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Introducción 

Aunque la Inteligencia Artificial (IA) ya se está usando con buenos resultados en 

hospitales especializados, su presencia en el primer nivel de atención aún es escasa. Sin embargo, 

la evidencia muestra que su aplicación también podría ser muy útil en estos entornos más básicos, 

ayudando a mejorar la coordinación, agilizar la atención y hacer más con menos recursos. Como 

refiere Waheed y Liu (2024) en su estudio realizado en Arabia Saudita, existen limitaciones en el 

uso de la inteligencia artificial en las unidades de salud como la limitada capacitación del 

personal en estas áreas y la desconfianza ante estas tecnologías emergentes, así mismo indican 

que en un 31% del personal de salud ya usa la inteligencia artificial como apoyo diagnóstico y 

que los que no la usan son por falta de conocimiento (42%), falta de recurso tecnológico (23%), 

por falta de confianza en esta herramienta (17%) o por preocupaciones éticas sobre su uso y 

empleo de información personal (11%). Lo importante es saber cómo integrarla de manera 

adecuada y ética, considerando el contexto local de cada institución (Waheed y Liu, 2024; Terry 

et al., 2022).  

Los centros de salud de primer nivel son el primer punto de contacto entre la población y 

el sistema sanitario. Ya que es allí donde se resuelven la mayoría de los problemas de salud más 

comunes, y es un puente a los siguientes niveles del sistema de salud. Sin embargo, estos 

establecimientos enfrentan grandes dificultades administrativas debido a la baja implementación 

tecnológica, se pueden observar inconvenientes como: largas filas para sacar una cita, 

desorganización en la entrega de resultados o en el manejo de historias clínicas, y una carga 

excesiva para el personal que, muchas veces, debe cumplir múltiples tareas a la vez. Según 

Sciarretta et al. (2022), los trabajos administrativos como alertas de citas subsecuentes, control de 

datos de pacientes, pronósticos, entre otras, podrían ser automatizadas por medio de la 

inteligencia artificial ya que esta herramienta presenta un aprendizaje automatizado, que lleva a 

retroalimentarse de las preguntas y respuestas que dan los pacientes y lograr responder de forma 

más humana, haciendo así más eficiente la atención médica. Como indica Sorensen et al. (2023), 

si bien la inteligencia artificial (IA) en las unidades de salud se ha enfocado principalmente en el 

diagnóstico clínico, su mayor potencial radica en la optimización del trabajo administrativo. 

Explorar este uso podría agilizar procesos y liberar recursos valiosos para la atención al paciente. 
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Esta realidad termina afectando tanto a los pacientes como al propio sistema de salud, por lo que 

su uso adecuado llevaría a un sistema de salud más descongestionado (Sorensen et al., 2023; 

Sciarretta et al., 2022). 

En medio de estos desafíos, la inteligencia artificial aparece como una oportunidad para 

hacer más eficientes los procesos administrativos de estas instituciones. Como describen Caruana 

et al. (2023), gracias a sus capacidades de retroalimentación y eficiencia, hoy es posible 

automatizar tareas como la programación de citas, la gestión de archivos médicos, la 

organización de turnos, y la categorización de imágenes, lo que ayuda a reducir errores humanos, 

acelerar procesos y permitir que los trabajadores de salud se concentren más en los pacientes que 

en la realización de documentación y llenado de papeleo administrativo. La gran parte de estudios 

sobre el uso de la inteligencia artificial se han realizado en países desarrollados, como en el 

estudio de Alsudairy et al.  (2025) realizado en Arabia Saudita, donde indican que hay una 

percepción variada entre la aceptación de la inteligencia artificial como herramienta potencial 

para la agilización de procesos, y otro grupo que se muestra más escéptico ante la 

implementación de estas tecnologías, y aquí nace la preocupación ética del uso de la inteligencia 

artificial en el manejo de la información personal de los pacientes, por lo que la confianza en 

estas nuevas tecnologías es fundamental para su uso en unidades de salud de primer nivel 

(Caruana et al., 2023; Alsudairy et al., 2025). 

Este ensayo tiene como objetivo explorar cómo la inteligencia artificial puede aplicarse en 

el diagnóstico clínico y en los procesos administrativos de los establecimientos de salud del 

primer nivel. A través de estudios recientes, se analizarán sus beneficios, los obstáculos que 

podrían surgir y algunas propuestas para que su implementación sea lo más efectiva y realista 

posible. Este ensayo tiene la siguiente estructura. La primera sección abarca la eficacia de la 

inteligencia artificial como herramienta estratégica en el área de la salud. La segunda sección 

incluye ejemplos de cómo se puede automatizar los procesos administrativos en el primer nivel 

de atención. La tercera sección describe el impacto de la inteligencia artificial en la eficiencia y la 

toma de decisiones clínicas y administrativas. Por último en la cuarta sección se describe los 

desafíos éticos de la aplicación de esta tecnología y las limitaciones de su implementación. 
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Desarrollo 

La inteligencia artificial como herramienta estratégica para la automatización de procesos 

administrativos en el primer nivel de atención 

La inteligencia artificial (IA) se ha posicionado como un recurso estratégico dentro del 

sector sanitario, con un potencial significativo para transformar la atención primaria y otros 

niveles de atención. Su capacidad para procesar grandes volúmenes de datos y generar análisis 

predictivos permite optimizar procesos clínicos y administrativos, incrementando la eficiencia 

operativa y mejorando la calidad del servicio (Sciarretta et al., 2022; Waheed et al., 2024). En la 

actualidad la IA se usa en el área médica como un apoyo a la hora de realizar diagnósticos y 

buscar un tratamiento acorde, pero en lo que respecta al área administrativa puede verse más 

explotada, para aprovechar las ventajas que ofrecen estas nuevas tecnologías. En este ámbito, se 

puede realizar una integración de la IA en áreas administrativas como en la gestión de flujos o en 

el apoyo a la hora de la toma de decisiones, lo que llevaría a que los recursos ya disponibles sean 

utilizados más racionalmente (Dorensen et al. 2023). En estudios actuales se recalca la 

importancia de integrar la IA en la atención primaria de salud, ya que tiene el potencial de 

mejorar la planificación y coordinación de actividades administrativas, llevando así, a la 

optimización de los tiempos y reduciendo la carga de trabajo repetitivo, pudiendo ocupar de 

forma más eficiente los tiempo para dar una atención directa de calidad y calidez al paciente 

(Sorensen et al., 2023; Sciarretta et al., 2022). 

Entre las teorías de la administración que pueden ser extrapolables al uso de IA en la 

actualidad es la teoría de la administración científica de Frederick Taylor, donde hace énfasis en 

la optimización del trabajo a través del uso de maquinaria y herramientas para mejorar la 

productividad de las empresas, además de que la gestión no tiene que basarse en improvisación 

del personal sino del uso de métodos científicos que garanticen la reducción de desperdicio y se 

maximice el rendimiento. Esta teoría desarrollada en el siglo XX, en tiempos de la revolución 

industrial ya hablaba de la importancia de la optimización del tiempo en la gestión administrativa, 

por lo que en la actualidad podemos relacionarla con el uso de la IA en la actividades 

administrativas, en especial en el área de salud, donde es una herramienta con bastante potencial 

de maximizar la producción y calidad de atención (Chiavenato, 2006, cap.3). 
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Otra teoría de la administración relevante es la teoría de sistemas propuesta por Ludwig 

von Bertalanffy, la cual refiere que toda organización es un sistema abierto, que se encuentra 

compuesto por diferentes partes que interactúan entre sí y con el entorno. Entre los principios de 

esta teoría están la interdependencia, la retroalimentación, la sinergia y la equifinalidad, que 

resalta que los resultados no se encuentran ligados a un único camino, sino que depende de la 

integración dinámica de varios componentes. En el ámbito de la salud, este enfoque es 

fundamental, ya que la red de atención de salud no es un sistema aislado, sino que es un sistema 

donde convergen tanto los profesionales, pacientes, recursos, tecnología y las instituciones. En lo 

que respecta a la IA, esta se convierte en un elemento clave, ya que potencia la capacidad de 

análisis y adaptación porque permite el procesamiento de gran cantidad de datos y genera 

retroalimentación en tiempo real, por lo que lo hace un factor de cohesión y dinamismo 

sistémico, que se apega a la teoría propuesta por Bertalanffy (Chiavenato, 2006, cap. 17). 

En el caso de la Teoría Unificada de la Aceptación y Uso de la Tecnología planteada por 

Venkatesh, indica que la adopción de las tecnologías va a depender de diferentes factores como: 

la expectativa del rendimiento de esta tecnología, la facilidad del uso, la influencia social, y las 

condiciones de apoyo organizacional. Sabiendo estos principios, podemos entender la actual 

implementación de la IA en el área de la salud, ya que los profesionales aceptan esta herramienta 

en la medida en que perciben que mejora la calidad del diagnóstico, facilita el trabajo clínico y 

cuentan con el respaldo institucional que promueve su uso. Estos principios detallados en la 

teoría de Venkatesh son fundamentales para que la IA pase de ser una innovación tecnológica a 

ser realmente adoptada y utilizada en los sistemas de salud (Venkatesh et al., 2016). 

Tabla 1 

Teorías de la Administración  

 Teoría de la 

administración 

científica 

Teoría de sistemas Teoría unificada de 

la aceptación y uso 

de la tecnología 

Autor  Frederick Taylor (1911) Ludwig von Bertalanffy 

(1950) 

Vishwanath 

Venkatesh (2003) 

Enfoque  Surge en la época de la Las organizaciones son Se enfoca en el uso 
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revolución industrial 

para mejorar la 

eficiencia en el trabajo. 

sistemas abiertos que 

interactúan con los 

factores del entorno. 

real de la tecnología 

en las organizaciones. 

Principales 

aportes 

- Estandarización de 

actividades 

- División del trabajo 

- Selección del 

personal basado en 

una elección 

científica 

- Incentivos por 

productividad 

- Supervisión 

funcional 

- Equilibrio del sistema 

- Interrelación e 

interdependencia de 

cada parte de la 

organización  

- Retroalimentación  

- Sinergia 

- Adaptación al entorno  

- Influencia social 

- Herramientas 

facilitadores del 

trabajo 

- Voluntariedad de 

uso 

Fuente. Teorías de la administración. Fuentes: Chiavenato, 2006, cap.3 y 17; Venkatesh et al., 

2016. 

La aceptación de la IA por parte de los profesionales de la salud, y el entrenamiento 

óptimo en sus distintos usos, además de usarla como buscador de información, es un factor clave 

para su adopción efectiva, ya que la IA tiene la capacidad de autoaprendizaje y de estructurar 

información compleja y analizarla. En un estudio realizado en Arabia Saudita, el 31 % de los 

médicos encuestados manifestó usar la IA en su consulta diaria como buscador de información en 

el apoyo del diagnóstico clínico, y la mayoría percibió su implementación como beneficiosa para 

las tareas clínicas (Alsudairy, et. al, 2025). En lo que respecta al área administrativa, el estudio de 

Henzler et al. (2025) establece que los profesionales de la salud consideran la IA como una 

herramienta clave para lograr una atención eficiente y óptima, ya que al acortar tiempos, 

contribuye a una mejor interacción con el paciente y un acercamiento integral más a fondo. Como 

señalan Caruana et al. (2023) la aplicación de la IA en entornos clínicos permite automatizar 

procesos rutinarios como la programación de citas, la gestión de datos y la coordinación de 

recursos, reduciendo significativamente la carga administrativa de los profesionales y liberando 

más tiempo para la atención directa al paciente. Por lo que la automatización de procesos que 
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pueden ser reemplazados por las aplicaciones impulsadas por IA, son una ayuda y no una 

sustitución del capital humano. Al optimizar dichos procesos, permiten la optimización de flujos 

de trabajo y alivia la carga administrativa, que en los casos de los centros de salud de primer 

nivel, que son el peldaño base de todo sistema de salud y a menudo están saturados por una mala 

gestión. Estas nuevas tecnologías servirían para tener una mejor respuesta a contextos de alta 

demanda, ya que disminuiría el tiempo que emplea el personal en realizar procesos 

administrativos y descongestionar el primer nivel (Henzler et al, 2025; Caruana et al, 2023). 

Una inconformidad frecuente en el personal de salud, especialmente en el primer nivel, es 

el tiempo que se consume redactando una historia clínica, y cómo esto puede quitar tiempo que se 

dedica a la examinación del paciente, pudiendo intervenir en el diagnóstico oportuno y precoz de 

patologías. Una interesante resolución a esta problemática se puede ver en el estudio de Kocaballi 

et al. (2020) donde se explora cómo podría elaborarse un asistente de documentación impulsado 

por inteligencia artificial en consultas de atención primaria, con un enfoque central en aportar 

valor administrativo. Se identificaron tareas en donde este asistente podría ser de utilidad, como 

la generación automática de notas clínicas, la estructuración de información clínica y la 

organización de registros de pacientes, llevando así a que se aligere la carga administrativa diaria. 

Esto sugiere que un asistente de documentación impulsado por IA no solo reduce el tiempo 

empleado en escribir o digitar historias clínicas, sino que también optimiza el flujo de trabajo y 

mejora la precisión de la información registrada, así mismo que estandariza el formato de las 

historias clínicas, haciendo así incluso más rápido la búsqueda de información en registros 

anteriores, ya que la redacción es más estructurada y ordenada (Kocaballi et al., 2020). En un 

centro de salud de primer nivel, esta herramienta puede integrarse al sistema de historias clínicas 

electrónicas para realizar un registro automático de aspectos relevantes del interrogatorio, como 

síntomas y signos característicos, diagnósticos presuntivos y planes de tratamiento, permitiendo 

que el personal de salud se enfoque más en la comunicación interpersonal y fortalecer la relación 

médico-paciente. De esta forma, la IA actúa como un asistente administrativo que potencia la 

eficiencia operativa y la calidad del registro clínico, sin desplazar el valor humano de la atención 

clínica (Kocaballi et al., 2020). 

En contraparte, Milne et al. (2020) hace énfasis en el impacto positivo que tienen los 

agentes conversacionales impulsados con IA en el área de atención primaria de salud. Ya que 
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estas herramientas permiten la interacción directa del paciente con las tecnologías, a través del 

uso de chatbots o agentes virtuales; esto mejora las actividades administrativas al ocuparse de 

agendar citas, resolución de preguntas frecuentes y recordatorio de citas médicas. Cuando estos 

agentes conversacionales se combinan con los sistemas de documentación automatizada 

propuestos por Kocaballi et al. (2020), mejoran la experiencia de los pacientes al resolver de 

forma rápida y oportuna las dudas que puedan llegar a tener, o resolver problemas básicos que no 

requieran de la intervención humana, además de que potencian la eficiencia organizacional. En el 

caso de los centros de primer nivel, estas herramientas estratégicas contribuirían a 

descongestionar al personal médico y administrativo de tareas repetitivas, de las que la IA puede 

tener un papel fundamental; estos cambios llevarían a la optimización de los recursos ya 

existentes y a fortalecer la continuidad de la atención (Milne et al., 2020; Kocaballi et al., 2020). 

En el estudio de Cho y Miller (2024) donde se detalla como la IA puede ser empleada en 

instituciones de atención pública como en el caso de Medicaid en Estados Unidos para mejorar 

los procesos administrativos, lo que se podría extrapolar a los centros de salud de primer nivel de 

atención de nuestro medio. Los autores coinciden que los procesos administrativos que son 

llevados acabo por el personal es un tema insostenible, debido a la gran cantidad de datos a 

evaluar, las principales variables que causan esta congestión administrativa son: criterios de 

elegibilidad, cambios en estatus, y actualización y verificación de beneficios, actividades que, 

con la implementación de la IA, aligerarían la carga administrativa en el personal. Además 

señalan que las características de la IA como el el procesamiento de lenguaje natural y el 

aprendizaje automático, ofrecen el potencial de automatizar funciones como la determinación y 

redeterminación de elegibilidad, la detección de errores en reclamos, y la revisión de 

documentos, son una gran mejora a la hora de minimizar el tiempo desperdiciado en estas 

actividades (Cho & Miller, 2024). Para los centros de salud primaria, estas ventajas que ofrece la 

inteligencia artificial equivalen a soluciones ideales, muchas de las tareas administrativas 

cotidianas podrían gestionarse de forma automatizada, sin que el personal sanitario desempeñe 

estas gestiones burocráticas. Además, un enfoque gradual donde la IA actúe como apoyo a la 

gestión humana, con salvaguardas robustas y supervisión constante, garantizando fiabilidad, 

transparencia y responsabilidad, llevan a cada día mejorar la satisfacción del paciente (Cho & 

Miller, 2024). 
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En base a lo expuesto anteriormente en esta sección, se puede definir que la inteligencia 

artificial se proyecta como una herramienta estratégica indispensable para fortalecer los procesos 

administrativos en los centros de salud de primer nivel, donde la limitación de recursos humanos 

y financieros exige soluciones innovadoras. Por lo que la IA no solo agiliza la gestión de datos 

clínicos y programación de citas, sino que tiene un impacto positivo en la sobrecarga laboral en el 

ámbito de tareas administrativas, que han limitado el actuar del personal médico y administrativo 

de los centros de primer nivel (Sciarretta et al., 2022; Waheed et al., 2024; Sorensen et al., 2023). 

Ejemplos como los agentes conversacionales y los asistentes de documentación clínica son la 

clara muestra que la implementación adecuada de la IA ayuda a optimizar el tiempo y 

automatizar actividades, y así, mejorar la relación médico-paciente, otro potencial ventaja que 

permiten estas herramientas de registro clínico, es la uniformidad de la información clínica de los 

pacientes, facilitando la revisión de historias clínicas en futuras citas (Kocaballi et al., 2020; 

Milne et al., 2020). Así mismo, como en el estudio de Cho y Miller (2024) en Medicaid, que 

refleja las ventajas del uso de la IA en sistemas de salud pública que pueden asemejarse a los 

centros de salud primaria de nuestro medio, que al automatizar procesos por medio de la 

implementación de la IA llevan a un mejor flujo y agilización de procesos administrativos. Con 

esto se puede sugerir que la integración de la IA en los procesos administrativos son un 

complemento valioso para potenciar la eficiencia organizacional y por ende mejora la experiencia 

de los pacientes y aligerar la carga laboral del personal sanitario. Sin embargo, el verdadero reto 

está en asegurar que estas tecnologías se implementen de manera gradual y supervisada, 

respondiendo a las necesidades locales de los servicios de salud y garantizando siempre la ética, 

la equidad y la confianza en la atención médica. 

Efectividad y eficiencia de la IA en la toma de decisiones clínicas y administrativas 

En los últimos años, la inteligencia artificial (IA) ha pasado de ser una promesa lejana a 

una realidad palpable en los sistemas de salud. Su impacto no se limita únicamente a hospitales 

de alta complejidad, sino que puede y debe extenderse hacia los centros de atención primaria, 

donde la presión de la demanda, la escasez de recursos y las necesidades crecientes de la 

población requieren soluciones innovadoras. Hablar de la efectividad y eficiencia de la IA en la 

toma de decisiones clínicas y administrativas es, en este sentido, hablar de la posibilidad de 

transformar el primer contacto entre el usuario y el sistema de salud (Faiyazuddin et al., 2025). 
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En la actualidad, la IA se ha convertido en un apoyo para los profesionales de la salud a la 

hora de la toma de decisiones clínicas ya que debido a la capacidad del aprendizaje automático y 

el análisis de grandes volúmenes de datos, llevan a diagnósticos precisos y la disminución de 

errores humanos, debido a que en algunos casos, la IA puede detectar signos o síntomas que el 

médico puede llegar a pasar desapercibido, así como es una gran ayuda en la práctica clínica, 

debe verse como un complemento y no como la sustitución del criterio clínico propio del médico 

(Tyler et al. 2024). Aparte de su uso en centros de primer nivel de atención, también puede 

explotarse el uso de la IA en áreas de emergencia como explora Da’Costa et al. (2024), donde 

ahonda en el uso de la IA en el triaje en las emergencias, y cómo el uso de estas herramientas 

descongestiona el flujo de pacientes a través de una mejor priorización de los casos críticos, por 

ende hay una mejor distribución de los recursos humanos e insumos. Aunque este estudio se 

desarrolló en el ámbito hospitalario, sus resultados son extrapolables al primer nivel: un sistema 

de IA que ayude a identificar rápidamente a los pacientes con riesgo elevado podría mejorar la 

capacidad resolutiva de los centros de salud y descongestionar los hospitales de segundo y tercer 

nivel (Da´Costa et al., 2024). 

La eficiencia administrativa es otro de los campos donde la IA ha mostrado resultados 

contundentes. En el primer nivel de atención se pueden encontrar problemas frecuentes como la 

sobrecarga de tareas repetitivas, filas para conseguir turnos para citas médicas y retrasos en 

entrega de resultados; problemas que se pueden beneficiar del uso de la IA en la automatización 

de estas tareas. Khosravi et al. (2024) reportaron que el uso herramientas impulsadas con IA para 

la optimización en la gestión de citas médicas contribuyó a la reducción de las cancelaciones de 

citas futuras y mejoró el flujo de pacientes en los centros de salud. La administración hospitalaria, 

que en muchos contextos es percibida como una carga burocrática, también puede beneficiarse de 

estas tecnologías. En el estudio de Fauyazuddin et al. (2025) muestran que la IA aplicada a la 

gestión institucional permite una mejor organización de turnos, un uso más eficiente de las camas 

y una coordinación más precisa de los recursos. Este tipo de mejoras administrativas no son 

menores, ya que liberar tiempo al personal sanitario de tareas repetitivas y administrativas 

significa devolverle minutos valiosos a la atención directa del paciente, lo cual fortalece el 

vínculo humano en la práctica clínica (Ouanes et al., 2024; Khosravi et al., 2024). 
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Como indica Ouanes et al. (2024), entre los factores determinantes para la 

implementación óptima de la IA por parte del personal de salud están: la confianza en estas 

herramientas y la capacitación adecuada para su uso, por lo que aún es un desafío para entornos 

que no cuentan con la facilidad de capacitar a su personal. La implementación de las tecnologías 

impulsadas por IA sirven de complemento al criterio clínico del médico para la toma de 

decisiones mas no buscan sustituir la parte humana de la atención, por lo que su uso debe ser para 

potenciar lo conocimientos previamente adquiridos. 

 En palabras de gestores sanitarios entrevistados en estudios recientes, la IA debe ser una 

herramienta de apoyo para decidir, pero no la decisión misma, lo cual evidencia la necesidad de 

acompañar su implementación con marcos éticos claros y con políticas que garanticen la 

transparencia en el manejo de datos sensibles. En este sentido, la IA no deshumaniza la atención, 

sino que puede contribuir a devolverle su carácter más cercano y empático (Ouanes et al., 2024; 

Fauyazuddin et al., 2025; Khosravi et al., 2024). 

Con lo expuesto se puede evidenciar cómo la IA tiene la capacidad de incrementar la 

efectividad a la hora de la toma de decisiones clínicas, dando diagnósticos más precisos y 

tempranos, reduciendo así los errores humanos; así mismo, su uso en el área administrativa 

contribuye a la reducción de tiempos en la realización de tareas repetitivas a través de la 

automatización de estos procesos (Ouanes et al., 2024; Tyler et al., 2024; Khosravi et al., 2024). 

Para una implementación óptima de la IA en el campo de la salud, no solo basta con el 

conocimiento y uso de estas tecnologías, sino que también deben intervenir marcos éticos 

sólidos, uso de infraestructura adecuada y capacitación constante del personal. Solo así la IA 

podrá cumplir su promesa de ser una aliada estratégica que transforme no solo los procesos, sino 

también la experiencia del cuidado en salud. 

Desafíos éticos y limitaciones de la implementación de la IA en el primer nivel de atención  

La incorporación de la inteligencia artificial en la atención primaria no puede entenderse 

únicamente como una innovación tecnológica, representa en realidad, una transformación 

profunda en la manera de concebir el cuidado de la salud. Estas herramientas van a tener un 

impacto, ya sea directo o indirecto, en la vida de cada uno; por lo que su uso no debe 
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comprometer la dignidad, confianza y equidad que caracteriza a la práctica médica (Liaw et al., 

2020).  

Como advierte Liaw et al. (2020), los avances de la IA en medicina no pueden evaluarse 

únicamente desde la perspectiva de la eficacia, pues cada decisión que se automatiza encierra 

también una dimensión moral. En el primer nivel de atención, donde el paciente busca cercanía y 

trato humano, estas preguntas tienen una mayor relevancia. Las razones que explican esta 

preocupación son claras; la primera está en el manejo de los datos clínicos, la atención primaria 

suele operar con sistemas informáticos que no siempre cuentan con los niveles de seguridad 

ideales lo que convierte la protección de la confidencialidad en un desafío permanente, un error 

en este ámbito no es solo una falla técnica, puede quebrar la confianza de una comunidad entera 

en su centro de salud. Otro motivo es el sesgo algorítmico, si la IA aprende de datos incompletos 

o poco representativos, las recomendaciones resultantes no serán neutrales, sino que reproducirá 

desigualdades ya existentes, afectando sobre todo a quienes más necesitan un sistema de salud 

justo (Mennella et al., 2024). Esto se vuelve especialmente delicado en la atención primaria, 

donde confluyen pacientes de distintas culturas, edades y condiciones sociales. 

Ante la introducción de nuevas herramientas de IA, se debe tener en cuenta la llamada 

opacidad algorítmica, que trata de identificar el efecto que se da cuando no se puede explicar el 

origen de una respuesta dada por la IA, lo que llevaría a pasar por alto errores potenciales de la 

IA a la hora de dar una recomendación. En caso de que el personal sanitario no pueda interpretar 

toda la información otorgada por la IA y no sea capaz de discernir entre la información veraz con 

la que no lo es, surge una incertidumbre que puede llegar a afectar la confianza que se deposita en 

el personal médico, además de que limita la capacidad de cuestionar y compromete la autonomía 

clínica (Mennella et al., 2024). En contextos de zonas de bajos recursos, donde la iniciativa del 

uso de la IA se puede ver limitada a una promesa, debido a la falta de infraestructura, tecnologías 

o conectividad, que dificultaría la implementación de estas herramientas. Además la falta de 

regulaciones claras y estrictas ante el mal uso de la IA en la práctica clínica, lleva a plantearse 

vacíos legales, donde en caso de un error cometido por una recomendación algorítmica, dónde 

recae la responsabilidad de dicho error, en el médico, los desarrolladores de la tecnología o en la 

institución; este dilema, como indica Ratti et al. (2025), pone en evidencia que el avance 

tecnológico va mucho más rápido de lo que las leyes se van actualizando. Ante estos hallazgos, 
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no se debería rechazar la adopción de las herramientas de IA en el área de salud, sino mas bien 

fortalecer las medidas de protección de datos y definir una normativa de responsabilidades ante 

eventos adversos, además de capacitación al personal para el uso consciente de la IA en la 

práctica clínica (Mennella et al., 2024; Ratti et al., 2025). 

Por lo que cabe recalcar que el principal desafío ético que involucra el uso de la IA no 

está en la tecnología per se, sino en la forma en que se decide utilizarla, ya que ésta no debe 

reemplazar el criterio clínico del médico, sino ser un complemento práctico que ayude en la toma 

de decisiones y busque mejorar la experiencia del paciente, mejorando así la relación médico-

paciente. Para esto debe haber un equilibrio en cómo y en qué medida se usa la IA cómo apoyo, y 

así evitar la deshumanización de la atención si es que se deja todo en manos de la IA. Ese es el 

horizonte hacia el cual debe dirigirse la innovación en el primer nivel de atención, no solo más 

eficiente, sino también más humano (Liaw et al., 2020; Ratti et al., 2025; Mennella et al., 2024). 

Implicaciones prácticas 

La integración de la IA en el primer nivel de atención representa una oportunidad 

significativa para mejorar la eficiencia administrativa y fortalecer la calidad del servicio sanitario. 

En la práctica, la automatización de procesos rutinarios como la programación de citas, la gestión 

de datos clínicos y la coordinación de recursos permite liberar tiempo valioso para los 

profesionales de salud, quienes pueden dedicar mayor atención a la relación médico–paciente 

(Caruana et al., 2023; Sciarretta et al., 2022). Ya que al reducir la carga laboral administrativa por 

medio del empleo de estas herramientas potenciadas con IA, se da una solución directa a la 

problemática de la saturación que suelen presentar los centros de primer nivel de atención 

(Sorensen et al., 2023; Henzler, 2025). 

La implementación de asistentes de documentación clínica son un gran ejemplo de 

optimización del tiempo en la consulta médica, ya que al registrar de forma automática y 

organizada la información clave de un interrogatorio, facilita la elaboración de las historias 

clínicas, y así mismo, reduce el tiempo de búsqueda en futuras consultas, ya que la información 

se encuentra uniformemente ordenada y en un formato específico donde se facilite la 

identificación de puntos claves (Kocaballi et al., 2020). Al realizar estas innovaciones lleva a la 

reducción del tiempo implicado en procesos administrativos o de escritura de historias clínicas 
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por parte del personal médico, lo que lleva a una mejora en la eficiencia y calidad de los registros 

clínicos. 

Así mismo, otra de las herramientas con potencial de mejorar la eficiencia en el área 

administrativa, es la implementación de los agentes conversacionales o chatbots, ya que 

contribuye a descongestionar la carga laboral administrativa en el personal, al concentrarse en 

tareas puntuales como el agendamiento de citas, resolución de preguntas frecuentes, e incluso de 

los recordatorios de citas médicas, estas herramientas tienen un gran potencial de dedicarse de 

lleno a estas actividades para optimizar los tiempos y flujos de trabajo (Milne et al. 2020). Otro 

ejemplo del uso de la IA en ámbitos de salud, es el expuesto en programas como Medicaid, 

donde su uso para realizar trabajos administrativos, automatiza estas tareas como la verificación 

de beneficios o la revisión de datos clínicos, y reduce los tiempos empleados en gestión (Cho y 

Miller, 2024). Con esto se puede tener como referente que el uso de herramientas con IA es 

aplicable a centros de primer nivel de atención para la agilización de procesos administrativos. 

Cabe recalcar que el uso de la IA como apoyo en el área administrativa de la salud no debe ir 

orientada en la sustitución de la actividad humana en estos procesos, sino en un complemento 

para la optimización del trabajo administrativo, lo que puede llevar a un mejor uso del tiempo y 

recursos existentes para mejorar la experiencia tanto de los pacientes como del personal de salud 

(Sciarretta et al., 2022; Sorensen et al., 2023; Henzler et al., 2025). 

Conclusiones 

Los diferentes estudios sugieren que la IA se perfila como una herramienta de gran valor 

para el primer nivel de atención, no solo por su capacidad de optimizar los procesos clínicos y 

administrativos, sino también por su potencial para fortalecer la experiencia de los pacientes y la 

eficiencia del personal de salud. La IA permite analizar grandes volúmenes de datos, apoyar la 

toma de decisiones clínicas, automatizar tareas rutinarias y mejorar la coordinación de recursos, 

liberando así tiempo para la atención directa y la relación médico–paciente (Sciarretta et al., 

2022; Sorensen et al., 2023; Caruana et al., 2023). 

La reciente aplicación de la IA en la gestión administrativa es el claro ejemplo de cómo la 

innovación tecnológica puede ser un gran apoyo en tareas básicas y que reduce la sobrecarga 

burocrática, y por ende mejor la eficiencia de forma exponencial. Ejemplos como la de los 
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asistentes de documentación clínica y agentes conversacionales tiene el gran potencial de mejorar 

la experiencia de pacientes y personal médico en el día a día de la práctica clínica, ya que 

optimiza el tiempo y automatiza tareas que pueden ser relegadas a la IA (Kocaballi et al., 2020; 

Milne et al., 2020; Cho & Miller et al., 2024). Así como la IA trae beneficios, no debe reemplazar 

el labor humano sino complementarlo, ya que la tecnología tiene ayuda a la hora de registro de 

información y ayuda con flujos de trabajo, pero el lado humano de la práctica clínica que viene 

de parte del personal sanitario no puede ser suplantada por herramientas tecnológicas. Como todo 

avance tecnológico, no está exento de limitaciones y desafíos, en especial en el área de la ética 

profesional, donde la llamada opacidad algorítmica, la falta de regulaciones firmes ante el uso de 

información personal y gestión de eventos adversos, aún es un área a fortalecer con políticas 

claras y una supervisión responsable de estas tecnologías (Tyler et al., 2024; Da´Costa et al., 

2025).  

La integración gradual de la IA en el primer nivel de atención debe verse como una 

oportunidad de reestructurar la gestión de los servicios de salud para así optimizar recursos y 

mejorar la calidad de atención, sin dejar de lado la parte humana que caracteriza el campo de la 

salud. Ya que estas innovaciones tecnológicas sirven de complemento en la práctica clínica y 

administrativa, que buscan fortalecer áreas donde históricamente ha habido una sobrecarga de 

trabajo, y así mejorar la calidad de atención brindada a los pacientes (Sorensen et al., 2023; 

Sciarretta et al., 2022; Caruana et al., 2023; Alsudairy et al., 2025). 
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