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Resumen

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como una de las revoluciones tecnolégicas mas significativas de
la historia reciente, generando transformaciones profundas en casi todos los ambitos de la vida social (UNESCO,
2021; World Health Organization, 2024). En el campo de la medicina, la A ha promovido avances sin precedentes
en los sistemas de salud, desde los niveles organizativos mas altos hasta la atencién individual del paciente,
incluyendo la salud publica, la prevencion y la investigacion (Gomes et al., 2023; Duong & Solomon, 2025). Sin
embargo, junto a estos beneficios, emergen riesgos e interrogantes —en su mayoria de naturaleza ética—
derivados de los procesos de programacion, entrenamiento, utilizacién y de las expectativas futuras, que pueden
ocasionar dafios en diferentes niveles de la atencién sanitaria (Hui et al., 2021; Maddox et al., 2025).

Esta dualidad entre beneficios y potenciales dafios exige la construcciéon de un marco de referencia moral que
maximice los beneficios, minimice los riesgos y garantice el respeto a la dignidad, la autonomia y los derechos
de las personas, en un entorno de justicia y equidad (Beauchamp & Childress, 1999; Yu et al., 2024). En este
sentido, la Bioética, como ética aplicada, se presenta como el marco idoneo para orientar el uso responsable de
la IA en medicina. Sus cuatro principios fundamentales ofrecen referencias claras para identificar los deberes
morales en juego y, mediante la deliberacion de hechos, valores y deberes, permiten jerarquizarlos cuando entran
en conflicto.

La Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (DUBDDHH) de la UNESCO, aprobada por
consenso, constituye un referente moral de especial relevancia para abordar los desafios éticos de las nuevas
tecnologias (UNESCO, 2005, 2021). A partir de estos marcos, este articulo analiza diversos aspectos
relacionados con el uso de la IA en medicina, examinandolos a la luz de los principios de la Bioética y de los
articulos de la DUBDDHH, con el proposito de ofrecer una orientacion general sobre los beneficios y riesgos
éticos actuales y sobre las expectativas futuras de esta tecnologia en el ambito sanitario.

Palabras clave: Inteligencia artificial; bioética; derechos humanos; beneficencia; no maleficencia; autonomia;
justicia; Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.
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Abstract

Artificial Intelligence (Al) has become one of the most significant technological revolutions in recent history,
bringing profound changes to nearly every sphere of social life (UNESCO, 2021; World Health Organization,
2024). In medicine, Al has enabled unprecedented advances across health systems, from the highest
organizational levels to individual patient care, including public health, prevention, and research (Gomes et al.,
2023; Duong & Solomon, 2025). However, alongside these benefits, there are also risks and concerns—most of
them ethical in nature—arising from programming, training, implementation, and future expectations, which may
cause harm at different levels of healthcare delivery (Hui et al., 2021; Maddox et al., 2025).

This duality between benefits and potential harms calls for a moral framework aimed at maximizing benefits,
minimizing risks, and safeguarding human dignity, autonomy, and rights within a context of justice and equity
(Beauchamp & Childress, 1999; Yu et al., 2024). In this regard, Bioethics, as an applied ethical discipline, provides
an appropriate framework for guiding the responsible use of Al in medicine. Its four basic principles offer clear
moral references for identifying relevant duties and, through deliberation on facts, values, and obligations, help
prioritize them when they conflict.

The UNESCO Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (UDBHR), adopted by consensus,
represents a highly relevant moral benchmark for addressing the ethical challenges posed by new technologies
(UNESCO, 2005, 2021). Based on these references, this article examines several aspects of the use of Al in
medicine from the perspective of Bioethics and the provisions of the UDBHR, with the aim of outlining the current
ethical benefits and risks, as well as future expectations regarding Al in healthcare.

Keywords: artificial intelligence; bioethics; human rights; beneficence; non-maleficence; autonomy; justice;
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights..

Introduccién

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como una de las revoluciones tecnolégicas
mas significativas de la historia, al producir cambios trascendentales en casi todos los
ambitos de la vida social (UNESCO, 2021; World Health Organization, 2024). En el campo
de la medicina, la IA ha promovido avances sin precedentes en practicamente todas las
areas de los sistemas de salud, desde los niveles mas altos de organizacion hasta la
atencion individual del paciente, incluyendo la salud publica, la prevencion y la investigacion
(Gomes et al., 2023; Duong & Solomon, 2025).

Al mismo tiempo, esta tecnologia plantea serios riesgos e interrogantes, en su mayoria
éticos, derivados de problemas en los procesos de programacién, entrenamiento, utilizacién
y de las expectativas futuras, que pueden ocasionar dafios en diferentes niveles de la
atencion médica (Hui et al., 2021; Maddox et al., 2025). Esta dualidad entre beneficios y
potenciales dafios configura una dimensién claramente ética, que exige el disefio de un
marco de referencia moral orientado a maximizar los beneficios, minimizar los riesgos y
respetar la dignidad, la autonomia y los derechos de las personas, en un escenario de
justicia y equidad (Beauchamp & Childress, 1999; Kerasidou, 2021).
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En este contexto, la Bioética, como ética aplicada, se presenta como la opcién idonea para
construir y sustentar el marco ético necesario para un uso responsable de la IA en medicina.
Sus cuatro principios fundamentales proporcionan referencias morales claras para

identificar los deberes a respetar en cada

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado situacion (Beauchamp & Childress, 1999). La
como una de las revoluciones tecnolégicas mas P ;

significativas de la historia, al producir cambios plropue’stla bioética de deliberar
trascendentales en casi todos los ambitos de la sistematicamente sobre hechos, valores y
vida social deberes implicitos en cada caso permite

jerarquizar los principios cuando entran en
conflicto, buscando la decision que mejor respete el mayor niumero posible de valores y
principios.

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (DUBDDHH) de la UNESCO,
aprobada unanimemente, constituye un referente moral de gran relevancia y legitimidad
para abordar los problemas éticos asociados a las nuevas tecnologias (UNESCO, 2005).
En su articulo 1 se sefala que:

“La Declaracion trata de las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias
de la vida y las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta
sus dimensiones sociales, juridicas y ambientales”.

A partir de estos referentes morales deben derivarse normas, leyes, regulaciones vy
procesos de vigilancia, tanto a nivel internacional como en cada Estado, asi como la
conformacion de un sistema de gobernanza global (UNESCO, 2021; World Health
Organization, 2024; European Union, 2021). Sin embargo, en la actualidad sélo se dispone
de algunos referentes normativos aislados, y aun no se vislumbran acuerdos
internacionales que permitan una regulacion coordinada de este tema trascendental
(Parlamento Europeo, 2022; United Nations High-Level Panel on Digital Cooperation, 2020).

Este articulo describira diferentes aspectos relacionados con el uso de la IA en medicina.
Cada uno de ellos se analizara desde la perspectiva del cumplimiento o incumplimiento de
los principios de la Bioética y de los articulos de la DUBDDHH, con la finalidad de ofrecer
una orientacion general sobre los beneficios y riesgos éticos que enfrenta el uso de la IA en
la medicina actual. Finalmente, se presentara una breve resefia de los aspectos positivos y
negativos vinculados a las expectativas futuras del uso de la IA en este campo.
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Aspectos bioéticos derivados de la utilizacion de sistemas de IA en el campo
de la medicina.

1. Principio de beneficencia

En su formulacion original, el principio de beneficencia se describe como “la obligacion
moral de actuar en beneficio de otros” (Beauchamp & Childress, 1999). Aplicado a la
medicina y a la IA, exige ofrecer al enfermo aquellas opciones de IA que le aporten el mayor
beneficio posible, de acuerdo con sus valores, principios y circunstancias. Esta orientacion
se refleja en la DUBDDHH, cuyo articulo 4 establece que “se deberian potenciar al maximo
los beneficios directos e indirectos para los pacientes (...) y se deberian reducir al maximo
los posibles efectos nocivos” (UNESCO, 2005).

El uso adecuado de la IA ha demostrado beneficios en practicamente todas las areas del
ejercicio de la medicina. A modo de ejemplo, contribuye a:

e Mejorar la eficiencia del trabajo administrativo mediante la elaboracion de informes
detallados y la simplificacion de procesos rutinarios.

¢ Proporcionar informacion inmediata y actualizada cuando se requiere.

e Asistir a los médicos en la elaboracion de diagnosticos y tratamientos, con
resultados que, en algunos casos, son mas acertados que los propuestos por los
propios facultativos, como se observé en un estudio de Zeltzer y colaboradores, en
el que se demostrd que en un numero significativo de casos las recomendaciones

aportadas por la IA eran de mayor
calidad, identificaban mejor las En un futuro cercano, se espera que el uso de la IA
. . permita descubrir tratamientos eficaces para
situaciones de alerta y mostraban enfermedades actualmente incurables, desarrollar la
(aF=)Y/o] gr=To | a[=T=To ol - W= W - E- o [V [ - I miediicing  individualizaday - contribuir al diseno de
clinicas (Zeltzer et al., 2025). modelos orientados a reducir los costos de la atencion

médica para abordar los problemas éticos asociados

e Potenciar, a través de sistemas | & EEULEESCEIE]E S
de deep learning, avances
extraordinarios en la deteccion precoz de enfermedades, en medicina genética y
molecular, en neuro-oncologia y en el diagndstico temprano de infecciones, entre
muchos otros campos (Gomes et al., 2023; Duong & Solomon, 2025; Huang et al.,
2024; Voigtlaender et al., 2025; Liu et al., 2025; Lovedeep et al., 2025; Wernly et al.,
2025).
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En un futuro cercano, se espera que el uso de la IA permita descubrir tratamientos eficaces
para enfermedades actualmente incurables, desarrollar la medicina individualizada y
contribuir al disefio de modelos orientados a reducir los costos de la atencion médica (World
Health Organization, 2024; Adams et al., 2025). En conjunto, estos aportes podrian generar
una transformacion profunda de los servicios de salud, haciéndolos mas seguros,
accesibles, eficaces y sustentables.

2. Principio de no maleficencia

La evolucion de los modelos de IA desde sistemas principalmente predictivos hacia
modelos generativos ha abierto la posibilidad de una interaccion mas activa en diversos
aspectos de la practica clinica (Lee et al., 2023; Maddox et al., 2025). Estos sistemas
pueden realizar propuestas diagnésticas, sugerir tratamientos e interpretar imagenes y
datos complejos. Sin embargo, esta nueva capacidad incrementa también la posibilidad de
que ocurran efectos dafinos derivados de errores de programacion, problemas en el
entrenamiento o un uso inadecuado de la tecnologia.

Entre las multiples situaciones que pueden causar dafios destacan:
2.1. Alucinaciones

Se denomina alucinacion a una respuesta falsa, incorrecta o no justificada generada por un
modelo de IA. Las respuestas parecen coherentes y seguras, pero son inexactas o no estan
respaldadas por datos reales. En el ambito médico pueden manifestarse como diagnosticos
inventados, sintomas inexistentes, interacciones farmacologicas erréneas o identificacion
equivocada de lesiones. Estas situaciones pueden conducir a intervenciones innecesarias,
generacion de documentos falsos y aumento injustificado de costos, entre otros dafios
potenciales (TechCrunch, 2025; Maddox et al., 2025).

Ademas, estas alucinaciones pueden perpetuarse al quedar registradas en el software y
repetirse en situaciones posteriores, amplificando asi sus efectos negativos.

2.2. Sesgos (bias)

Los sistemas de IA pueden generar sesgos al producir resultados o decisiones que
favorecen o perjudican injustamente a ciertos grupos o individuos (Celi et al., 2022;
Ferryman et al., 2023). Estos sesgos pueden aparecer en diferentes momentos del proceso
de desarrollo de los sistemas, y también se han relacionado con problemas en la calidad y
el tamafo de las muestras utilizadas para su entrenamiento (Riley et al., 2025; Ibrahim et
al., 2021).
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Los sesgos pueden dar lugar a recomendaciones desfavorables basadas en la edad, la
raza, la cultura u otras variables, condicionando interpretaciones erréneas en investigacion
o en diagnéstico y limitando el acceso a beneficios o servicios para determinados grupos.
Un ejemplo especialmente ilustrativo se encuentra en el estudio de Obermeyer vy
colaboradores, donde se observo que la poblacidon de raza negra estaba mas enferma que
la poblacion blanca, pero un error en el algoritmo —que tomaba como variable de entrada
el costo de la atenciéon y no la carga de enfermedad— hacia que los pacientes blancos
recibieran menos ayuda que los pacientes negros (Obermeyer et al., 2019). Este tipo de
situacion vulnera el principio de justicia y contraviene el articulo 11 de la DUBDDHH, que
prohibe de manera explicita la discriminacién (UNESCO, 2005).

Los sesgos también pueden generar conflictos de valores cuando promueven estudios,
consultas o tratamientos injustificados que benefician a terceros —como entidades
pagadoras, la industria farmacéutica o incluso al propio médico— en detrimento del
bienestar del paciente (Rego & Gorini, 2023; Amo Usanos, 2023). Estas situaciones atentan
contra el principio de justicia al generar costos innecesarios; contra el principio de no
maleficencia si se producen dafos en el enfermo; y contra el principio de autonomia si se
entrega al paciente informacion falsa o sesgada sobre las opciones terapéuticas.

2.3. Sesgos y valores

En la medicina contemporanea, las decisiones clinicas ya no pueden basarse unicamente
en hechos objetivos y evidencias cientificas. En todos los casos deben considerarse los
valores subjetivos de cada paciente para lograr el mayor beneficio segun su propia escala
de valores y circunstancias (Yu et al., 2024).

En los sistemas complejos de IA se incorporan valores humanos a lo largo de todo el
proceso de disefio, entrenamiento y uso (Amo Usanos, 2023; Kerasidou, 2021). Esto puede
introducir, de manera inadvertida, interpretaciones de valor distintas a las del paciente,
planteando interrogantes éticos sobre a quién benefician las recomendaciones de la IA.
Este aspecto requiere supervision constante para preservar la autonomia de los pacientes
y garantizar la adecuada consideracion de sus valores.

2.4. Falsificacion de literatura cientifica

Los modelos de lenguaje grandes (LLMs), como ChatGPT, son capaces de producir textos
cada vez mas realistas, dificultando su diferenciacion de documentos auténticos. Esto abre
la puerta a la generacién de estudios falsos. Un trabajo de Gao y colaboradores comparé
resumenes de revistas reconocidas con otros generados por ChatGPT y encontré que
resultaban dificiles de distinguir; el estudio concluye que ChatGPT es capaz de producir
documentos utilizando datos falsos (Gao et al., 2023).

8
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Estas falsificaciones comprometen la integridad y la transparencia de la investigacion
cientifica y pueden inducir a la toma de decisiones equivocadas, con posibles dafios
significativos para los pacientes y para la credibilidad de las instituciones.

2.5. Uso inadecuado de los diferentes tipos de IA

No todos los sistemas de IA generativa estan disefiados para las mismas tareas. Modelos
como ChatGPT vy otros sistemas similares son excelentes para sintetizar informacion o
elaborar textos, pero su uso en la toma de decisiones clinicas complejas que requieren un
razonamiento profundo —como sugerencias de diagndstico, propuestas de tratamiento,
decisiones sobre limitacion de medidas terapéuticas o analisis de valores emocionales—
es todavia muy limitado y peligroso (Lee

SISSEEEEERT e e R EEE s et al, 2023; Harshe et al., 2025: Maddox
respuestas erroneas y COI’]dUCII’ a de0|3|ones cllnlcas

perjudiciales. Ademas, se ha demostrado que la et al., 2025).

calidad de los prompts o instrucciones que se El inad do d t ist
introducen en el sistema condiciona de forma uso inadecuado de esios sisiemas

importante la calidad de los resultados, lo que afiade puede generar respuestas erréneas y

otra fuente de variabilidad y riesgo. conducir a decisiones clinicas

| perjudiciales. Ademas, se ha

demostrado que la calidad de los prompts o instrucciones que se introducen en el sistema

condiciona de forma importante la calidad de los resultados, lo que ahade otra fuente de
variabilidad y riesgo (Wang et al., 2025).

3. Principio de autonomia
3.1. Relacién médico—paciente

La relacién médico—paciente posee caracteristicas propias que la diferencian de otros tipos
de interaccion humana. Aspectos como la privacidad, la confidencialidad, la empatia, la
transparencia, el secreto profesional y, de manera muy especial, la autonomia del paciente,
constituyen pilares fundamentales de esta relacion (Sim & Cassel, 2024; Yu et al., 2024).

Entre las multiples situaciones que pueden plantearse desde el punto de vista ético,
destacan aquellas relacionadas con la privacidad del encuentro clinico, la preservaciéon de
la informacién y la posible deshumanizacion del acto médico (Hui et al., 2021). La presencia
de un sistema de IA con participacion activa en la consulta puede comprometer la
transparencia, la confianza y la sinceridad de la relacion.
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rgen enton reguntas ineludibles:
Surgen entonces preguntas ineludibles En este contexto se ha planteado la preocupacion por

¢como percibira el paciente la presencia R o 0 S e e e
de una maquina en un encuentro que es, | luEEleele R tpEEr

por naturaleza, intimo? ;Se sentira libre
para expresar sus problemas y temores? ;Es necesario solicitar un consentimiento
informado especifico para el uso de estos sistemas en cada consulta? ; Cémo garantizar la
privacidad en estos casos?

Otro aspecto crucial es la transparencia y la capacidad de explicar las respuestas de la IA.
El paciente tiene derecho a conocer las razones y fundamentos de las decisiones médicas
(UNESCO, 2005; World Health Organization, 2024). Sin embargo, el uso de sistemas de IA
—especialmente aquellos basados en redes neuronales profundas— implica procesos cuyo
funcionamiento interno resulta opaco incluso para sus programadores. Este fendmeno es
conocido como el problema de la “caja negra”. La imposibilidad de explicar al enfermo el
origen de la recomendacion generada por la IA puede comprometer la transparencia en la
relacion médico—paciente.

En un escenario hipotético en el que la propuesta del médico difiera de la recomendacion
del sistema de IA, surgen nuevas preguntas: ¢cual de las dos opciones deberia
considerarse correcta? ;Coémo explicar al paciente esta discrepancia? Estas cuestiones
pueden afectar principios y derechos fundamentales como la dignidad, el derecho a la
informacion y la autonomia del paciente, ademas de los articulos 5, 6, 7 y 9 de la
DUBDDHH, que se refieren a la dignidad, la autonomia y la privacidad (UNESCO, 2005;
UNESCO, 2021).

En este contexto se ha planteado la preocupacion por los efectos de una posible pérdida
progresiva de la interaccion humana. Aunque la medicina es una ciencia, histéricamente ha
mantenido un solido componente humanista. La solidaridad, la empatia, el respeto y la
compasion han estado intimamente ligados al ejercicio médico. Hans Jonas lo expreso6 con
claridad al sefialar que “la medicina es una ciencia, pero su ejercicio es un arte basado en
esa ciencia”. Cabe preguntarse hasta qué punto los sistemas de IA podran suplir estos
componentes. ¢Podra un sistema de IA sentir compasién, transmitir empatia o expresar
solidaridad? Por ahora, la IA no aporta este componente humano y, afortunadamente, el
médico sigue siendo indispensable en esta relacion (Sim & Cassel, 2024; Yu et al., 2024).

3.2. Adquisicion y procesamiento de los datos utilizados por la IA

La adquisicion y el procesamiento de datos para los LLMs y otros sistemas de IA constituyen
uno de los aspectos mas sensibles e importantes en relacion con los problemas éticos y
legales de su uso (Institute for Healthcare Improvement, 2025; World Health Organization,
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2024). La filtracion, la utilizacién inadecuada, la informacion incompleta o desactualizada,
la manipulacion o el acceso no autorizado pueden ser origen de sesgos y alucinaciones
(Celi et al., 2022; Ibrahim et al., 2021).

La fuga de datos sensibles pone en grave riesgo la privacidad y la confidencialidad de
pacientes, profesionales de la salud e instituciones, vulnerando los principios de no

maleficencia y autonomia, asi como el
articulo 9 de la DUBDDHH, que La fuga de datos sensibles pone en grave riesgo la
. . privacidad y la confidencialidad de pacientes,

consagra el respeto a la privacidad y la profesionales de la salud e instituciones, vulnerando
confidencialidad de Ila informacion los principios de no maleficencia y autonomia, asi
(UNESCO, 2005). como el articulo 9 de la DUBDDHH, que consagra el
respeto a la privacidad y la confidencialidad de la

Las fugas de datos pueden ocurrir a [ UlchutElns
diversos niveles, desde la historia
clinica individual hasta grandes bases de datos procedentes de hospitales o laboratorios de
investigacion. Mas alla de las implicaciones éticas, la violacion del derecho a la privacidad
y a la confidencialidad tiene consecuencias legales de acuerdo con la legislacion de cada
pais (UNESCO, 2021; World Health Organization, 2024).

3.3. Privacidad y autonomia de los médicos

El uso de sistemas de |A en la practica clinica también puede menoscabar la autonomia y
la privacidad de los médicos. Un articulo de Cohen y colaboradores sefiala que la IA podria
emplearse para controlar a los médicos durante su ejercicio profesional, convirtiéndolos en
“trabajadores cuantificados” (Cohen et al., 2025). Esto implicaria el monitoreo sistematico
de sus tareas diarias mediante tecnologias de IA, limitando su autonomia y su
discrecionalidad basada en la experiencia clinica.

Estos sistemas de control impulsados por IA se han utilizado para detectar si las
recomendaciones de los clinicos se desvian de las directrices institucionales o si el tiempo
dedicado a una consulta, a un estudio o a un procedimiento terapéutico excede los
parametros establecidos. Tales desviaciones pueden considerarse incumplimientos de
ciertos criterios de eficiencia y acarrear sanciones, incluyendo el despido (Cohen et al.,
2025).

Si bien este tipo de vigilancia podria ejercerse por otros métodos, los sistemas de IA facilitan
y amplifican la capacidad de supervisién y control de las actividades del personal sanitario,
con implicaciones relevantes para su autonomia profesional y sus derechos laborales.
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4. Principio de justicia
4.1. Inequidad y acceso a la IA en salud

El incremento de los costos de atencién, junto con el aumento de las expectativas de los
pacientes y la ineficiencia en la administracion de muchos servicios de salud, ha tenido un
impacto significativo en la gestion justa de los recursos, contribuyendo a una creciente
inequidad en la atencion sanitaria (Ibrahim et al., 2021; Celi et al., 2022).

En este contexto, la utilizacién de sistemas de IA tiene un efecto dual. Por una parte,
diversos estudios han propuesto métodos basados en IA para mejorar la organizacion de
los servicios y reducir la inequidad, reforzando asi los principios de justicia y beneficencia
(Huang et al., 2024; Liu et al., 2025; Voigtlaender et al., 2025). Por otra, la incorporacién de
esta tecnologia puede agravar las desigualdades, tal como sefala un informe del
Parlamento Europeo (2022), que identifica la IA como uno de los siete principales peligros
en el ambito de la salud.

Entre las causas mas importantes por las cuales el uso de la IA puede generar inequidad
destacan dos:

1. Los sesgos, que pueden producir falsas diferencias en la evaluacion de las
caracteristicas o necesidades de distintos grupos poblacionales y, en consecuencia,
ocasionar dafos severos (Obermeyer et al., 2019; Ferryman et al., 2023; Kerasidou,
2021).

2. Ladesigualdad entre los centros de salud en cuanto al acceso a las tecnologias de
IA, lo que limita los beneficios que se pueden obtener de su utilizacion y profundiza
las brechas existentes (Ibrahim et al., 2021; World Health Organization, 2024).

Estos aspectos estan relacionados con los objetivos de la DUBDDHH, entre ellos el de
“promover un acceso equitativo a los adelantos de la medicina, la ciencia y la tecnologia”
(UNESCO, 2005). El articulo 10 de la Declaracion afiade que “se habra de respetar la
igualdad fundamental de todos los seres humanos en dignidad y derechos, de tal modo que
sean tratados con justicia y equidad”.

A modo de conclusién: escenarios futuros y responsabilidad ética

El andlisis de los multiples aspectos bioéticos planteados anteriormente, asi como los
nuevos desafios que representa la
inteligencia artificial en un futuro cercano,

distopia de control deshumanizado, sino un escenario MRS EELUEREIUCNsle Vgl NENe 1y Bl
hibrido y complejo que ya estamos construyendo. al., 2025; World Health Organization,

La literatura sugiere que el futuro no sera una eleccion
binaria entre una utopia de salud perfecta y una
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2024). No cabe duda de los enormes beneficios que esta tecnologia ya aporta y de los que
probablemente se alcanzaran en los proximos afos. Sin embargo, como toda tecnologia,
combina potencialidades positivas con potencialidades negativas. Muchos de los riesgos
enumerados pueden causar problemas serios a los enfermos, al personal sanitario y a las
instituciones, lo que nos exige actuar con responsabilidad (UNESCO, 2021; Kerasidou,
2021).

Sabemos también que lo que conocemos hoy es apenas la punta de un gran iceberg. Existe
un area oscura e impredecible que obliga a reflexionar cuidadosamente sobre los riesgos y
beneficios. La literatura sugiere que el futuro no sera una eleccion binaria entre una utopia
de salud perfecta y una distopia de control deshumanizado, sino un escenario hibrido y
complejo que ya estamos construyendo (Yu et al.,, 2024; Sim & Cassel, 2024). La
interrogante fundamental no es si la IA nos llevara a uno u otro extremo, sino cémo
coexistiran en la practica diaria los elementos de ambos.

Esta dualidad se manifestara de forma especialmente intensa en la experiencia del
paciente. Por un lado, un enfermo podria
beneficiarse de un grado maximo de
exasperante lentitud en comparacion con el beneficencia, recibiendo diagndsticos
vertiginoso desarrollo tecnoldgico. precoces, tratamientos altamente
personalizados y una atencién mas
eficaz y accesible (Gomes et al., 2023; Huang et al., 2024). Por otro lado, podria
experimentar una profunda alienacioén si percibe que su narrativa personal, sus miedos y
sus valores resultan irrelevantes para un sistema que lo procesa como un conjunto de datos
(Yu et al., 2024; Sim & Cassel, 2024). En este contexto, la relacion médico—paciente y el
consentimiento informado —pilares del principio de autonomia— corren el riesgo de
vaciarse de contenido frente a la opacidad de los algoritmos de “caja negra”. El paciente
podria verse sometido a decisiones basadas en datos sesgados por raza, género u otros
factores, sin una via clara para cuestionar o comprender la légica de su tratamiento
(Obermeyer et al., 2019; Celi et al., 2022). Asi, la utopia de la curacién podria coexistir con
la distopia de ser un objeto de cuidado, y no un sujeto participe y respetado en su propia
sanacion.

La creacion de un marco normativo internacional
sigue siendo una tarea pendiente que avanza con
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Esta ambivalencia se extiende al rol del profesional de la salud. El rostro utdpico de la IA
promete liberar al médico de muchas tareas administrativas y rutinarias, permitiéndole
dedicar mas tiempo a la interaccion humana, la empatia y el arte del cuidado, fortaleciendo
sus capacidades especificamente humanas (Maddox et al., 2025; Lee et al., 2023). No
obstante, la sombra de la distopia emerge cuando la misma tecnologia se convierte en

instrumento de vigilancia y control de la _ .
ractica clinica. El médico corre el riesqo A comienzos de la década de 1970, Van Rensselaer
P : 9 Potter vislumbro el abismo entre las ciencias y las

(IR (F=1e (o] g T TR =T NV B i =1 o =Y = To [o M hitimanidade's, proponiendo ‘construir un puente hacia

cuantificado”, cuyas decisiones son el futuro®, desarrollando la Bioética como un puente
monitoreadas y evaluadas entre ambas culturas (Potter, 1971). Frente a la

o L realidad que nos espera, tal vez sea necesario
algoritmicamente, priorizando Wl cforzar ese puente.

eficiencia sobre el juicio clinico (Cohen et
al., 2025). Sistemas de IA podrian registrar la frecuencia con la que las decisiones del
médico se apartan de las directrices institucionales o si el tiempo dedicado a la conversacion
con el paciente excede los parametros establecidos, socavando su autonomia profesional.
Paradodjicamente, la busqueda de una medicina optimizada podria despojarla de su
componente humanista y compasivo (Rego & Gorini, 2023; Amo Usanos, 2023).

Como se ha sefalado, la creacién de un marco normativo internacional sigue siendo una
tarea pendiente que avanza con exasperante lentitud en comparacion con el vertiginoso
desarrollo tecnolégico (UNESCO, 2021; World Health Organization, 2024; European Union,
2021). Por ello, la responsabilidad no puede delegarse exclusivamente en la ley; debe
recaer, fundamentalmente, en la formacién de una conciencia bioética robusta en todos los
actores involucrados. Como advierte Diego Gracia, la autorresponsabilidad es clave para
no fracasar ante la sociedad, y debe cultivarse tanto en los programadores que escriben el
cbdigo, como en los clinicos que lo utilizan y en los pacientes que aprenden a interactuar
criticamente con estas nuevas herramientas (Pasricha, 2023; Harshe et al., 2025).

A comienzos de la década de 1970, Van Rensselaer Potter vislumbroé el abismo entre las
ciencias y las humanidades, proponiendo “construir un puente hacia el futuro”,
desarrollando la Bioética como un puente entre ambas culturas (Potter, 1971). Frente a la
realidad que nos espera, tal vez sea necesario reforzar ese puente. En ultima instancia, la
configuracion de este futuro hibrido no dependera del potencial intrinseco de la tecnologia,
sino de nuestra capacidad colectiva para deliberar, regular y anteponer la dignidad humana
al poder instrumental. La balanza no se inclinara por el peso de la tecnologia, sino por la
fuerza y la constancia de nuestras elecciones éticas (UNESCO, 2005, 2021; World Health
Organization, 2024).
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