). 

 

Aunque cada uno de estos sistemas pueden ser muy precisos, todavía no 

alcanzan la fiabilidad ni la seguridad de un médico. Es decir, que si se depende 

demasiado de cada una de estas herramientas, existe el riesgo de afectar la 
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confianza que existe entre el personal de salud con el paciente. Es así, como se 

debe tener en claro, que no es lo mismo confiarse más en una herramienta que 

confiar en una persona (Li W. , 2024). 

 

Es por esto que esta herramienta, no debe reemplazar la intervención 

humana, sino ser solo un apoyo. Cada una de las universidades debe de enseñar 

no solo como se utilizan, sino también resaltar la ética, la transparencia y sobre 

todo el sentido humano. Por otra parte, se deben establecer reglas claras que 

aseguren que su uso sea responsable, fomentando además la participan activa de 

los pacientes. Solo de esta manera, puede llegar a ser una aliada para fortalecer y 

no debilitar la relación del personal médico con los pacientes (James, 2020). 

 

Beneficios y limitaciones en la práctica clínica 

 

La inteligencia artificial ha cambiado la práctica clínica, mejorando el 

diagnóstico y la atención médica. Gracias a su capacidad para procesar mayores 

cantidades de datos y descubrir patrones que a veces no son perceptibles, 

permiten poder diagnosticar con mucha más precisión. Esto se nota sobre todo 

en áreas como radiología, oncología y patología, donde los algoritmos leen 

imágenes y láminas con un ojo clínico que complementa al del médico y reduce 

los errores (Alowis et al., 2023). 

 

Otro beneficio es que ayuda a personalizar los tratamientos, a través del 

análisis de la información específica de cada paciente —desde sus genes hasta 

su historial clínico—, la IA sugiere terapias hechas a la medida. Esto es 

importante para la medicina de precisión, en la que identificar los biomarcadores 

y optimizar el tratamiento, se ayuda a prevenir efectos secundarios. Además, 

acelera la búsqueda de nuevos fármacos; filtra miles de moléculas, señala las 

más prometedoras y hace que los ensayos clínicos avancen mucho más rápido 

(Bonacchi et al., 2022). 

 

Además, esta tecnología ayuda un montón con las tareas administrativas: 

por ejemplo, se encarga de ingresar datos, agendar citas y organizar el triaje de 

los pacientes. Gracias a eso, los médicos y el personal de salud pueden enfocarse 
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más en atender bien a sus pacientes y tomar decisiones clínicas con calma. Y eso 

se nota, porque han bajado las complicaciones, ha mejorado la supervivencia y 

se están usando los recursos de forma mucho más eficiente (Caruso et al., 2023). 

 

Esta herramienta está transformando muchos aspectos de la medicina, 

pero también hay que mencionar, que llevar todo eso a la práctica no es tan 

sencillo y tiene sus retos. Uno de estos desafíos es la calidad de los datos y los 

posibles sesgos en los algoritmos. Todo este sistema depende de datos con los 

que ha sido entrenado, si estos son incompletos o erróneos, las predicciones 

pueden ser inexactas. Esto no solo afecta los resultados clínicos, sino que 

también genera desigualdades en el acceso a la atención, impactando a ciertos 

grupos de pacientes que ya de por sí están en situación vulnerable (Kumar et al., 

2025). 

Por otro lado, integrar este sistema también representa un reto a nivel 

tecnológico y humano. No se trata solo de instalar un software, sino se requieren 

cambios en la infraestructura, inversiones y la formación continua para los 

profesionales de la salud. Estas herramientas solo son útiles si quienes las usan 

están capacitados para interpretarlas. Además, existe la preocupación de que, si 

se depende demasiado de estas tecnologías, los médicos pierdan la costumbre de 

tomar decisiones clínicas por sí mismos, lo que a largo plazo puede afectar su 

criterio y desarrollo profesional (Alowis et al., 2023). 

 

Esta ofrece oportunidades para mejorar la atención médica, desde 

diagnósticos más precisos hasta tratamientos personalizados. Pero para que sus 

beneficios lleguen a los pacientes, es necesario tener claro cuáles son sus 

límites. Hay que garantizar que los datos sean confiables, establecer marcos 

éticos que regulen su uso y, sobre todo, formar a los profesionales para que la 

vean como una herramienta que complementa su trabajo, sin reemplazar nunca 

el juicio humano ni la relación directa con el paciente (Saadat et al., 2024). 



12 
 

 

 

Perspectivas futuras y estrategias de integración 

 

Se prevé a futuro avances significativos, como sistemas más precisos, 

fáciles de usar y eficientes, capaces de ofrecer diagnósticos y tratamientos 

mucho más personalizados. Imagina algoritmos que detecten enfermedades en 

sus primeras fases o que ajusten la terapia de cada paciente casi en tiempo real. 

Además, si volvemos estos modelos más transparentes, es decir, que expliquen 

por qué toman ciertas decisiones, ganaremos la confianza tanto de los pacientes 

como de los profesionales de la salud (Morley et al., 2020). 

 

Para esto, es necesario integrar la IA de forma inteligente. El primer paso 

es mejorar la calidad y la diversidad de los datos con los que entrenamos los 

algoritmos: si los datos reflejan a la población real —sin sesgos—, las 

predicciones serán justas y precisas. También conviene que todos hablen el 

mismo idioma tecnológico; adoptar estándares internacionales de 

interoperabilidad permitirá que estos sistemas funcionen igual de bien en un 

gran hospital o en un centro de salud de atención primaria (Polevikov, 2023). 

 

Para que la inteligencia artificial genere un impacto positivo en la 

atención de salud, resulta necesario que la industria tecnológica, las instituciones 

de salud y los organismos gubernamentales colaboren de manera estrecha. La 

inversión conjunta en investigación e innovación permitirá diseñar algoritmos 

más robustos y éticos, de modo que la IA eleve la calidad asistencial sin 

desplazar la relación humana entre profesionales y pacientes (Saadat et al., 

2024). 

Asimismo, conviene mantener la transparencia en el uso de estas 

herramientas y fomentar la participación de los pacientes en cada fase de la 

implementación. Proporcionar explicaciones comprensibles sobre el 

funcionamiento de los sistemas de IA y garantizar que las decisiones médicas 

continúen supervisadas por personal clínico fortalecerá la confianza tanto en la 

tecnología como en el sistema de salud (Sandeep et al., 2022). 
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Diversos estudios que demuestren los desafíos del uso de la inteligencia 

artificial como una contribución a la atención del paciente 

Aunque todavía hay muchas barreras por superar, la inteligencia artificial 

muestra ser una herramienta muy valiosa para mejorar la atención en salud. Pero 

claro, no todo es tan fácil como parece. Varios estudios señalan que hay trabas 

organizativas, éticas, legales y técnicas que se interponen en el camino, y para 

sortearlas hace falta planificar bien y con cabeza. 

 

Un buen ejemplo es lo que pasa con los algoritmos en los casos de 

cáncer, su eficacia depende de los datos que se usen para entrenarlos. Como 

explican Kolla y Parikh (2024), si esos datos tienen errores o están sesgados, la 

precisión en el diagnóstico se ve afectada y, con eso, también la seguridad del 

paciente. Algo parecido ocurre en endocrinología: los sistemas basados en IA 

aún luchan por ganarse la confianza del clínico porque persisten dudas sobre su 

fiabilidad, exactitud y transparencia, según advierte McMahon (2024). 

 

Además, la privacidad y la seguridad de la información siguen siendo un 

punto crítico. Para que esta herramienta funcione bien, necesita cantidades 

excesivas de datos personales. Y eso, como es de esperar, genera preocupación 

tanto en los pacientes como en quienes los atienden. Como señalan Pinsky et al. 

(2024), es casi imposible desarrollar sistemas realmente fiables si no se cuenta 

con medidas de seguridad estrictas y con bases de datos organizadas. 

Por otro lado, Nair et al. (2024) recuerdan que aún hay muchas preguntas 

morales y legales por resolver. Un algoritmo, aunque no lo haga con intención, 

podría terminar reforzando desigualdades en la atención médica, sobre todo si 

arrastra sesgos que ya existen en los datos con los que fue entrenado. Además, 

todavía no está del todo claro quién debe responder si la IA se equivoca: ¿el 

médico, el hospital, la empresa que creó el software? A esto se suma que la 

regulación va cambiando según el país, lo que deja a muchos centros de salud 

sin una guía firme sobre cómo usar la tecnología con seguridad. 
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También existe cierta resistencia, algunos profesionales temen que la IA 

les cargue de trabajo extra con más pruebas o papeleo; otros desconfían de su 

fiabilidad y de quién asume la responsabilidad final. He et al. (2020) subrayan 

que la mejor forma de superar esa reticencia es apostar por la transparencia— 

explicar cómo llegan los algoritmos a sus conclusiones—, ofrecer capacitación 

continua y, sobre todo, trabajar de manera colaborativa, combinando la 

experiencia clínica con las capacidades de la tecnología. 

 

Gillner (2024) recuerda que, sin un liderazgo claro y una buena gestión 

del cambio, la adopción de la IA se estanca. Falta una estrategia que englobe 

desde la formación del personal hasta la interoperabilidad y la regulación. 

Giebel et al. (2025) añaden que un plan integral—que defina quién dirige, cómo 

se mide el impacto y qué pasos se siguen para integrar los sistemas—resulta 

imprescindible para que la IA mejore la atención y no se quede en el camino. 

 

En conclusión, la IA puede transformar la atención médica, pero solo lo 

hará si se abordan de forma conjunta las barreras existentes, como la regulación 

adecuada, protección de los datos, formación continua del personal y una 

integración en los flujos de trabajo. Con estos elementos bien coordinados, la IA 

se consolidará como un apoyo fiable y eficaz para mejorar la salud de todos. 

Implicaciones prácticas 

 

Para que la inteligencia artificial aporte de verdad en los servicios de 

salud, los directivos y responsables del sector deben trazar un plan claro de 

integración. Lo primero es la formación continua, el personal necesita aprender a 

leer los resultados de los algoritmos, reconocer posibles sesgos y analizar con 

ojo crítico cualquier recomendación automatizada. De ese modo, la IA se 

convierte en una aliada que enriquece el juicio clínico en lugar de reemplazarlo. 

 

La seguridad del paciente tiene que seguir siendo el eje en la atención. 

Por eso, conviene crear auditorías y sistemas de supervisión que revisen la 

precisión de los modelos y detecten fallos antes de escalar su uso. En otras 
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palabras, los algoritmos pueden sugerir, pero la última palabra sobre el 

tratamiento debe seguir siendo del profesional de salud. 

También hace falta una infraestructura sólida. La IA funciona con 

grandes volúmenes de datos sensibles, así que resulta imprescindible reforzar la 

privacidad y la ciberseguridad mediante cifrado robusto y controles de acceso 

rigurosos. Por último, apostar por plataformas interoperables—capaces de hablar 

el mismo “idioma” en distintos hospitales—facilitará que estas herramientas se 

integren sin tropiezos y se apliquen allí donde más se necesiten. 

 

Así mismo, los gobiernos juegan un papel decisivo para que la 

inteligencia artificial se use con seguridad y justicia en el sistema sanitario. Lo 

primero es contar con reglas claras, por ejemplo definir criterios de validación 

que aseguren que cada algoritmo cumpla estándares de calidad y equidad. Una 

supervisión continua ayuda a detectar sesgos y a corregirlos a tiempo, de modo 

que los beneficios lleguen a toda la población y no se amplíen las brechas en el 

acceso a la atención. 

 

Es notable que también es necesario invertir en investigación y 

desarrollo, si se apoya el desarrollo de estudios que midan como impacta la 

inteligencia artificial en la práctica clínica, se pueden crear modelos claros y 

confiables. Para eso, lo mejor es que trabajen juntos los centros de salud, las 

universidades y las empresas tecnológicas. Así mismo es necesario que recordar 

que tanto los pacientes como los profesionales necesitan entender bien estas 

herramientas. Por lo tanto, promover la alfabetización digital puede ayudar a que 

se usen de forma adecuada y a que tenga mayor confianza. 
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Conclusiones 

 

La inteligencia artificial ha revolucionado la salud, dado a que ayuda a 

detectar enfermedades antes, ajusta los tratamientos a cada paciente y agiliza 

muchos procesos del sistema. Pero no todo es color de rosa. Hay que cuidar la 

privacidad de los datos, vigilar que los algoritmos no discriminen y entender 

cómo llegan a sus conclusiones. Para asegurar su funcionamiento verdad, hace 

normativas claras y una buena estrategia de integración. 

 

En teoría y en la práctica ya se ha visto que la IA afina los diagnósticos y 

reduce los errores médicos. Aun así, si los datos con los que se entrena están 

sesgados o el modelo es una “caja negra”, corremos el riesgo de que la atención 

sea injusta. Por eso, las guías de ética insisten en que siempre haya un 

profesional supervisando: al final, la responsabilidad médica sigue siendo 

humana. 

 

En teoría y en la práctica ya se ha visto que la IA afina los diagnósticos y 

reduce los errores médicos. Aun así, si los datos con los que se entrena están 

sesgados o el modelo funciona de modo poco transparente, corremos el riesgo de 

que la atención sea injusta. Por eso, las guías de ética insisten en que siempre 

haya un profesional supervisando: al final, la responsabilidad médica sigue 

siendo humana. 

 

En ese sentido, la Teoría de la Gestión del Conocimiento ayuda a 

entender como la inteligencia artificial facilita transformar el conocimiento 

tácito en explícito, mejorando la toma de decisiones y el aprendizaje 

organizacional. A su vez, la Teoría de la Innovación Abierta impulsa la 

colaboración entre actores del sistema de salud, fomentando la integración de 

tecnologías emergentes mediante el intercambio de saberes y soluciones 

desarrolladas tanto dentro como fuera del ámbito hospitalario. 

 

Como recomendación principal, se puede usar la IA, pero con 

regulaciones firmes y con el personal sanitario recibiendo formación constante. 

Hay que exigir transparencia en los modelos, revisarlos de forma continua y 



17 
 

 

 

someterlos a auditorías. Para que esta herramienta esté al alcance de todo, hace 

falta que trabajen junto gobiernos con universidades, además con empresas 

tecnológicas. 

 

En pocas palabras, los desafíos de esta herramienta no solo tienen que 

ver con la tecnología en sí, sino con cómo se usa y cómo se regula. Es cierto que 

tiene varios beneficios, pero para que realmente ayude al sistema de salud y a 

los pacientes, tiene que ser correctamente integrada, con cuidado, evitando que 

genere desigualdades en la atención. 
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