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Resumen

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta transformadora en
el dmbito de la salud, ofreciendo la promesa de mejorar diagndsticos, optimizar trata-
mientos y fomentar una atencién médica més eficiente. En el contexto de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, la adopcién de tecnologfas digitales es fundamental

1 Este articulo es parte de la investigacién de sus estudios de doctorado en Derechos
Humanos y Libertades Fundamentales de la Universidad de Zaragoza.
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para alcanzar la cobertura sanitaria universal y proteger a las comunidades durante
emergencias sanitarias. Sin embargo, la expansién de la IA en salud ha suscitado pre-
ocupaciones sobre la posibilidad de que perpetie o amplifique sesgos preexistentes.
La investigacién en este campo ha predominado en paises anglosajones, pero deja un
vacio sobre el estado de la IA en salud en Iberoamérica. De esta forma, este articulo es
una revision sistemdtica que tiene como objetivo analizar la literatura cientifica sobre
el uso y los sesgos de la IA en el sector salud en paises iberoamericanos y latinoamerica-
nos, con el fin de identificar las principales dreas de aplicacién, los desafios y las brechas
de investigacién en comparacién con los estudios realizados en paises anglosajones.
Asimismo, se examinan las implicaciones juridicas y éticas de estos sesgos, conside-
rando la necesidad de desarrollar marcos regulatorios que protejan los derechos de los
pacientes y promuevan la equidad en la atencién médica. Finalmente, se proponen
recomendaciones para futuras investigaciones y el desarrollo de politicas que aborden
la representacion de datos y la transparencia en el uso de IA en salud, con el fin de
mitigar los sesgos y garantizar una atencién médica justa y equitativa.

Palabras clave: inteligencia artificial, atencién médica, sesgos algoritmicos, inteli-
gencia artificial en salud, sesgos en salud.

Biases in Artificial Intelligence in the Health Sector: A
Systematic Review in the Ibero-American Context

Abstract

Artificial Intelligence (Al) has emerged as a transformative tool in the healthcare field,
offering the promise of improving diagnostics, optimizing treatments, and promo-
ting more efficient medical care. In the context of the 2030 Agenda for Sustainable
Development, the adoption of digital technologies is essential to achieving universal
health coverage and protecting communities during health emergencies. However, the
expansion of Al in health has raised concerns about the possibility of perpetuating or
amplifying pre-existing biases. Research in this field has been dominated by Anglo-Sa-
xon countries, leaving a gap regarding the status of Al in health in Ibero-America.
Thus, this article is a systematic review aimed at analyzing the scientific literature on
the use and biases of Al in the health sector in Ibero-American and Latin American
countries, in order to identify the main areas of application, challenges, and research
gaps compared to studies conducted in Anglo-Saxon countries. It also examines the
legal and ethical implications of these biases, considering the need to develop regula-
tory frameworks that protect patients’ rights and promote equity in healthcare. Finally,
recommendations are proposed for future research and policy development to address
data representation and transparency in the use of Al in health, with the goal of miti-
gating biases and ensuring fair and equitable medical care.

Key words: artificial intelligence, medical care, algorithmic bias, artificial intelli-
gence in health, health biases.
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Vieses na inteligéncia artificial no setor de satide: uma revisiao
sistematica no contexto ibero-americano

Resumo

A inteligéncia artificial (IA) surgiu como uma ferramenta transformadora no cam-
po da satde, oferecendo a promessa de melhorar diagnésticos, otimizar tratamen-
tos e promover um atendimento médico mais eficiente. No contexto da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentédvel, a ado¢io de tecnologias digitais é fun-
damental para alcancar a cobertura universal de satide e proteger as comunidades
durante emergéncias sanitdrias. No entanto, a expansio da IA na satide tem gerado
preocupagoes sobre a possibilidade de perpetuar ou amplificar vieses preexistentes.
A pesquisa nesta 4drea tem sido predominante em paises anglo-saxdnicos, deixando
uma lacuna sobre o estado da IA em satde na Ibero-América. Assim, este artigo
¢ uma revisio sistemdtica que tem como objetivo analisar a literatura cientifica
sobre o0 uso ¢ os vieses da IA no setor da satide em paises ibero-americanos e
latino-americanos, com o intuito de identificar as principais dreas de aplicagio,
desafios e lacunas de pesquisa em comparag¢io com os estudos realizados em paises
anglo-sax6nicos. Também sio examinadas as implicagées juridicas e éticas desses
vieses, considerando a necessidade de desenvolver marcos regulatérios que prote-
jam os direitos dos pacientes e promovam a equidade no atendimento médico. Por
fim, sdo propostas recomendagdes para futuras pesquisas e para o desenvolvimento
de politicas que abordem a representacio de dados e a transparéncia no uso da
IA na satde, visando mitigar os vieses e garantir um atendimento médico justo e
equitativo.

Palavras-chave: inteligéncia artificial, atendimento médico, viés algoritmico, in-
teligéncia artificial na satde, vieses na satide.

1. Introduccién

La agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible establece que la expan-
sién de las tecnologias de la informacidn, junto con la interconexién
mundial, ofrece la posibilidad de acelerar el progreso humano en
diversas dreas. En el dmbito de la salud, las tecnologias digitales se
han consolidado como esenciales para alcanzar la cobertura sanitaria
universal y proteger a las personas en casos de emergencias sanitarias,
asi como para promover la salud y el bienestar (Estrategia OMS). Al
respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021a) ha
fomentado activamente la digitalizacién y el uso de las tecnologfas,
proporcionando asesoria técnica y normativa.
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Dicho avance tecnolégico sin duda fue potenciado activamente
con la irrupcién de la pandemia por COVID-19. En dicho contex-
to, la IA se usé masivamente para el andlisis de grandes volimenes de
datos con el fin de predecir futuros brotes, modelar la propagacién
de la enfermedad y, en ciertos casos, para diagnosticarla (Cosgrove
et al., 2020; Davis, 2020; Sekalala et al., 2020; Sun et al., 2020).
Mis aun, una encuesta de Market.us ha dicho que la IA generativa
en la industria de la salud alcanzard alrededor de $17.000 millones
para 2032, impulsada principalmente por la automatizacién en las
operaciones de salud, imdgenes médicas y diagnésticos, asi como en
la investigacién y desarrollo de firmacos (Sai et al., 2024).

En paralelo, el uso de algoritmos de inteligencia artificial (IA) en
el dmbito de la salud ha generado grandes expectativas sobre su po-
tencial para mejorar la precisién diagnéstica, optimizar tratamientos
y promover una atencién médica més eficiente (Byrne, 2021). En
concreto, las plataformas de IA en atencién médica se estdn desarro-
llando para ser utilizadas en dreas como diagndsticos, monitoreo de
pacientes y apoyo a la toma de decisiones tanto clinicas como de po-
liticas pablicas (Lysaght et al., 2019). Por ejemplo, se ha utilizado IA
en el dmbito de la medicina de precisién, un enfoque que persona-
liza la atencién médica segun las caracteristicas individuales de cada
paciente, como su genética y factores ambientales. En este dmbito, la
IA ha facilitado el andlisis de grandes volimenes de datos clinicos y
gendmicos para mejorar diagndsticos y tratamientos. Dicha conver-
gencia les permite a los médicos ofrecer decisiones mds informadas
al combinar datos estructurados y no estructurados, optimizando asi
la atencién (Johnson et al., 2021).

Otro campo en el que la IA ha tenido avances significativos ha
sido en la radiologia diagndstica, enfocindose en su capacidad para
mejorar la precision y eficiencia en la interpretacién de imdgenes
médicas, como radiografias, resonancias magnéticas y tomografias
computarizadas. Entre sus principales beneficios, se encuentran la
detencién de patrones complejos y anomalias en las imdgenes que,
a menudo, son dificiles de identificar para los radiélogos humanos.

Como consecuencia de la propagacién de la IA en Salud, han sur-
gido preocupaciones sobre los efectos nocivos que ellas pueden tener
en las personas. Particularmente, este texto abordard la inquietud so-
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bre la posibilidad de que estas tecnologias perpetien o amplifiquen
sesgos existentes, afectando de manera desproporcionada a algunos
grupos (Chen et al., 2023), como las minorias raciales, de género y
socioecondmicas, entre otras. Por ejemplo, en 2019 se evidencié que
un algoritmo priorizé a pacientes blancos sobre negros dependiendo
de los costos de atencién proyectados, lo que reflejé desigualdades en
la atencién. En otros casos, los algoritmos clinicos ajustados por raza
excluyeron a minorfas de procedimientos criticos, lo que trajo con-
sigo el aumento de la mortalidad en pacientes negros (Byrne, 2021).

Sin lugar a dudas, este andlisis requiere abordar el problema des-
de un enfoque juridico, pues adquiere una relevancia crucial para
abordar tanto las oportunidades como los riesgos asociados con el
uso de la IA en el dmbito médico y sanitario (Ramén Ferndndez,
2021). A medida que la IA se integra en los sistemas de salud, se
plantea la necesidad urgente de desarrollar marcos legales robustos
que regulen su aplicacién, de manera que se garanticen los derechos
fundamentales de los pacientes, en particular su privacidad y la con-
fidencialidad de la informacién médica. Al respecto, un informe de
la Organizacién Mundial de la Salud (2021b) destaca la importancia
de integrar principios éticos y derechos humanos en el desarrollo de
tecnologfas de IA para la salud, abogando por un enfoque en el que
los derechos de los pacientes y comunidades sean priorizados para
evitar la exacerbacién de desigualdades en el acceso a la atencién
médica y la atencién adecuada de los datos.

La regulacién sobre estas relaciones médico-paciente debe abor-
dar la responsabilidad en el uso de algoritmos, especialmente en lo
que respecta a la toma de decisiones automatizadas que puedan afec-
tar directamente la salud de las personas. En muchos paises latinoa-
mericanos, la regulacién del uso de la IA en el sector salud atn estd
en sus etapas iniciales, lo que genera una brecha significativa en la
proteccién juridica de los pacientes frente a posibles discriminaciones
o vulneraciones de derechos a causa de sesgos en los algoritmos uti-
lizados en el servicio médico (Breceda Pérez y Castillo Lara, 2023).

El impacto de la propiedad intelectual en la expansién de la inte-
ligencia artificial en salud también es un aspecto clave que no puede
ser ignorado. Si bien las patentes y otros derechos de propiedad inte-
lectual fomentan la innovacién tecnolégica, igualmente pueden ge-
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nerar barreras significativas para el acceso equitativo a las tecnologias
de la IA en sectores cruciales como la salud (Cruz Rivero, 2024). En
particular, las grandes corporaciones tecnolégicas que desarrollan al-
goritmos y sistemas de IA en salud pueden ejercer un control exclu-
sivo sobre las herramientas que, en muchos casos, son esenciales para
mejorar la atencién médica (Viniegra-Veldzquez, 2024). El control
sobre estas innovaciones tecnoldgicas puede restringir el acceso a los
sistemas de IA en paises en vias de desarrollo, particularmente en La-
tinoamérica, donde las infraestructuras sanitarias no siempre tienen
los recursos necesarios para implementar estas tecnologias de manera
universal (Garcia Uribe, 2022).

Incluso, la introduccién de la IA en el sector salud exige una revi-
sidn critica de las normativas que rigen el consentimiento informado
y la autonomia del paciente. A medida que los algoritmos de IA des-
empenan un papel cada vez mds importante en los diagnésticos y la
toma de decisiones médicas, surge la cuestién de como los pacientes
pueden comprender y dar su consentimiento respecto al uso de estos
sistemas (Azuaje Pirela, 2023).

Es relevante destacar que la problemdtica que aborda el presente
articulo se ha desarrollado principalmente en paises anglosajones (y
otros), donde los sistemas de salud y las poblaciones estudiadas di-
fieren significativamente de otros contextos. Por ejemplo, en los pai-
ses latinoamericanos, los marcos legales sobre la proteccién de datos
personales y el consentimiento en el dmbito de la salud atin no estdn
completamente adaptados a los avances tecnoldgicos, lo que genera
incertidumbre sobre la transparencia y la legitimidad del uso y con-
trol de los datos. Por ello, la necesidad de establecer fundamentos
juridicos que orienten un marco juridico adaptado a estos desafios
es mds urgente que nunca, a fin de garantizar que los avances tec-
noldgicos en el sector de la salud no se traduzcan en nuevas formas
de desigualdad o vulneracién de derechos en los paises latinoameri-
canos (Azuaje Pirela, 2023). Por lo tanto, el primer objetivo de este
trabajo es analizar la literatura cientifica sobre el uso y los sesgos
de la IA en el sector salud en paises latinoamericanos, con el fin de
identificar las principales dreas de aplicacidn, los desafios y las bre-
chas de investigacién en comparacién con los estudios realizados en
paises anglosajones. De igual modo, al ser la literatura cientifica en
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la materia todavia incipiente en Latinoamérica, el estudio ampliard
su andlisis a los paises iberoamericanos, término que permitiria un
alcance mds amplio de los estudios analizados.

A partir de los resultados obtenidos en la revisién sistemdtica,
este estudio abordard las implicaciones juridicas y éticas de los ses-
gos algoritmicos en el dmbito de la salud en los paises bajo andlisis
y se proporcionardn conclusiones generales que servirin como base
para futuras investigaciones sobre el tema. Finalmente, la discusién
proporcionard un breve examen comparativo con estudios previos
provenientes de paises anglosajones que ya han identificado las im-
plicaciones legales del sesgo en los sistemas de IA en salud.

2. Métodos

En este apartado de andlisis se adopté el enfoque de revisidn sistemd-
tica PRISMA 2020, siguiendo sus elementos recomendados para la
presentacién de informes. Dicho recurso estd disefiado para mejorar
la calidad de los informes de revisiones sistemdticas y fomentar deci-
siones basadas en la evidencia (Page et al., 2021).

En cuanto a la bisqueda de articulos, se realizé en cuatro bases de
datos digitales reconocidas: Scopus, Web of Science (WoS), SciELO
y PubMed. Estas bases de datos fueron seleccionadas por su amplia
cobertura de revistas médicas, cientificas y de ciencias sociales en
campos multidisciplinarios. En primer lugar, Scopus se destaca por
sus recursos confiables y revisados por pares en diversos campos, in-
cluyendo ciencias sociales, juridicas, medicina y salud. En segundo
lugar, Web of Science ofrece un recurso interdisciplinario que abarca
articulos de investigacién en ciencia, tecnologia, salud y ciencias so-
ciales. En tercer lugar, SciELO es un repositorio multidisciplinario;
fue incluido por su enfoque en paises iberoamericanos, especialmen-
te en América Latina y el Caribe, mejorando la visibilidad y el acceso
a la literatura cientifica en paises en desarrollo. En cuarto lugar, Pub-
Med es una base de datos de acceso libre especializada en ciencias de
la salud; contiene mds de 19 millones de referencias bibliogréficas
y es considerada una fuente clave en el campo médico debido a su
extensa cobertura temdtica y actualizacién constante. En definitiva,
la seleccidn de estas bases de datos asegura una cobertura integral de
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la investigacion sobre sesgos algoritmicos en inteligencia artificial y
salud en Iberoamérica.

Agregado a lo anterior, se establecieron criterios de inclusién y
exclusién especificos para garantizar la relevancia y calidad de los es-
tudios analizados en la revisién, por ende, se seleccionaron aquellos
que abordan el uso de algoritmos de IA en el dmbito de la salud. En
consecuencia, la busqueda se realiz6 en las bases de datos Scopus,
Web of Science, PubMed y SciELO, donde se utilizaron combina-
ciones de las siguientes palabras clave: “Artificial Intelligence” AND
“Healthcare” AND “Bias” o “Artificial Intelligence” AND “Health-
care” AND “Algorithmic Bias”.

Por otro lado, los articulos seleccionados debian estar indexados
en dichas bases de datos y no se establecié ningtin limite temporal
en particular para su inclusién.

Como resultado, el uso de estas palabras clave proporciond una
recopilacién inicial de 2.159 documentos. Posteriormente, se aplica-
ron criterios adicionales para refinar los resultados, enfocindose en
estudios realizados en paises iberoamericanos o aquellos que inclu-
yeran datos relevantes sobre esta regién, escritos en espafnol o inglés.
Asimismo, se excluyeron estudios que no estuvieran directamente
relacionados con el uso de la IA en la salud o que no evaluaran sus
sesgos asociados. Ademds, se descartaron documentos provenientes
de fuentes no confiables, como aquellos no indexados o estudios
tedricos sin muestra, asi como otras revisiones de literatura. También
se excluyeron investigaciones centradas Gnicamente en paises fuera
de Iberoamérica y articulos en idiomas distintos al espanol o inglés.
Lo anterior redujo la bisqueda a 72 articulos.

Es importante senalar que, aunque se realiz una busqueda utili-
zando una combinacién de palabras clave en espafiol en las mismas
bases de datos, esta no arrojé resultados. Tras examinar los titulos
y resimenes de las publicaciones para verificar el uso eficaz de los
términos de bisqueda, se identificaron 50 publicaciones pertinentes
al propdsito de este trabajo. Posteriormente, se evalué el contenido
de estos articulos, identificindose 14 estudios que cumplian plena-
mente con los criterios de pertinencia y relevancia para el objetivo
de la investigacién. Estos articulos, considerados “adecuados” por su
contribucidn significativa al tema en cuestién, fueron incluidos en el
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andlisis final y se agruparon utilizando el procesador de datos Excel,
donde se crearon tablas para facilitar el andlisis presentado en este
trabajo (ver Figura 1).

Identificacion Registros identificados desde las Registros eliminados antes del chequeo: eliminados
bases de datos: (n =2159) por estar duplicados (n =22)

Registros chequeados Registros eliminados
(n=2137) (n=2065)

Chequeo

Razones de la exclusion:
No utilizan eficazmente los términos de busqueda 1

Registros evaluados elegidos (n = (n=2)
Sg)gls ros evaluados elegidos (n No desarrolla el tema objeto de la busqueda (n = 34)

Estudios incluidos en la revision:
(n=14)

Figura 1: diagrama de flujo PRISMA para nuevas revisiones sistemdticas que incluyen basquedas solo
en bases de datos y registros. Fuente: gufa de plantillas y uso del diagrama de flujo PRISMA 2020 para

revisiones sistemdticas.

Finalmente, para abordar las implicaciones juridicas de los ses-
gos algoritmicos en el drea de la salud en los paises bajo estudio,
se utilizé una metodologia de investigacién cualitativa, combinada
con un enfoque descriptivo y analitico. De acuerdo con Martinez
Montenegro (2023), los métodos cualitativos permiten explorar las
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percepciones, experiencias y realidades contextuales de los actores
involucrados, lo que resulta especialmente relevante cuando se abor-
dan temas complejos como la implementacién de la IA en sectores
sensibles como la salud. Esta metodologia serd ttil para comprender
no solo los avances tecnoldgicos, sino también las preocupaciones
éticas y sociales relacionadas con los sesgos de los algoritmos.

3. Resultados

3.1 Innovaciones especificas y generativas de la IA en salud

En este apartado se presentan las aplicaciones de la IA en el 4dmbito
salud que fueron abordadas en los estudios seleccionados. En ese
sentido, se observa que la IA —y su implementacién en salud— ha
sido tratada de manera amplia en la literatura, sin embargo, algunos
andlisis se enfocaron en campos especificos donde se ha aplicado esta
tecnologia.

Al respecto, se mencionaron aplicaciones como la endoscopia
asistida por IA, la cdpsula endoscépica, la colonoscopia virtual y el
andlisis de muestras de heces, realzando cémo la integracién de estas
tecnologias ha transformando el diagnéstico y tratamiento de enfer-
medades en ese campo (Mascarenhas et al., 2023, 2024). En dreas
como el diagndstico radioldgico, se menciond que algunas aplica-
ciones de IA han mejorando el andlisis de imdgenes y la deteccién
temprana de patologias mamarias (Rueda et al., 2024).

En campos como la nefrologia, se destacaron aplicaciones de IA
que utilizaron algoritmos para lograr identificar signos tempranos de
enfermedades renales crénicas. Por ejemplo, los investigadores imi-
taron la capacidad de los nefropatélogos para extraer informacién
diagnéstica, prondstica y terapéutica de biopsias renales utilizando
reconocimiento de imdgenes (Fayos de Arizén et al., 2023).

En el 4mbito de la atencién en salud mental, Wilson et al. (2023)
expusieron acerca de sistemas de [A utilizados para reducir los tiem-
pos de espera en los departamentos de emergencia de los hospitales
o como soporte a la toma de decisiones. Del mismo modo, ejempli-
fic6 la existencia de innovaciones digitales para abordar problemas
como la soledad y la ansiedad, como robots de compania para ninos
0 personas mayores.
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En otras dreas, se explicé que la IA estd comenzando a influir en la
asignacién de recursos sanitarios escasos, en particular la asignacién
de higados para trasplante. Tradicionalmente, dichos 6rganos se han
asignado por criterios de urgencia, priorizando a aquellos en mayor
riesgo de mortalidad a corto plazo. Sin embargo, la introduccién de
algoritmos de IA mds sofisticados, como el sistema de beneficio de
trasplante, logran mejorar, entre otras cosas, la precisién en la adap-
tacién donante-receptor (Rueda et al., 2024).

Por otra parte, se evidencia el uso de la inteligencia artificial gene-
rativa (GAI, por sus siglas en inglés), que abarca sistemas capaces de
crear contenido —como texto e imdgenes— a partir de instrucciones
humanas. Ejemplos notables incluyen modelos como DALL-E, que
facilitan la deteccién y diagnéstico de enfermedades al analizar im4-
genes de pacientes, como rayos X y resonancias magnéticas, identifi-
cando patrones y anomalias que podrian pasar desapercibidos para
los profesionales de la salud. Asimismo, al utilizar técnicas de gene-
racién de datos, pueden crearse imdgenes que mejoran la precision
del diagnéstico y optimizan la intervencién médica temprana. Entre
otras cosas, también se evidencia que la GAI puede aplicarse en la
educacién médica, brindando a los profesionales escenarios virtuales
para practicar y refinar habilidades clinicas. También existen mode-
los de lenguaje grandes (LLMs), que generan respuestas coherentes
y contextualmente relevantes, y los modelos generativos adversariales
(GANG), que producen imdgenes y datos sintéticos. Ante ello, se men-
cionan modelos especificos, como Med-PalLM y BioGPT, destinados
a mejorar la toma de decisiones clinicas y la investigaciéon biomédica.
Finalmente, se constata que la GAI se utiliza para optimizar medica-
mentos, realizar simulaciones médicas, desarrollar chatbots para aten-
cién al paciente e identificar biomarcadores (Sai et al., 2024).

3.2 Los sesgos y sus implicancias en los resultados derivados
de la aplicacion de IA sobre datos de salud

En relacién con los sesgos de la inteligencia artificial en el dmbito
de la salud, esta revision se enfoca en destacar las aportaciones de los
autores al respecto, evidenciando los tipos de sesgos que identifican
y las definiciones o interpretaciones que ofrecen sobre estos.
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En principio, los autores refieren que, dentro de los problemas
mis relevantes que enfrentan las aplicaciones de IA en salud, estin
los del sesgo, pues los modelos de IA pueden verse significativamente
afectados por datos incompletos o sesgados (Burlina et al., 2021;
Garcia-G6émez et al., 2024; Mascarenhas et al., 2023, 2024; Paik
et al., 2023; Reina Reina et al., 2022; Rueda et al., 2024; Sai et al.,
2024) o producir sesgos con sus resultados.

En general, los autores han definido ampliamente el sesgo como
una disparidad en el tratamiento que se otorga en la atencién médica
debido al uso de IA. En ese sentido, mencionan que las disparidades
pueden introducirse durante el entrenamiento de los modelos y su
diseno.

Por otra parte, Paik et al. (2023) mencionan que la forma en la
que se ha desarrollado la atencién médica cominmente a través del
tiempo estd intrinsecamente relacionada con los sesgos y, a menudo,
se manifiesta sin que se perciba. De esta forma, aunque los profe-
sionales tratan de evitar sesgos explicitos, los implicitos y sistémicos
estdn presentes en las instituciones, permeando el desarrollo de la
IA en ese dmbito. Atin mds, Wilson et al. (2023) mencionan que
la IA frecuentemente estd influenciada por privilegios politicos, ra-
ciales y coloniales. Por consiguiente, estas influencias pueden crear
sesgos en los sistemas de codificacién de los algoritmos, lo que hace
que se reflejen y se perpetden las estructuras dominantes de nues-
tra sociedad. Dichas desigualdades sistemdticas que estdn arraigadas
en las estructuras sociales, politicas y econdmicas (sesgo estructural)
pueden manifestarse en la forma en que se disehan y aplican los
algoritmos de IA, produciendo decisiones clinicas que perduran o
amplifican las disparidades existentes en la atencién sanitaria (Ara-
novich y Matulionyte, 2023; Paik et al., 2023; Rueda et al., 2024;
Wilson et al., 2023).

Por su parte, Aranovich y Matulionyte (2023) destacan que el
sesgo estructural, incluyendo la discriminacién contra minorias, es
un problema identificado en muchas aplicaciones de salud basadas
en IA. Este sesgo es particularmente significativo, ya que puede re-
sultar en diagndsticos imprecisos y en la insuficiencia de atencién
adecuada a grupos subrepresentados (Fayos de Arizén et al., 2023).
Por ejemplo, un estudio sobre la precisién de los oximetros de pulso
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revelé que en individuos con piel mds oscura se tiende a sobreesti-
mar la saturacién de oxigeno arterial, lo que genera discrepancias en
las intervenciones de tratamiento. Asimismo, otro estudio sobre los
resultados de la artroplastia total de cadera evidencié que, un afio
después del procedimiento, las mujeres tenfan una mayor probabi-
lidad que los hombres de reportar la necesidad de asistencia en las
actividades diarias (Paik et al., 2023).

Respecto a la calidad de los datos, es relevante destacar que los
sistemas de aprendizaje automadtico se configuran segtin los datos con
los que son entrenados y validados, identificando patrones en grandes
conjuntos de datos que generan los resultados deseados, por tanto,
su efectividad depende de las caracteristicas de los datos en los que se
basan (Mascarenhas et al., 2023). Al respecto, se ha informado sobre
el sesgo de subrepresentacién, que se refiere a la situacién en la que
ciertos grupos desfavorecidos o minoritarios estdn insuficientemente
representados en los conjuntos de datos utilizados para entrenar mo-
delos de IA. En este dmbito, las decisiones clinicas sesgadas y la perpe-
tuacién de desigualdades en la atencién médica se producen porque
los modelos pueden no ser capaces de generalizar adecuadamente a
estas poblaciones subrepresentadas. Justamente, el aumento significa-
tivo que han tenido los datos de salud no se distribuyen de manera
equitativa, ya que la mayor parte de los datos digitales disponibles
provienen de dreas con mayores recursos, dejando fuera a importantes
segmentos de la poblacién Paik et al. (2023). Entre sus consecuencias,
se destaca que los algoritmos de IA pueden ofrecer resultados menos
precisos y equitativos, lo que afecta la calidad de la atencién que re-
ciben estos grupos (Garcia-Gémez et al., 2024; Mascarenhas et al.,
2023, 2024; Paik et al., 2023; Rueda et al., 2024; Sai et al., 2024).

Igualmente, muchas aplicaciones de GAI recopilan datos de inter-
net sin identificar fuentes de desinformacién. Por ejemplo, los charbots
que utilizan modelos de lenguaje de gran escala parecen creativos, pero
solo reflejan patrones lingiiisticos y no comprenden el lenguaje como
lo hacen los humanos, amplificando contenidos daninos, sin la capaci-
dad de evaluar su naturaleza antes de responder a una consulta, como
se ha evidenciado en multiples casos (Sai et al., 2024).

De igual forma, la literatura analizada describe la existencia del
sesgo de espectro, que se refiere a la situacién en la que un disposi-
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tivo de diagndstico se aplica a una poblacién que no corresponde al
grupo para el cual fue disefado. Esto puede afectar la precisiéon de
los resultados, ya que el modelo pierde su efectividad en contextos
diferentes a los que fue entrenado. Este tipo de sesgo tiene conse-
cuencias en la implementacién de herramientas de IA en la atencién
médica, ya que puede llevar a decisiones clinicas incorrectas y a una
atencion desigual (Garcia-Gémez et al., 2024; Mascarenhas et al.,
2023, 2024; Sai et al., 2024). Por ejemplo, este tipo de sesgo se ha
identificado como un posible obstdculo para las aplicaciones de 1A
en la endoscopia cdpsula, asi como en el dmbito de la medicina car-
diovascular (Mascarenhas et al., 2023).

En este contexto, también se ha mencionado el fenémeno de so-
breajuste de los datos, que se presenta cuando un modelo de IA estd
demasiado ajustado a los datos de entrenamiento, lo que significa
que ha aprendido patrones especificos de esos datos en lugar de ge-
neralizar a partir de ellos. Como resultado, el modelo puede funcio-
nar muy bien con los datos de entrenamiento, pero su rendimiento
se deteriora significativamente cuando se aplica a nuevos conjuntos
de datos o a situaciones no vistas. Esto limita la aplicabilidad del
modelo en entornos del mundo real, donde los datos pueden variar
(Mascarenhas et al., 2023, 2024).

Finalmente, los autores destacan el “problema de atribucién” en
modelos de inteligencia artificial generativa en salud, que se refiere
a la dificultad de explicar las decisiones tomadas por estos sistemas
(Sai et al., 2024). Dicha opacidad o falta de transparencia en los
algoritmos de IA puede generar desconfianza entre clinicos y pa-
cientes; el fenémeno se describe como una “caja negra”, donde los
procesos internos del algoritmo no son accesibles ni comprensibles
para los usuarios (Garcia-Gémez et al., 2024; Marques et al., 2024;
Rueda et al., 2024).

3.3 Sintesis sobre la aplicacion de la IA en salud y los sesgos
asociados

El anilisis que se presenta en este apartado muestra claramente que,
aunque la inteligencia artificial (IA) ha traido innovaciones significa-
tivas en varios dmbitos de la salud, su uso estd marcado por diferen-
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tes tipos de sesgos que afectan sus resultados. Estos sesgos, que han
sido identificados en diversos estudios, se manifiestan en maltiples
etapas del disefio, entrenamiento y aplicacién de los sistemas, gene-
rando implicaciones clinicas, éticas y sociales.

Al respecto, se puede identificar el sesgo estructural, que se refiere
a las desigualdades histéricas y sistémicas que estdn profundamente
arraigadas en nuestras estructuras sociales, politicas y econémicas.
Este tipo de sesgo muestra cémo la IA puede perpetuar privilegios
raciales, de clase o de género que ya existen, ya que los sistemas se
desarrollan dentro de instituciones que estdn influenciadas por estas
dindmicas (Aranovich y Matulionyte, 2023; Wilson et al., 2023).

Por otro lado, el sesgo de subrepresentacién aparece cuando cier-
tos grupos poblacionales —como minorias étnicas, mujeres o per-
sonas en situaciones de pobreza— estdn poco representados en los
conjuntos de datos que alimentan los modelos. Esto impide que la
IA pueda generalizar sus resultados de manera adecuada, lo que pue-
de llevar a diagnésticos erréneos o tratamientos inadecuados para
estos grupos (Mascarenhas et al., 2023; Paik et al., 2023).

En otro sentido, un sesgo técnico importante a considerar es el
sobreajuste del modelo a los datos de entrenamiento, pues el modelo
aprendid en exceso de los patrones especificos de esos datos. Lo an-
terior limita su capacidad para adaptarse a contextos clinicos nuevos
o diferentes.

Ademds, se ha identificado el sesgo de espectro, que ocurre cuan-
do un modelo se aplica fuera del contexto poblacional para el que
fue disefiado, lo que reduce su precisién diagndstica o terapéutica
pues tiene limitada capacidad de responder en contextos con alta
diversidad (Mascarenhas et al., 2024).

En otro sentido, en el dmbito de la inteligencia artificial genera-
tiva, hay un riesgo adicional relacionado con la recopilacién masiva
y sin criterio de datos de internet, que puede incluir informacién
errénea, sesgada o perjudicial, sin contar con mecanismos efectivos
para filtrar o contextualizar esa informacién (Sai et al., 2024).

Por dltimo, hay una consecuencia critica que surge del uso de la
IA en el dmbito de la salud, que es el problema de atribucién, el cual
también se conoce como el “efecto caja negra’. Asi pues, aunque
no se considera un sesgo en si mismo, el problema de la atribucién
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aumenta los riesgos que conlleva el uso descontrolado de la IA en la
salud y subraya la necesidad de crear modelos que sean mds explica-
tivos, auditables y en los que se pueda confiar.

Consecuentemente, los sesgos mencionados generan preocupa-
ciones éticas y legales en la literatura sobre la industria de la salud.
Por un lado, se plantea la responsabilidad legal por los dafios causa-
dos por decisiones sesgadas (Sai et al., 2024) y, por otro, se enfatiza
la necesidad de un desarrollo ético de las IA en salud (Mascarenhas
et al., 2023). Probablemente, esto traerfa consigo la exigencia de
mayor transparencia sobre las fuentes de datos utilizadas en el disefio
y desarrollo de estos sistemas, con las consiguientes obligaciones de
proteccion y seguridad de los datos (Mascarenhas et al., 2023).

4. Discusion
4.1 Evidencia del potencial transformador de la IA en salud y el
impacto negativo de los sesgos
Los métodos de la revisiédn sistemdtica se fundamentan en la me-
todologia PRISMA, que garantiza una evaluacién rigurosa y clara
de la literatura disponible. Se llev6 a cabo una bisqueda exhaustiva
en bases de datos relevantes y se aplicaron criterios de inclusién y
exclusién para seleccionar estudios sobre el impacto de la IA en la
atencién médica. Este enfoque permitié identificar patrones y ten-
dencias en la investigacion, asi como dreas que necesitan mds estu-
dio. En general, la evidencia muestra que la integracién de IA en la
atencién médica ha generado un cambio paradigmdtico en la forma
en que se diagnostican y tratan diversas enfermedades o trastornos
de salud. Muchas de ellas tienen un enorme potencial para mejo-
rar diagndsticos, tratamientos médicos y reducir los costos de estos
(Garcia-Saiso et al., 2024; Mascarenhas et al., 2023, 2024; Rueda et
al., 2024; Wilson et al., 2023). Desde ese punto de vista, en muchos
casos se trata de un soporte positivo a las atenciones médicas y se
debe seguir avanzando en investigaciones que permitan incrementar
los beneficios de la IA en salud.

Como contrapartida, los articulos revisados han mostrado esca-
sa o nula evidencia especialmente en los paises latinoamericanos,
donde el desarrollo académico en el tema sigue siendo limitado, lo
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que ha restringido los resultados obtenidos. La mayoria de los textos
analizados proviene de contextos europeos donde se han involucra-
do algunos investigadores de Espana o Portugal. Este problema estd
vinculado a la pobreza de datos en salud, ya que la mayoria de los
estudios provienen de naciones desarrolladas, como Estados Uni-
dos y varias naciones europeas. Para Paik et al. (2023), esta falta
de representacién es preocupante, dado que incluso en paises ricos
se observan disparidades significativas en los resultados de salud,
impulsadas por factores socioeconémicos y raciales. Ademds, esta
pobreza de datos se relaciona con el acceso inequitativo a internet
y a tecnologias esenciales, ya que la exclusién de quienes no tienen
acceso digital agrava las disparidades en la generacién de datos y en
el acceso a atencién médica (Paik et al., 2023).

Paralelamente, los autores comparten algunos de los problemas
que se podrian enfrentar al utilizar estas herramientas en la prictica
clinica. En particular, Rueda et al. (2024) resaltan que los sesgos a
menudo se consideran de manera peyorativa debido a que “nos ale-
jan de la verdad y nos desvian de la justicia’, provocando consecuen-
cias clinicas injustificadas para ciertos pacientes. Paik et al. (2023) y
Wilson et al. (2023) agregan que la existencia de sesgos provenientes
de la calidad de los datos que alimentan a la TA perpetiian las des-
igualdades existentes en la atencién médica. Es decir, los algoritmos
de IA, a pesar de ser considerados “imparciales”, pueden amplifi-
car sesgos preexistentes, lo que puede resultar en exclusion social,
diagnésticos erréneos y tratamientos inadecuados. En relacién con
ello, Reina et al. (2022) y Fayos de Arizén et al. (2023) resaltan las
consecuencias negativas de entrenar estos algoritmos con datos poco
representativos. Incluso, Mascarenhas et al. (2023) refuerzan el im-
pacto negativo en la precisién diagndstica producida por los sesgos
que surgen de datos incompletos o malinterpretados.

Sumado a eso, la capacidad de generalizacién de los modelos de
inteligencia generativa puede verse comprometida si no se actualizan
periédicamente con datos recientes o si no logran adaptarse a las
nuevas tendencias en el dmbito médico. Dichos modelos presentan
una alta sensibilidad frente a la variabilidad y se requiere equilibrar
la precisién del modelo con el cumplimiento de normativas éticas y
de propiedad intelectual (Sai et al., 2024).
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4.2 Aproximaciones generales sobre el papel de la regulacion
en la correccion de sesgos algoritmicos en salud

Los resultados de la revisién revelaron varios tipos de sesgos que
pueden surgir de la aplicacién de la IA, aunque sus consecuencias
juridicas se describen de manera general. Con relacién a ello, es
fundamental que los investigadores y desarrolladores consideren no
solo la existencia de los sesgos, sino también su impacto. En esa
linea, los autores aproximan sus conclusiones a sugerir regulaciones
que permitan reducir los efectos negativos de los sesgos. Asi, para
algunos se requieren tanto marcos regulatorios robustos como una
adecuada gestién de sesgos en los datos (Mascarenhas et al., 2024).
En esa linea, Paik et al. (2023) indican que las regulaciones rigurosas
permiten mitigar los sesgos y asegurar una atencién equitativa en sa-
lud. Dichos marcos regulatorios serian la solucién mds efectiva para
asegurar la calidad, la seguridad y la transparencia en el uso de la IA
en la atencién médica, pues asi abordarfan problemas de confianza
y responsabilidad (Aranovich y Matulionyte, 2023). Sin embargo,
la literatura no profundiza en dichos marcos regulatorios, en qué
consisten y cudles serfan sus bases fundamentales.

Considerando los aspectos anteriores, este apartado tiene como
objeto identificar algunas aproximaciones juridicas generales que
permitirfan iniciar una discusién en orden a posibles resoluciones a
algunos problemas derivados del uso de IA en salud, particularmen-
te de los sesgos que producen.

En primer lugar, los sesgos y la discriminacién algoritmica en el
dmbito de la medicina pueden causar dafios a las personas, lo que ge-
nera el problema de la responsabilidad civil por los efectos adversos
ocasionados. En otras palabras, surge la cuestién de cémo se puede
atribuir la responsabilidad a diferentes actores, incluidos los médicos
que utilizan las recomendaciones basadas en inteligencia artificial,
las instituciones de salud que optan por implementarlas y los desa-
rrolladores de dichos sistemas. Segtn Price II et al. (2024), la res-
ponsabilidad médica se fundamenta en el deber de cumplir con un
estandar de atencién, el cual puede verse alterado por la incorpora-
cién de sistemas de IA. En cuanto a la responsabilidad institucional,
los autores argumentan que podria establecerse mediante la teoria
de la responsabilidad vicaria, lo que implicaria que un hospital sea
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responsable por las decisiones de sus empleados que utilizan IA. Sin
embargo, también observan que atin persisten ambigiiedades respec-
to a la responsabilidad directa de las instituciones en este contexto,
que puede depender de la supervisién que ejerzan y de la seleccién
de las tecnologias implementadas. Por tltimo, dado que el soffware
a menudo se entiende como una herramienta auxiliar en la toma de
decisiones clinicas, existe una dificultad para atribuir la responsabili-
dad a los desarrolladores de las tecnologias.

Al respecto, se analiza la legislacién en el contexto estadouniden-
se, donde se ha examinado c6mo las leyes actuales no son suficientes
para abordar la responsabilidad por discriminacién algoritmica en
el dmbito de la salud. Aunque se mencionan varias leyes federales
que prohiben la discriminacién en la atencién médica, se argumen-
ta que estas no se aplican adecuadamente a los desarrolladores de
tecnologia de salud y que muchas no cubren la “discriminacién no
intencional”, que es comun en el uso de algoritmos (Roberts y Salib,
2024). Por otra parte, se explica que la responsabilidad legal por
discriminacién en el dmbito de la atencién médica se ve limitada
por las protecciones actuales, que abarcan principalmente a provee-
dores de atencién médica individuales e institucionales, pero no ne-
cesariamente a las entidades que desarrollan IA en salud (Roberts y
Salib, 2024). En otro entorno normativo, podrian tener aplicacién
en la atribucién de responsabilidad, dos directivas propuestas por la
Comisién Europea en 2022: una sobre la responsabilidad por pro-
ductos defectuosos y otra sobre la responsabilidad relacionada con
IA. Estas directivas tienen como objetivo abordar la inadecuacién de
las reglas de responsabilidad actuales, especialmente aquellas basadas
en la culpa, para gestionar las reclamaciones por dafios causados por
productos y servicios habilitados por IA (Price II et al., 2024).

En segundo lugar, dado que para abordar el problema del sesgo
generado por el uso de métodos de IA en el dmbito de la salud, surge
la pregunta de cémo puede el derecho promover la diversificacién
de los datos utilizados para entrenar estos modelos. En ese sentido,
Roberts y Salib (2024) han formulado algunas propuestas de poli-
tica que incentivan a las empresas e investigadores a recoger datos
representativos, enfatizando la necesidad de recopilar datos que re-
flejen adecuadamente diversas poblaciones, especialmente aquellas
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histéricamente marginadas. Esto podria incluir la exigencia de que,
tras la introduccién de un producto al mercado, las empresas tengan
un tiempo limitado para reunir datos que aseguren que el modelo
funciona de manera efectiva para diversas poblaciones, o que se den
incentivos a las empresas para diversificar los datos y penalizaciones
para aquellos que no cumplan dentro de plazo. Asimismo, sugieren
politicas que promueven el desarrollo de algoritmos correctivos que
puedan ajustar las salidas de otros algoritmos, ayudando a corregir
sesgos en las decisiones de salud, entre otras propuestas. En el contex-
to europeo, se ha mencionado que, pese a los avances en su regulacién
(como la creacién de la Ley de 1A, que es la legislacién mds signi-
ficativa del mundo sobre IA), atin enfrentan desafios significativos
en cuanto a la diversidad, no discriminacién y equidad en el uso de
inteligencia artificial (IA) en salud. Dicho marco regulatorio, aunque
exige que los datos sean representativos para prevenir sesgos y proteger
a poblaciones subrepresentadas, no aborda esta necesidad de manera
efectiva. Lo anterior promueve la existencia de un enfoque sistemdti-
co limitado y sin requisitos claros sobre la representacién de datos, lo
que reduce la efectividad de las disposiciones (Minssen et al., 2024).
En el dmbito latinoamericano, al discutir en general la discri-
minacién algoritmica, se ha senalado que las respuestas regulatorias
a menudo imitan enfoques hegemdnicos y desestiman problemti-
cas locales. Por tanto, para abordar la discriminacién algoritmica,
es crucial integrar la digitalizacién con un activismo que promueva
la diversidad en el desarrollo de algoritmos. En relacién con ello, se
requiere una regulacién contextualizada de la IA que considere las
particularidades culturales y sociales de la regién (Smart, 2024).
Finalmente, dado que los problemas derivados de los sesgos y
decisiones discriminatorias erosionan la confianza de los pacientes
en el uso de la IA, se plantea la interrogante sobre qué medidas pue-
den fortalecer esa confianza, pues ello es esencial para proteger los
derechos de los pacientes y asegurar que sus intereses sean considera-
dos. En este contexto, es fundamental incorporar derechos humanos
que contrarresten la discriminacién y los sesgos en los algoritmos.
Para algunos, es necesario avanzar hacia una nueva generacién de
derechos humanos que responda a los desafios y a la necesidad de
garantizar la dignidad, la equidad y la justicia (Sdnchez Herndndez,
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2024). Pues, aunque la Constitucién sigue vigente, su origen en una
era predigital plantea interrogantes sobre su capacidad para abordar
adecuadamente los retos de la discriminacién algoritmica (Sdnchez
Herndndez, 2024). Desde otra 4ptica, Celeste (2022) ha destacado
que, desde la llegada de las tecnologias digitales, el niimero de viola-
ciones a estos derechos ha aumentado, debido a los riesgos asociados
con su uso extendido en diversos dmbitos. Como resultado, el equi-
librio buscado por las normas constitucionales se ha visto alterado
por la revolucién digital, y el ecosistema constitucional debe reac-
cionar ante estos desafios (Celeste, 2022). Por ejemplo, Solaiman
(2025) postula que la actual ley de IA de la Unién Europea (Al Act)
no aborda adecuadamente los aspectos éticos y las relaciones entre
los diferentes actores involucrados, como pacientes, proveedores de
salud, reguladores y desarrolladores de tecnologfa. Por tal motivo
propone una Bill of Rights para la IA en el dmbito de la salud, que
buscaria clarificar los derechos de los pacientes, como el derecho a
la informacién transparente, a la proteccién de datos, a la explica-
bilidad de las decisiones de IA y a la rendicién de cuentas en caso
de danos, pues al enmarcar estas protecciones como derechos, se
facilitaria la educacién de los pacientes sobre lo que pueden esperar
al interactuar con tecnologias de IA en salud.

Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (2021) ha sena-
lado que la comunidad internacional reconoce el potencial transfor-
mador de la IA y los grandes datos en el dmbito de la salud, particu-
larmente en la mejora del acceso y la personalizacién de la atencién.
No obstante, se enfatiza la necesidad de un disefio e implementacién
responsables para mitigar los riesgos asociados a la deshumanizacién,
la erosién de la autonomia individual y la vulneracién de la priva-
cidad del paciente. Se estin adaptando y reevaluando los marcos
legales existentes en materia de derechos humanos, bioética y pri-
vacidad para abordar especificamente los desafios planteados por
la IA, incluyendo la consideracién del articulo 8 de la Convencién
Europea de Derechos Humanos y la Convencién de Oviedo sobre
los Derechos Humanos y la Biomedicina. A pesar de la existencia de
estos marcos, se reconoce la necesidad de una mayor claridad en la
aplicacién de los estdndares de derechos humanos a la IA para abor-
dar la compleja interaccién entre esta y los derechos fundamentales.
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4.3 Consideraciones éticas aplicadas al uso de inteligencia
artificial en la atencion médica y sus sesgos

Los textos destacan ampliamente la necesidad de involucrar conside-
raciones éticas, pues se subraya la necesidad de utilizar conjuntos de
datos representativos y de alta calidad para evitar sesgos que afecten
la precisién diagnéstica y la equidad en la atencién médica (Mas-
carenhas et al., 2024). En esa linea, Sai et al. (2024) han relevado
que la construccién de marcos éticos aseguraria, entre otras cosas,
la representacién diversa de los datos, un punto también enfatizado
por Garcia-Saiso et al. (2024). Igualmente, se ha dicho que se debe
integrar la bioética en la implementacién de tecnologias como la
IA, aplicaciones méviles y telemedicina, con principios claros para
abordar estos problemas y garantizar la justicia y la transparencia
(Panadés Zafra et al., 2024). En este sentido, surge la pregunta: ;qué
principios deberfan incorporarse para enfrentar estas dificultades? La
respuesta no es del todo clara, sin embargo, autores como Nyrup
y Cibralic (2024) destacan varios principios éticos relevantes en el
contexto de la IA en la salud, sobre todo para hacer frente a las pro-
blemdticas que son objeto de este estudio.

En primer lugar, la equidad y la inclusién, ya que se busca que
las aplicaciones de IA beneficien a todos, especialmente a grupos
vulnerables. Esto implica considerar las desigualdades existentes y
garantizar que las voces de las comunidades afectadas sean escu-
chadas. Otro principio clave es la transparencia y la rendicién de
cuentas, que exige que los sistemas de IA sean comprensibles y que
sus decisiones sean explicables, ademds de que les permita a los pro-
fesionales de la salud y a los pacientes entender cémo se toman las
decisiones. Por dltimo, el texto aboga por un enfoque pragmdtico
que fomente la participacién democrdtica en la toma de decisiones,
permitiendo la mejora moral continua y la adaptacién de las tecno-
logias a las realidades locales. Estos principios son esenciales para
abordar los desafios éticos que plantea la implementacién de la IA en
el 4mbito de la salud. Por otro lado, Garcia-Gémez et al. (2024) han
propuesto el concepto de un “pasaporte de IA” como una medida
para mitigar los riesgos asociados con la IA en la atencién médica.
Este pasaporte se concibe como un documento vivo que detalla el
propodsito de cada sistema de 1A, declaraciones éticas, informacién
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sobre su entrenamiento, evaluacién y posibles sesgos. Su objetivo es
mejorar la transparencia y la seguridad en las aplicaciones médicas
de la IA, sirviendo como un registro integral para pacientes, clinicos
y otros interesados.

En este punto, es fundamental seguir realizando investigaciones
que profundicen en la integracién de la bioética en la implemen-
tacién de tecnologias de salud, como la inteligencia artificial, para
asegurar equidad y transparencia. Las diversas corrientes bioéticas
ofrecen una rica variedad de perspectivas que deben explorarse para
abordar los sesgos y desigualdades existentes. Asi, se podrdn esta-
blecer principios sélidos que guien la prictica médica y tecnoldgica
hacia un futuro mds justo y accesible.

4.4 Desafios de la propiedad intelectual, investigacion y
transferencia tecnolégica frente a la transparencia algoritmica
en salud

Durante esta investigacion se han relevado diversos tipos de sesgos
derivados del uso de la IA Sin embargo, también se ha abordado la
opacidad de ciertos sistemas complejos en el contexto de la IA. Di-
cho efecto provoca que los usuarios, e incluso los desarrolladores del
sistema, no entiendan completamente cémo se procesan los algorit-
mos, pues utilizan técnicas muy complejas que no son ficilmente
interpretables (Aranovich y Matulionyte, 2023). Este fenémeno,
conocido en la IA como “caja negra”, plantea serios desafios éticos
y précticos en el dmbito médico, lo que afecta la confianza en estos
sistemas (Marques et al., 2024). Todo esto conlleva no solo riesgos
exclusivamente técnicos, sino también aquellos que se relacionan es-
trechamente con los modelos de proteccién de la propiedad intelec-
tual, las politicas publicas de ciencia y tecnologia y los mecanismos
de transferencia de tecnologia.

En primer lugar, lo antedicho ha generado un debate respecto
de aumentar la transparencia algoritmica con el objetivo de que sus
procesos sean explicados de manera comprensible para las personas.
En el dmbito de la salud, los médicos deberian ser capaces de comu-
nicarles a los pacientes cémo se utiliza la IA en su atencién, lo que
podria tener implicaciones en la claridad del consentimiento infor-

145



Jéssica Barcenas Vidal - Isnel Martinez Montenegro - Carlos Fuertes Iglesias

Sesgos en la inteligencia artificial en el sector salud: una revision sistematica en el contexto iberoamericano

mado otorgado por ellos (Solaiman y Cohen, 2024). Por ejemplo,
el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos no solo les otorga a
las personas el derecho a conocer y cuestionar la informacién alma-
cenada, sino que también establece el derecho a recibir una “expli-
cacion” sobre las decisiones tomadas mediante la creacién de perfiles
(Uruena, 2019). Igualmente, la Al Act europea establece requisitos
especificos para la transparencia, especialmente en relacién con los
sistemas de IA de alto riesgo, que son aquellos que pueden tener un
impacto significativo en la salud, la seguridad y los derechos funda-
mentales (Minssen et al., 2024). Sin embargo, estas regulaciones ain
tienen limitaciones prdcticas y se sugiere que futuras investigacio-
nes y desarrollos se centren en mejorar la transparencia algoritmica
(Minssen et al., 2024).

En segundo lugar, el sistema de propiedad intelectual, especial-
mente en lo que respecta a las patentes y la proteccién de secretos
comerciales, presenta desafios importantes en el dmbito de la inte-
ligencia artificial aplicada a la salud. En especial, debido a que la
posibilidad de proteger c6digos y metodologias bajo estas figuras le-
gales puede restringir el acceso ptblico a informacién crucial, lo que
complica la auditoria independiente y la validacién de los resultados
de los algoritmos. Este problema se vuelve ain mds critico en dreas
sensibles como la salud publica, donde la transparencia y el acceso
al conocimiento deberfan ser prioritarios sobre los intereses comer-
ciales. En este contexto, Cruz Rivero (2024) destaca la necesidad de
que las instituciones desarrollen marcos de propiedad intelectual que
logren un equilibrio adecuado entre la proteccién de derechos y la
rendicion de cuentas. Tschider y Ho (2024) anaden a esta discusién
que, aunque la legislacién de patentes exige una divulgacién adecua-
da, muchas invenciones en IA no cumplen con este requisito en la
préctica, lo que genera una falta de claridad sobre cémo funcionan
realmente estos sistemas. Ademds, aunque la proteccién de secretos
comerciales puede ser beneficiosa para las empresas, también pue-
de dificultar la supervisién publica, poniendo en riesgo el interés
general. Por esta razdn, estos autores subrayan la necesidad urgente
de encontrar un equilibrio entre la proteccién de la propiedad inte-
lectual y la transparencia en el uso de la IA en el sector de la salud.

En tercer lugar, los sistemas de incentivos financieros y fiscales para
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promover la investigacién e innovacién tecnolégica —como las in-
cubadoras de empresas, créditos preferenciales o subsidios— deben
ir acompanados de salvaguardas éticas y regulatorias. Al respecto, si
estos mecanismos de fomento no consideran criterios de inclusién y
diversidad en el desarrollo de tecnologias de IA, se corre el riesgo de
financiar soluciones que reproducen desigualdades estructurales. Asi,
la promocién de la investigacién debe incluir no solo beneficios fisca-
les, sino también obligaciones vinculadas a la equidad, la transparencia
de los modelos y la validacién en contextos locales (Sai et al., 2024).

Por otro lado, la transferencia de tecnologfa en este 4mbito a me-
nudo se lleva a cabo sin un marco regulatorio sélido. La desregulacién
progresiva y la falta de supervisién sobre los contratos tecnolégicos
fomentan pricticas restrictivas que perjudican la libre competencia
y el acceso equitativo a las innovaciones. Las cldusulas contractuales
que limitan el uso o la interoperabilidad de herramientas basadas en
IA, o que excluyen a ciertos actores del ecosistema de salud, pueden
crear situaciones de dependencia tecnoldgica y agravar brechas ya
existentes. Asi, la carencia de una politica clara sobre la transferencia
tecnolégica y la falta de control sobre cldusulas abusivas permiten
que la innovacién se enfoque mds en la rentabilidad que en el bien-
estar comtn (Martinez Montenegro, 2022).

En suma, los sesgos en torno a la inteligencia artificial aplicada a la
salud no son solo un problema de diseno técnico, sino que también
son el resultado de estructuras institucionales, juridicas y econémicas
que necesitan ser revisadas. Fomentar la innovacién tecnolégica con
un enfoque inclusivo, proteger la propiedad intelectual sin obstaculi-
zar la transparencia y regular adecuadamente la transferencia de tec-
nologfa son pasos fundamentales para que la IA realmente contribuya
a sistemas de salud mads justos, eficaces y humanos.

5. Conclusiones

Las tecnologias de la IA se presentan como potencial transformador
en el sector salud, con la capacidad de mejorar diagndsticos, optimi-
zar tratamientos y facilitar una atencién médica mds eficiente. Sin
embargo, también plantean desafios significativos, como la perpe-
tuacién de sesgos que afectan desproporcionadamente a grupos vul-
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nerables, incluidos aquellos de minorias raciales y socioeconédmicas.
Estos sesgos tienen su origen principalmente en conjuntos de datos
no representativos, lo que impacta negativamente en la precisién
diagnéstica y exacerba las desigualdades existentes en la atencién
médica. Entre los tipos de sesgos identificados se destacan la subre-
presentacién de ciertos grupos poblacionales y el sesgo de espectro,
ambos con implicaciones graves para la toma de decisiones clinicas.

La investigacion subraya la necesidad de seguir analizando y de-
sarrollando marcos regulatorios robustos que aborden los riesgos
asociados con el uso de la IA en salud. Esto incluye establecer requi-
sitos claros sobre la representacién diversa de los datos y fomentar su
diversificacién para mitigar sesgos algoritmicos. Ademds, se destaca
la importancia de avanzar en estudios relacionados con los aspectos
éticos y juridicos de estas tecnologias, especialmente en Latinoamé-
rica, donde se observa un desarrollo limitado en comparacién con
paises europeos pues dicha disparidad genera una brecha significati-
va en el conocimiento aplicable a contextos locales. En este caso, se
reconoce la importancia de desarrollar regulaciones contextualizadas
que integren las particularidades sociales, culturales y econémicas
propias de la regién, de modo que puedan responder eficazmente a
las problemiticas locales.

En concordancia con ello, la discusién también ofrece distintas
propuestas que servirdn de base para futuras investigaciones en el
dmbito juridico. Respecto a ello, y dado que adn persiste una consi-
derable ambigiiedad juridica sobre la atribucién de responsabilidad
por la ocurrencia de danos derivados del uso de estas tecnologias, se
proponen investigaciones que aborden el debate sobre si esta recae
en los médicos que implementan las recomendaciones algoritmicas,
en las instituciones de salud que adoptan estas herramientas o en los
desarrolladores de los sistemas de IA.

Por otro lado, se proponen estudios sobre politicas ptblicas inno-
vadoras que podrian incentivar la diversificacién y representatividad
de los datos utilizados para entrenar los modelos de IA, incluyendo
mecanismos de sanciones y recompensas para fomentar la inclusién
de poblaciones tradicionalmente marginadas, con el objetivo de
reducir sesgos y mejorar la justicia en los resultados clinicos. Este
problema estd vinculado a la pobreza de datos en salud, lo cual es
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preocupante dado que se ha mencionado que incluso en paises ricos
se observan disparidades significativas, impulsadas por factores so-
cioeconémicos y raciales.

En consonancia con lo anterior, es preciso avanzar en la com-
prension, andlisis y mitigacién del fenémeno conocido como la “caja
negra’. Lo anterior, porque la dificultad de entender y explicar c6mo
ciertos sistemas de IA procesan datos y generan decisiones produce
desconfianza entre profesionales médicos, pacientes y reguladores.
En esa linea, a pesar de que la legislacién europea —como la Al
Act— establece exigencias claras en materia de transparencia, atiin
falta evidencia que aborde las limitaciones practicas que enfrentan
las normas en sentido de lograr una explicabilidad completa y com-
prensible en contextos clinicos complejos.

En esa linea, futuras investigaciones podrian referirse a la tensién
inherente entre la necesidad de transparencia y la proteccién de se-
cretos comerciales, pues la confidencialidad empresarial restringe el
acceso publico a los detalles del funcionamiento interno de los algo-
ritmos, lo que es necesario ponderar juridicamente.

Paralelamente, dada la presencia de discriminaciones, exclusiones
de acceso y falta de confianza de algunos pacientes en los sistemas de
IA, es necesario seguir debatiendo sobre la necesidad de una nueva
generacion de derechos humanos digitales que respondan de manera
adecuada a los desafios planteados por el contexto tecnoldgico ac-
tual. Mds atn, se propone atender la idea de adaptar marcos legales
internacionales para que incorporen explicitamente las particulari-
dades y riesgos asociados al uso de la IA.

En términos éticos, es fundamental garantizar la transparencia y
rendicién de cuentas en el uso de sistemas de IA en salud. Se pro-
pone el concepto innovador del “pasaporte de IA”, un registro in-
tegral que permitirfa documentar informacién sobre estos sistemas,
mejorando su transparencia y seguridad. Asimismo, se enfatiza la
necesidad de evolucionar el derecho constitucional hacia un “cons-
titucionalismo digital” que adapte los valores fundamentales a las
realidades tecnolégicas emergentes. Este marco busca promover
principios esenciales como la no discriminacién, la privacidad y la
transparencia para proteger derechos fundamentales en la era digital.

Finalmente, se concluye que, a medida que la IA continta in-
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tegrandose en el sector salud, es crucial abordar los desafios éticos,
legales y sociales que surgen. Esto incluye garantizar un consenti-
miento informado adecuado, equilibrar los derechos de pacientes
con los intereses comerciales de desarrolladores tecnolégicos y pro-
mover nuevos derechos humanos para contrarrestar la discrimina-
cién algoritmica. La implementacion efectiva de estas medidas serd
esencial para asegurar una atencién médica equitativa y justa en un
contexto cada vez més digitalizado.
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