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Resumen
Este artículo explora las ventajas y los posibles desafíos bioéticos que plantea el uso de la inteligencia 
artificial en los hospitales. Con base en la identificación de los desafíos en el desarrollo de sistemas 
dotados de inteligencia artificial (etapa prehospitalaria) y en la implementación y capacitación de los 
equipos de salud (etapa hospitalaria), se analiza el papel del enfoque bioético en el enfrentamiento de 
esta situación, especialmente de los comités de bioética hospitalaria. Por lo tanto, mediante la identi-
ficación de los desafíos individuales –relativos a la autonomía, al consentimiento y a la privacidad de 
los pacientes– y colectivos –cómo debe actuar la sociedad en general ante las nuevas tecnologías–, 
se observa el papel del Estado en la protección de la privacidad del paciente en el contexto del uso de 
la inteligencia artificial. En conclusión, teniendo en cuenta la vulnerabilidad humana ante la tecnología, 
se entiende que la regulación es un instrumento que, junto con los principios bioéticos, trata de mini-
mizar los desafíos del uso de la inteligencia artificial en los hospitales.
Palabras clave: Inteligencia artificial. Hospitales. Bioética.

Resumo
Desafios bioéticos do uso da inteligência artificial em hospitais
Este artigo explora vantagens e possíveis desafios bioéticos do uso da inteligência artificial em hospitais. 
A partir da identificação de desafios no desenvolvimento de sistemas dotados de inteligência artificial 
(fase pré-hospitalar) e na implementação e capacitação de equipes de saúde (fase hospitalar), analisa-se 
o papel da abordagem bioética no enfrentamento dessa situação, sobretudo dos comitês de bioética 
hospitalar. Desse modo, mediante a identificação de desafios de ordem individual – referentes à autono-
mia, consentimento e privacidade dos pacientes – e coletiva – como a sociedade em geral deve se portar 
diante das novas tecnologias –, observa-se o papel do Estado na proteção da privacidade do paciente no 
contexto de utilização da inteligência artificial. Em conclusão, considerando a vulnerabilidade humana 
perante a tecnologia, entende-se que a regulamentação é um instrumento que, junto com os princípios 
bioéticos, tenta minimizar os desafios do uso da inteligência artificial em hospitais.
Palavras-chave: Inteligência artificial. Hospitais. Bioética.

Abstract
Bioethical challenges related to the use of artificial intelligence in hospitals
This paper explores advantages and possible bioethical challenges of using artificial intelligence 
in hospitals. By identifying challenges both in the development of artificial intelligence systems 
(pre-hospital phase), its adoption, and training of healthcare teams (hospital phase), it analyzes the 
role of the bioethical approach in addressing this situation, especially in hospital bioethics committees. 
Hence, by identifying individual – related to autonomy, consent and patient privacy –, and collective 
challenges – how society at large should behave before new technologies –, the paper examines the role 
of the state in protecting patient privacy in contexts where artificial intelligence is used. In conclusion, 
considering the human vulnerability before technology, regulation is a tool that, anchored in bioethical 
principles, aims to minimize the challenges concerning artificial intelligence in hospitals.
Keywords: Artificial intelligence. Hospitals. Bioethics.
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Los dispositivos médicos, la ingeniería gené-
tica y la telemedicina son algunos ejemplos de 
las nuevas tecnologías empleadas en el ámbito 
de la medicina. Entre estas innovaciones, llama 
la atención el desarrollo y la mejora de siste-
mas dotados de inteligencia artificial (IA), que ya 
vienen contribuyendo en el ámbito de la salud en 
diversos países. Además, debido a la pandemia por 
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), que tuvo inicio 
en el 2020, se amplió el uso de la IA en la búsqueda 
de soluciones que pudieran contribuir a la presta-
ción de servicios médicos y al combate al virus.

Con la creciente demanda de IA, se hace necesa-
rio reflexionar no solo sobre los posibles beneficios 
de su uso para la asistencia a la salud, sino también 
sobre los desafíos y riesgos que puede plantear en 
la atención al paciente. Esto es especialmente cierto 
en los hospitales, dado que son entornos de cuidado 
multidisciplinares, en los que intervienen diver-
sos profesionales en la toma de decisiones. En ese 
sentido, por medio de una investigación bibliográfica 
de carácter exploratorio 1, el objetivo de este artículo 
es proponer la reflexión y fomentar el debate sobre 
los posibles desafíos bioéticos del uso de la IA en 
los cuidados de la salud en el entorno hospitalario.

Por lo tanto, con base en un análisis de la literatura, 
se presenta la definición y el funcionamiento de la IA 
en el área de la salud, especialmente en las unidades 
hospitalarias. Asimismo, se analizan las ventajas de 
su uso, los desafíos de su implementación y la impor-
tancia de la bioética al señalar los límites y finalidades 
de la intervención de la tecnología en la vida, así como 
el papel del Estado en dicha implementación.

Ante el análisis, se sugieren enfoques que pue-
den ser adoptados por la sociedad en general, 
así como por científicos, profesionales de la salud 
y gobiernos, en la elaboración (etapa prehospitalaria), 
uso en hospitales (etapa hospitalaria) y regulación 
y vigilancia de la IA, para que el uso de esta tecnolo-
gía se produzca de forma segura y correcta.

Inteligencia artificial

Segundo cerebro
La IA se puede definir como una inteligencia simi-

lar a la humana, pero desarrollada por programas 
informáticos. Según Santos, la inteligencia artificial 
es una rama de la investigación de la informática 

que busca, por medio de símbolos computacionales, 
construir mecanismos o dispositivos que simulen la 
capacidad del ser humano para pensar, resolver 
problemas, es decir, ser inteligente 2.

Por medio del llamado machine learning 
(aprendizaje automático), las computadoras 
están programadas para aprender como los 
humanos, y casi todo el aprendizaje automático 
se basa en redes neuronales. Estas son sistemas 
de computación con nodos interconectados que 
funcionan como las neuronas del cerebro humano. 
Por medio de algoritmos, son capaces de recono-
cer estándares ocultos y correlaciones en datos 
sin procesar, agruparlos y clasificarlos y –con el 
tiempo–, aprender y mejorar continuamente 3.

Las redes neuronales son alimentadas por 
un gran volumen de datos (big data) introduci-
dos en el sistema, que sirven para entrenarlas 
para encontrar una solución que implique dichos 
datos.  En el ámbito de la salud puede incluir 
desde el diagnóstico precoz de una determinada 
enfermedad hasta la infusión de medicamentos 4.

Según el profesor Hal Daume III, en un nivel 
básico, el aprendizaje automático consiste en pre-
decir el futuro con base en el pasado. Por ejemplo, 
puedes predecir cuánto le gustará a la usuaria Alice 
una película que no ha visto con base en las calificacio-
nes de las películas que ha visto. Esto significa hacer 
conjeturas sobre alguna propiedad no observada de 
algún objeto, con base en las propiedades observadas 
de dicho objeto. (...) La generalización es quizá el con-
cepto central en el aprendizaje automático 5.

Con base en diferentes estudios, Gomez 6 
resalta que la IA se despliega en cuatro enfoques, 
a saber: 1) sistemas que piensan como humanos; 
2) sistemas que piensan racionalmente; 3) sistemas 
que actúan como humanos; y 4) sistemas que 
actúan racionalmente. Los robots se clasifica-
rían como sistemas de computación inteligentes 
capaces de realizar tareas sin recibir instrucciones 
directas de humanos 7.

En sus diversas formas de desarrollo, la IA se 
emplea cada vez más en el ámbito de la salud como 
un segundo cerebro, un ser pensante, contribuyendo 
al diagnóstico de enfermedades y a la asisten-
cia a los pacientes. Por lo tanto, se hace necesario 
que esta tecnología vaya acompañada de cerebros 
humanos, para que el progreso tecnológico no 
resulte en daños a los pacientes ni a los profesionales.
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La era de la salud 4.0
Chen y colaboradores  8 resaltan que el 

ámbito de cuidados en salud puede dividirse en 
cuatro eras. En el siglo XIX, la era 1.0 adoptó enfo-
ques inteligentes de salud pública, como medi-
das de saneamiento e investigación de vacunas 
para mejorar la calidad de vida. A principios del 
siglo XX, la era 2.0 estuvo marcada por la expan-
sión de las grandes farmacéuticas, impulsada por 
el uso de la tecnología industrial, lo que permi-
tió la producción masiva de diversos antibióticos. 
También se amplió la enseñanza básica de ciencias 
y el entrenamiento clínico, y la característica de 
esa época es la estructura de masa.

Alrededor de la década de 1980, comenzó la era 3.0, 
caracterizada por la tecnología de la información. 
Con el avance de la tecnología computacional, hubo un 
mejor uso de las imágenes en los cuidado de la salud, 
lo que permitió que los médicos examinaran lesio-
nes con información adicional e identificaran enfer-
medades de manera más célere. Incluso en esa era, 
el avance de internet permitió un amplio acceso a 
la literatura médica, lo que aceleró el desarrollo de 
la medicina basada en evidencias.

Actualmente, el mundo vive en la era de los 
cuidados de la salud 4.0, que se caracteriza por la 
medicina inteligente. Manteniéndose al día con la 
nueva ola de revolución tecnológica, esta etapa 
está dominada en gran medida por la IA, el big data, 
la medicina de precisión, la telemedicina, etc., 
y es reconocida como la era en la que la medicina 
ha cobrado un nuevo cerebro y nuevas manos 8. 
Así, las noticias sobre el uso de la IA en el ámbito de 
la salud son frecuentes y su uso para la prevención, 
detección y tratamiento de enfermedades viene 
siendo ampliamente investigado.

IBM, una empresa informática norteamericana, 
creó Watson Health 9, tecnología basada en evi-
dencia que permite a los profesionales de la salud 
compartir datos, proporcionando información 
para atender hospitales y realizar investigaciones, 
por ejemplo. El desempeño de Watson des-
taca en contribuir al tratamiento oncológico y en 
investigaciones de nuevas terapias en ciencias, 
lo que, según IBM 9, reduce los costos de atención y 
aumenta el valor del ámbito de la salud y los servi-
cios sociales por medio de la medicina de precisión.

En el 2014, Google adquirió DeepMind 7-10, 
una empresa centrada en el desarrollo de IA, 

que creó una red neuronal aumentada de memo-
ria llamada computadora neuronal diferenciable 
(differentiable neural computer, DNC), que aprende 
de la experiencia utilizando un sistema de apren-
dizaje profundo. Los DNC 11 aprenden a usar 
la memoria y a producir respuestas desde cero.

DeepMind, en colaboración con hospitales y uni-
versidades británicas, desarrolla estudios y aplica-
ciones para encontrar maneras más rápidas de iden-
tificar enfermedades oculares comunes con base en 
exámenes rutinarios 10 y diferenciar tejidos sanos y 
células cancerosas. Además, la empresa creó una 
aplicación que permite analizar datos de registros 
médicos, emitiendo una alerta cuando hay un cam-
bio en la condición clinica del paciente 7.

Inteligencia artificial en 
el soporte hospitalario

Lobo afirma que la inteligencia artificial en 
medicina consiste en el uso de computadoras que, 
al analizar un gran volumen de datos y seguir algorit-
mos definidos por expertos en la materia, son capaces 
de proponer soluciones a problemas médicos 7.

Cabe destacar numerosas investigaciones que 
estudian el uso de la IA en el campo de la salud, 
en situaciones como el pronóstico de la calidad 
de vida de los pacientes con cáncer, ayuda en la 
toma de decisiones sobre el tratamiento clínico 
más adecuado 12 o el uso de reconocimiento facial 
para detectar fiebre en personas 13. Sin embargo, 
el objeto de esta investigación es analizar el uso 
de la IA en hospitales con base en casos publi-
cados en estudios nacionales e internacionales. 
Cabe señalar que, aunque este análisis se refiere 
al entorno hospitalario, muchas observaciones 
y conclusiones se pueden aplicar al uso de la IA en 
la salud, fuera de los hospitales.

Un estudio surcoreano comprobó el uso de 
la IA basada en el aprendizaje profundo como 
instrumento para predecir con precisión la nece-
sidad de cuidados intensivos en pacientes en 
servicios médicos de urgencias prehospitalarios. 
Esto superó herramientas de triaje convencionales 
y los puntajes de alerta temprano, lo que permite 
concluir que el rendimiento predictivo del modelo 
de IA basado en el aprendizaje profundo es supe-
rior al de las herramientas de triaje y sistemas 
de puntaje convencionales 14.
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Por lo tanto, en el aprendizaje profundo, el algo-
ritmo aprende por sí solo qué recursos de imagen 
son importantes para realizar una clasificación, 
sin necesidad de que se lo informe un humano. 
Con esto, puede descubrir recursos que quizá 
no hayan sido percibidos por las personas, 
presentando un desempeño superior al humano. 
A pesar de ello, se teme que este tipo de sistemas 
de IA sea presentado a la sociedad como superior 
a la experiencia médica, lo que podría generar pre-
sión para que se implemente prematuramente en 
los sistemas de salud y hacer que su desarrollo se 
produzca sin una rigurosa base de evidencias 15.

Para evitar que esto suceda, debe haber ética, 
diligencia y transparencia durante la investigación 
y elaboración del sistema. Además, este proceso 
debe basarse en evidencias científicas y seguir todos 
los protocolos y etapas necesarios para su implanta-
ción segura en el ámbito de la salud, y los investiga-
dores no pueden sucumbir a las presiones sociales, 
so pena de comprometer el desarrollo de la IA.

El mismo rigor se debe aplicar a la puesta en 
común de los resultados, buscando el mejor inte-
rés del paciente, no el pionerismo tecnológico. 
Así, se debe sopesar el beneficio y el daño, 
la evaluación y la gestión del riesgo, tal como deter-
minan los artículos 4 y 20, respectivamente, de la 
Declaración Universal sobre Bioética y Derechos 
Humanos (DUBDH) 16.

Con la pandemia de la covid-19, el uso de la 
IA en el ámbito de la salud se ha vuelto aún más 
común. Un estudio publicado en marzo del 2020 en 
la revista Radiology afirma que la IA de aprendizaje 
profundo pudo detectar con precisión la covid-19, 
con base en imágenes de tomografía computari-
zada (TC) del tórax, y distinguirla de la neumonía y 
otras enfermedades, pulmonares o no 17. Con esto, la 
detección de la enfermedad se vuelve más célere, ya 
que la TC de tórax podría usarse como un enfoque 
rápido y confiable para el rastreo de la covid-19.

Aunque obtuvieron resultados satisfactorios 
en su investigación, Li y colaboradores 17 desta-
can que el estudio presenta varias limitaciones: 
desventaja de todos los métodos de aprendizaje 
profundo es la falta de transparencia y capacidad 
de interpretación (por ejemplo, es imposible deter-
minar qué recursos de imagen se están utilizando 
para determinar la salida) 17. Además, cabe desta-
car que ningún método será capaz de diferenciar 
todas las enfermedades pulmonares con base 

simplemente en la apariencia de la imagen en la 
TC del tórax. Se recomienda un enfoque multidisci-
plinario para ello 17.

También hay reportes del uso de robots para 
desinfectar el entorno hospitalario 18 y para medir 
la temperatura a distancia 19, además de la reciente 
autorización de la telemedicina 20 en Brasil. 
También en Brasil, la IA se viene utilizando como 
una forma de triaje prehospitalario por medio de 
un sistema de inteligencia en línea que resuelve 
dudas y orienta a los pacientes, actuando como 
un servicio de emergencia digital para reducir 
la sobrecarga hospitalaria.

A la vez, en las unidades hospitalarias, el robot 
Laura, que utiliza el mismo sistema de IA que la 
atención de emergencia digital, ayuda a prevenir 
daños y a reducir costos por medio de análisis 
predictivos. Con la Inteligencia Artificial de Laura, 
los pacientes en una trayectoria de riesgo se 
identifican de manera anticipada, lo que le da 
al equipo de asistencia más tiempo para iniciar 
la gestión del cuidado 21.

Desafíos del uso de la inteligencia 
artificial en un entorno hospitalario

Ante tantas posibilidades, también es necesa-
rio exponer los problemas derivados del uso de 
la IA. Así, las siguientes cuestiones deben obser-
varse de cerca y discutirse de manera responsable 
y ética, para la implementación correcta y segura 
de la IA en el sistema de salud y su uso en los hos-
pitales: responsabilidad civil del equipo de salud 
por la decisión respaldada por la IA; formación defi-
ciente de los equipos de salud para manejar ade-
cuadamente la gestión de este sistema; confianza 
de los profesionales de la salud en este sistema; 
integridad científica en el proceso de construcción 
de IA; protección y uso compartido de datos sensi-
bles recabados para alimentar el sistema.

Respecto a la IA para ayudar a la toma de deci-
siones en salud, destacamos el know-what y el 
know-why. Así, el sistema puede ayudar al profe-
sional en este proceso, sugiriendo hipótesis sobre el 
problema y su probabilidad de incidencia (know-what), 
pero no logra explicar la causa de estas hipótesis 
(know-why). Por esta razón, si se utiliza como sis-
tema de toma de decisiones, la IA puede conducir a 
errores sobre la conducta médica que se debe seguir, 
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dependiendo de la capacidad del sistema para iden-
tificar el problema que afecta al paciente 7, lo que eli-
minaría una de las ventajas de su uso.

Por lo tanto, es necesario invertir en capaci-
tación de profesionales de la salud para operar 
correctamente los sistemas de IA disponibles. 
Del mismo modo, es necesario brindar una ade-
cuada formación a los futuros profesionales 
del ámbito de la salud, asegurando que el enfo-
que bioético tenga un lugar más destacado en 
su formación, para promover la beneficencia al 
paciente, y no la tasa de éxito del sistema.

Así, aunque la tecnología se convierta en objeto 
de estudio para los profesionales de la salud, 
se espera que, en la misma medida, se amplíe la 
oferta de una enseñanza aún más humanizada 
y ética para el manejo de esta tecnología. En ese 
sentido, Han y colaboradores destacan que la inteli-
gencia artificial reducirá los esfuerzos que requieren 
los médicos para interpretar los datos digitales y 
mejorar su capacidad de establecer un diagnóstico 
y un pronóstico. Por lo tanto, el aspecto humanís-
tico no analítico de la medicina empezará a ser 
más enfatizado, porque es difícil reemplazarlo por 
la tecnología. (...) La educación médica futura debe 
reestructurarse para alinearse con estos cambios 
inexorables, teniendo en cuenta a los estudiantes que 
trabajarán en sistemas de salud digitalizados (...). 
Hay algunas consideraciones sobre el aprendizaje 
digital con tecnología avanzada, aunque tenga 
muchas ventajas técnicas. Debemos considerar cui-
dadosamente los desafíos éticos y morales, porque 
los algoritmos de aprendizaje basado en computa-
dora y la inteligencia artificial pueden programarse 
para que sean tendenciosos contra ciertos gru-
pos o sesguen hacia cualquier interés. Ante todo, 
se debe priorizar un enfoque humanístico para que 
los futuros médicos enfrenten la complejidad biop-
sicosocial de pacientes que no son fácilmente acce-
sibles a las máquinas 22.

Otro punto que cabe resaltar en el uso de la IA 
en el entorno hospitalario es la alimentación del 
sistema, ya que, por una parte, los datos de los 
pacientes deben ser correctamente incluidos en la 
herramienta y, por otra parte, existe una alta rota-
ción de personal. Así, el desarrollo de un flujo de 
alimentación que no sea perjudicado por el cambio 
de personal es imperativo para lograr un resultado 
satisfactorio. En un período caótico, como el de la 
pandemia de la covid-19, por ejemplo, para que la IA 

funcione como una ayuda en el entorno hospitalario, 
se debe asegurar el tratamiento de datos, designando 
a un equipo o a personas específicas para alimentar 
el sistema, con el fin de garantizar su eficiencia.

Lobo destaca que, actualmente, el problema es 
procesar un gran volumen de información, ya sea 
por medio de historias clínicas electrónicas con datos 
de los pacientes, resultados de sus exámenes, 
diagnóstico propuesto, prescripción y resultados de 
estas medicaciones, ya sea mediante la introducción 
manual de datos por teclado, considerando que los 
datos pueden no estar disponible o pueden estar 
incompletos. También se debe tener en cuenta la posi-
bilidad de que sea necesario introducir la información 
manualmente por teclado debido a la incompatibili-
dad de los sistemas en los que se registra. Se debe 
tenerse en cuenta, sin embargo, que esta intro-
ducción manual por teclado puede eventualmente  
introducir una componente de error humano 7.

Cabe resaltar que el error cometido en esta 
etapa puede poner a prueba la opinión emitida por 
la IA, exponiendo a los pacientes y al equipo de 
salud que confiaron en ese sistema. En este punto, 
se cuestiona el papel de la bioética ante el uso de 
la IA en un entorno hospitalario.

Desafíos bioéticos en el uso 
de la inteligencia artificial

La bioética surge como resultado de las atro-
cidades perpetradas durante la Segunda Guerra 
Mundial, en un intento de construir la ética de 
la vida, común a todos los seres y naciones. 
Actualmente, se puede decir que la bioética pre-
tende responder a las nuevas cuestiones éticas 
planteadas por las ciencias de la salud y de la vida, 
especialmente en lo que se refiere a las nuevas tec-
nologías empleadas en este ámbito 23.

Motta, Vidal e Siqueira-Batista 23 argumentán que 
la preocupación por las perversidades cometidas en 
investigaciones con seres humanos, que dieron origen 
al Código de Núremberg, parece sugerir que la ética 
en la investigación con seres humanos es el objetivo 
principal de la bioética. Sin embargo, cada vez es más 
urgente aplicarla a las demás esferas de las relacio-
nes y de la investigación, cruzando el puente ideali-
zado por Van Rensselaer Potter en su conocida obra 
La bioética: Un puente hacia el futuro. En lo que res-
pecta a las nuevas tecnologías, tan importante como 
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preocuparse por la ética en las pruebas, es prestar 
atención a la integridad científica de las investigaciones, 
a la veracidad de los datos, al consentimiento del titular 
de los datos, y, sobre todo, a la honestidad y al rigor 
científico de la investigación presentada.

Gomes defiende que se deben responder 
tres preguntas sobre la IA: 1) ¿para cuándo?; 
2) ¿para quién?; y 3) ¿para qué? En sus palabras: 
(...) para cuando (...) hoy y ahora, debemos 
(y podemos) evitar convertirnos en objetos de (...) 
IA y cuestionar su finalidad en lugar de aceptarla 
como algo inevitable o fatal. Respecto a la segunda 
pregunta, ¿para quién, (...)  la IA debe estar diri-
gida al bien de la humanidad, de la persona, cada 
persona debe dejar de ser un mero espectador 
y convertirse en actor decisivo en la evaluación 
ética del valor y del interés superior de la IA en 
cada caso concreto. En cuanto a la pregunta 
¿para qué?, advierte que la IA debe estar al ser-
vicio de la persona y no la persona al servicio de 
la tecnología; todos tenemos la responsabilidad 
ética de no obstaculizar el progreso científico, 
pero también tenemos el deber ético de pregun-
tarnos sobre su finalidad 24.

Como destacan Silva y colaboradores, aunque 
los avances tecnológicos son sumamente impor-
tantes en el mundo de la medicina, desde el 
momento [en que] que uno comienza a interferir en 
otra vida, es necesario establecer no solo un límite, 
sino también un control social, económico y bioló-
gico de hasta qué punto se trata de una interven-
ción beneficiosa para la población 25.

Debe haber ética en todas las etapas del 
desarrollo de la IA, y este proceso comienza 
con un sentido de responsabilidad por parte de 
quienes programan la máquina 6. Deben pre-
servar la integridad científica durante todo el 
proceso, desde la recopilación y gestión de los 
datos hasta la divulgación de los resultados a la 
comunidad científica. Deben ser imparciales en 
cuanto a los resultados obtenidos y a los posi-
bles daños a los usuarios, incorporando el prin-
cipio bioético de la no maleficencia.

Además de los principios ya consagrados, 
se deben tener en cuenta otros referentes 
bioéticos, como la práctica de análisis basada en el 
escenario “4P”, descrito por Garrafa y Azambuja 26: 
prudencia con lo desconocido; prevención de 
posibles daños; precaución contra el uso indis-
criminado de nuevas tecnologías; y protección 

de los socialmente excluidos, los más frágiles y 
vulnerables. Los autores consideraron necesaria la 
incorporación de dichas referencias por el ejercicio 
de una práctica bioética comprometida con los más 
vulnerables, con la “cosa pública” y con el equilibrio 
ambiental y planetario del siglo XXI 26.

El cumplimiento de las “4P” en comparación 
con el principio bioético de la no maleficencia, 
enfatiza que la protección y autorización del uso de 
datos de pacientes es de fundamental importancia 
a la hora de analizar el uso de la IA, especialmente 
en un entorno hospitalario. Por lo tanto, las cues-
tiones siguientes deben analizarse y discutirse de 
forma transparente y racional, teniendo en vista 
sus posibles consecuencias e incluso asumiendo 
una posible negativa de atención por parte de 
la institución hospitalaria si el paciente se niega 
a compartir sus datos:
•	 ¿Está informado el paciente sobre cómo fun-

ciona el sistema de un determinado hospital?
•	 ¿Se recoge el consentimiento informado para 

el uso e intercambio de datos clínicos sensibles 
del paciente?

•	 ¿Cuáles son las implicaciones éticas de la omi-
sión de esta aclaración?
Según un estudio publicado en marzo del 2020 

en British Medical Journal, aunque la investiga-
ción en IA es prometedora, la literatura carece (…) 
de transparencia, informes claros para facilitar la 
replicabilidad, exploración de posibles preocupa-
ciones éticas y demostraciones claras de eficacia 27. 
El trabajo también resalta que una de las razones 
de esto (…) es la falta actual de orientación de 
buenas prácticas específicas para el aprendizaje 
automático y la inteligencia artificial 27. Con base 
en ello, el estudio propone 20 preguntas críticas 
para ayudar a identificar las trampas comunes que 
pueden perjudicar las aplicaciones basadas en 
aprendizaje automático/IA en el ámbito de la salud. 
Las preguntas cubren temas de transparencia, 
reproducibilidad, ética y eficacia.

También es necesario reevaluar la formación de 
nuevos profesionales de la salud para actualizarlos 
sobre la evolución tecnológica desde una pers-
pectiva bioética. Un estudio publicado en febrero 
del 2020 en la revista Frontiers in Medicine ana-
lizó esta cuestión y destacó la necesidad de validar 
herramientas modernas con ensayos clínicos 
tradicionales y debatir la actualización educativa 
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del currículo médico a la luz de la medicina digital, 
teniendo en cuenta la ética del monitoreo conec-
tado en curso. Dicho estudio utiliza el término 
“medicina aumentada” para abarcar las noveda-
des aportadas no solo por la IA, sino por todos los 
dispositivos digitales 28.

El trabajo investiga la razón por la que el campo 
de la medicina aumentada puede encontrar cierta 
resistencia por parte de los profesionales de 
la salud, especialmente los médicos, y resalta cuatro 
razones: 1) falta de preparación sobre el potencial de 
la medicina digital, dada la falta de educación básica 
y continua sobre esta disciplina; 2) la digitalización 
temprana de los procesos de salud, que culminó 
en un fuerte aumento de la carga administrativa, 
sobre todo la que se relaciona con la historia clínica 
electrónica, lo que pasó a conocerse como uno de 
los principales componentes del burnout médico; 
3) el miedo creciente al riesgo de que la IA reem-
place a los médicos; y 4) la actual escasez mundial 
de un marco legal que defina el concepto de res-
ponsabilidad en el caso de adopción o rechazo de 
las recomendaciones de los algoritmos 28.

Ante este parámetro, se percibe que la educa-
ción para el uso de la IA en la salud debe centrarse 
no solo en el manejo de la tecnología, sino prin-
cipalmente en la forma de tratar al paciente. 
Así, al practicar la medicina humanizada, orientada 
al bienestar del paciente –factor determinante para 
la decisión médica–, el profesional no temerá posi-
bles responsabilidades civiles o penales por haberse 
basado o no en la IA en su diagnóstico, ya que el 
norte de su decisión fue la ética y la beneficencia, 
buscando el bienestar del paciente.

La ética relacionada con la tecnología comenzó 
a estudiarse hace al menos 20 años y, entre 
los principios éticos que rigen la investigación 
en salud, destacan: el respeto a las personas, 
la beneficencia y la justicia. Sin embargo, 
con la nueva era, surgen conflictos éticos que se 
suman a los ya conocidos, dado que surgen nue-
vas partes interesadas, como las empresas de 
tecnología, sin olvidar el gran volumen de datos 
que se genera. Por lo tanto, es importante reco-
nocer quiénes están involucrados en este proceso 
e identificar la manera en que cada parte puede 
y debe asumir su responsabilidad para promover 
las prácticas éticas de este trabajo 29.

Esta es una preocupación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), que en enero del 2020 

publicó un informe con los mayores desafíos 
de salud pública de la próxima década. El docu-
mento plantea preocupación en cuanto a la insu-
ficiencia de las inversiones gubernamentales en 
el sector. Entre las mayores preocupaciones de 
la OMS figura la de dominar las nuevas tecnologías 
para la salud, especialmente en lo que respecta a 
los desafíos sobre el monitoreo y la regulación 30.

Con esto, se pretende evitar que las tecno-
logías desarrolladas para ayudar a las personas 
las perjudiquen de alguna forma. Por lo tanto, 
es necesario revisar las evidencias y orientaciones 
sobre cuestiones más controvertidos, como la 
edición del genoma humano y la salud digital, 
y solicitar que los países regulen el desarrollo 
y el uso de estas nuevas tecnologías 30.

Nebeker, Torous y Bartlett Ellis resaltan que, 
al menos en Estados Unidos, no todas las personas 
que inician investigaciones están reguladas o capa-
citadas profesionalmente para diseñar estudios. 
(...) La revisión ética es un proceso de revisión por 
pares para evaluar la investigación propuesta e 
identificar y reducir los riesgos potenciales que pue-
den enfrentar los participantes de la investigación. 
Tener un proceso de revisión por pares objetivo no 
es un requisito para los gigantes de la tecnología, 
para las empresas emergentes ni para aquellos que 
se identifican con la comunidad científica de los 
ciudadanos; sin embargo, tenemos la responsabili-
dad social de hacerlo bien 29.

Los autores destacan aun un marco de los 
dominios de toma de decisiones en salud digital 
desarrollado para ayudar a los investigadores a 
tomar buenas decisiones al seleccionar tecnolo-
gías digitales para su uso en investigación en salud. 
El esquema comprende cinco dominios: 1) priva-
cidad de los participantes; 2) riesgos y beneficios; 
3) acceso y usabilidad; 4) gestión de datos; 
y 5) principios éticos 29. Estos cinco dominios se 
presentan como relaciones cruzadas.

Papel de los comités de bioética

Ante este contexto, es fundamental la partici-
pación de los comités de bioética de las unidades 
hospitalarias en la implementación y supervisión 
del uso de la IA en los hospitales, así como su asis-
tencia a los profesionales sanitarios en la toma 
de decisiones apoyadas en la IA, de manera que 
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se priorice el beneficio al paciente. Sin embargo, 
Rocha  y Rocha resaltan que muchas decisiones 
bioéticas terminan siendo tomadas por autoridades 
hospitalarias o por profesionales del campo jurídico, 
no instrumentalizados con el conocimiento bioético, 
por lo que presentan respuestas que en realidad 
buscan resguardar jurídicamente a las entidades 
jurídicas públicas y privadas de posibles demandas, 
en lugar de aportar soluciones éticas que puedan 
confortar al paciente y a sus familiares 31.

En Brasil, según la Recomendación 8/2015, 
del Consejo Federal de Medicina 32, los comités/
comisiones de bioética hospitalaria deben estar 
formados por un colegiado multiprofesional, autó-
nomo, con competencia consultiva y docente. 
Estos órganos tienen como objetivo auxiliar en 
la reflexión y solución de cuestiones relacionadas 
con la moral y la bioética que surgen en la atención 
al paciente. Con la ayuda del comité de bioética es 
posible tomar la decisión más adecuada en bene-
ficio del paciente.

Siqueira-Batista y colaboradores 28, al abordar 
un modelo de toma de decisiones con enfoque 
computacional, señalan que debe quedar claro 
que se trata de un sistema de apoyo a la decisión 
y no de la transferencia del proceso de toma de 
decisiones a un sistema computacional. Así pues, 
la última palabra, obviamente, la tendrá siem-
pre el profesional capacitado, que no tendrá que 
renunciar al ejercicio de su conciencia ética 33.

Por lo tanto, el comité de bioética, en caso de 
conflictos morales y éticos derivados de la asistencia 
médica basada en el uso de IA y de otras tecnologías, 
debe ser instado a asistir al equipo de salud en 
la toma de decisiones. Sin embargo, desempeña un 
papel previo: ayudar en la implementación de estas 
tecnologías en la unidad hospitalaria, investigando 
su integridad científica, efectividad y viabilidad en 
dicha unidad, de acuerdo con la capacitación de los 
profesionales de salud locales.

Además, el comité debe abogar por la implemen-
tación de capacitación periódica en el manejo del 
sistema de IA, centrándose en las pautas bioéticas, 
especialmente en el principio de beneficencia. 
Con esto se pretende mitigar el riesgo tanto para 
la integridad del paciente como para el equipo 
de salud, como resultado de su decisión apoyada 
en la tecnología.

Francisconi resalta que los avances tecno-
lógicos han permitido el desarrollo de equipos 

cada vez más desarrollados, lo que ha aportado, 
en su mayor parte, beneficios inequívocos a los 
pacientes. Por otra parte, los avances tecnológicos a 
menudo implican problemas éticos 34. Para el autor, 
cuando se le ofrecen nuevas técnicas para imple-
mentar en su actividad laboral, el profesional debe 
hacerse las siguientes preguntas: 1) ¿es seguro el 
nuevo procedimiento?; 2) ¿es eficaz?; 3) ¿repre-
senta una mejora real con respecto al tradicional?; 
4) ¿cuál es su utilidad (relación costo-beneficio)?; 
y 5) cuál es su repercusión social 34?

Si bien parte de estos desafíos puede ser 
enfrentada con la ayuda de la bioética, esta por sí 
sola no es capaz de resolverlos todos. Así, la regula-
ción de la IA es primordial y, por lo tanto, requiere 
la actuación del poder estatal.

Papel del Estado en la era 
de la inteligencia artificial

Como el sistema de IA utiliza datos personales, 
es necesario que el Estado regule la responsabilidad, 
los límites y los principios que se deben esta-
blecer en el manejo de esta tecnología. En el 
ámbito internacional, existen muchas regulacio-
nes que tienen como objetivo delimitar el uso de 
la IA. Todos mencionan la Recomendación sobre 
la ética de la Inteligencia Artificial, publicada a fina-
les del 2021 por la Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, 
el primer instrumento normativo mundial sobre 
la ética de la IA aprobado por los estados miem-
bros de la entidad 35.

En el 2021, se desarrolló la Estrategia Brasileña 
de Inteligencia Artificial, una política pública 
que pretende servir de base para las accio-
nes del Estado en el desarrollo y uso de la IA. 
En esta acción, el sector de la salud es el que cuenta 
con el mayor número de startups de IA financiadas 
por programas gubernamentales 36. El país aún no 
cuenta con una legislación específica para regular 
el desarrollo y uso de esta tecnología, aunque se 
encuentra en trámite en la Cámara de Diputados el 
Proyecto de Ley 21/2020 37, que tiene como obje-
tivo crear el Marco Legal para el Desarrollo y Uso 
de la Inteligencia Artificial.

Sin embargo, al tratarse de datos personales – 
información cuya protección obtuvo el estatus 
de derecho fundamental por intermedio de la 
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Enmienda Constitucional 115/2022 38– aunque no 
exista una legislación específica para la IA, se debe 
seguir lo dispuesto en la Ley General de Protección 
de Datos 39. Esta directriz considera la información 
relativa a la salud como datos personales sensi-
bles y determina que solo pueden ser tratados con 
el consentimiento del titular. Incluso en los casos 
de excepción al consentimiento, se deben utilizar 
con el fin de preservar los derechos del titular 39.

Se encuentra en trámite en la Cámara de 
Diputados el Proyecto de Ley 3.814/2020 40, 
que prevé la creación de una plataforma digital 
a cargo del Sistema Único de Salud (SUS), con la 
unificación de información de salud de pacien-
tes de establecimientos públicos y privados. Si se 
aprueba, pondrá a prueba el desafío de garantizar 
el respeto a la privacidad, la autonomía y el con-
sentimiento de los pacientes.

Además, ya es una realidad el Conecte SUS, 
una iniciativa gubernamental para avanzar en las 
nuevas tecnologías, específicamente para implemen-
tar la inteligencia artificial en la gestión de la salud 
pública brasileña 41. Lemes y Lemos destacan que 
este programa forma parte de la Red Nacional de 
Datos en Salud, que tiene como objetivo integrar los 
datos de los usuarios del SUS y permite a los profe-
sionales de la salud tener acceso a los datos médicos 
de los pacientes por medio de la aplicación 41.

No se puede negar la necesidad de analizar 
los impactos bioéticos del uso del big data como 
herramienta predictiva en el ámbito de la salud. 
De esta forma, se profundiza la discusión sobre los 
posibles impactos que dicho uso puede generar en 
la vida en sociedad, con énfasis en el capitalismo 
de vigilancia y sus consecuencias en el campo 
social 42. Cuando se trata de la bioética como área 
de estudio interdisciplinaria, en el campo filosófico, 
que conecta la ciencia, la vida y la moral, presenta 
principios éticos bien fundamentados, que pueden 
observarse en todos los ámbitos de la vida 43.

En ese sentido, se infiere que la legislación de 
protección de datos corrobora los principios pre-
vistos en la DUBDH, destacando: 1) el del con-
sentimiento, dado que el tratamiento de datos 
personales requiere el consentimiento previo, 
libre e informado del paciente, y la excepción 
debe seguir estándares éticos y legales compati-
bles con los derechos humanos; 2) el de la priva-
cidad y de la confidencialidad, ya que es necesario 
respetar la privacidad y la confidencialidad de la 

información personal, evitando la distorsión de la 
finalidad para la cual fue recabada; 3) el del res-
peto a la vulnerabilidad, ya que el individuo es la 
parte más vulnerable en la relación con la tecno-
logía, por lo que es necesario protegerlo al some-
terlo a los avances científicos 16.

Es innegable que el Estado viene ejerciendo 
su deber de regular el uso, establecer principios e 
imponer límites a la IA. Sin embargo, se debe ofre-
cer al paciente la garantía de que se cumplirán las 
normas reguladoras, con el objetivo de proteger 
su privacidad y consentimiento, una vez que, como 
parte vulnerable de la relación, debe ser protegida.

Consideraciones finales

La literatura ha presentado numerosas posibili-
dades para el uso de la IA en el ámbito de la salud, 
destacando su uso en el soporte hospitalario y sope-
sando las ventajas y los desafíos. Así, se resalta una 
etapa prehospitalaria, que debe ser observada no 
solo por la sociedad, sino también por los investiga-
dores que participan en el desarrollo de la tecnología. 
En esta etapa, se deben respetar los principios éti-
cos de la investigación y las evidencias científicas, 
para que haya transparencia en el proceso.

Sobre todo, es necesario observar la integridad 
científica del sistema, para que su finalidad sea de 
hecho la beneficencia para el paciente, y no el pio-
nerismo tecnológico. Así pues, es fundamental que 
los científicos que desarrollan estas investigaciones 
no sucumban a las presiones sociales para lanzar 
una tecnología sin que esta haya sido rigurosa-
mente probada y sin que haya cumplido con todas 
las etapas de su proceso creativo. Siempre debe 
prevalecer el mejor interés del paciente.

Por otra parte, en la etapa hospitalaria, cuando 
se implementa la IA en el hospital, es funda-
mental el seguimiento por parte del comité de 
bioética, que debe asegurarse de la integridad de 
la tecnología, de los datos de la investigación que la 
precedió y de su manejo. El comité también debe 
ayudar a solucionar cualquier dilema moral y ético 
que implique la toma de decisiones apoyada en 
IA, teniendo siempre como guía los principios de 
la bioética y el mejor interés del paciente.

Se entiende que el comité de bioética puede 
colaborar en la formación continua de profesio-
nales de la salud aptos para manejar la tecnología 
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utilizada en la unidad hospitalaria. Tal acción 
debe buscar siempre la humanización del cuidado 
y el mejor interés del paciente, por medio  de 
un enfoque bioético en la toma de decisiones. 
De esta forma, el equipo de salud se sentirá con-
fiado en su decisión, sin tener como primera pre-
ocupación una posible responsabilidad por haber 
adoptado o no la sugerencia de la IA.

Además, más allá de los muros del hospital, 
debe revisarse con urgencia la formación de los 
equipos de salud para que el manejo de la IA y las 
nuevas tecnologías se integren en su currículo. 
Pero, en la misma proporción, es necesario inten-
sificar la humanización del cuidado y el enfoque 
bioético del cuidado.

También se considera fundamental el papel del 
Estado en la regulación de la IA y en asegurar el 
cumplimiento de la legislación. Esto, sumado a la 
aplicación de la bioética en el enfrentamiento a los 
desafíos presentados, permitirá que se respete el 
consentimiento y la autonomía de los pacientes y 
la privacidad de sus datos, a pesar de su vulnerabi-
lidad frente a las nuevas tecnologías.

Finalmente, como sociedad, todos debemos 
estar atentos y promover el control social de 
las nuevas tecnologías y sus límites para la pre-
servación y promoción de la dignidad humana. 
Además, es necesario regularla de manera efec-
tiva, para que la tecnología esté al servicio de la 
humanidad y no lo contrario.
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