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Resumen

Objetivo. Realizar una revision narrativa y de alcance exploratorio sobre las
aplicaciones consolidadas y perspectivas actuales de la inteligencia artificial en
los sistemas de salud global durante 2019-2025, enfatizando dispositivos meé-
dicos autorizados y tecnologias emergentes, particularmente grandes modelos
de lenguaje y sistemas multimodales, y su impacto en medicina de precision,
toma de decisiones clinicas, investigacion traslacional y prestacion de servicios
sanitarios. Metodologia. Se realizo revisiéon de alcance integrando revisiones
sistematicas, metaanalisis, estudios de intervencidén y ensayos pragmaticos de
PubMed, Scopus, Web of Science, asi como documentos de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Agencia de Alimentos y Medicamentos. El analisis con-
trasto dispositivos autorizados con literatura emergente sobre modelos fun-
dacionales, priorizando evaluacion de robustez metodoldgica. Resultados. La
inteligencia artificial se consolidé6 como tecnologia transversal en sistemas de
salud. En 2023 se publicaron mas de 23,000 articulos sobre aplicaciones de IA
en salud. Hasta 2025, la FDA autorizé entre 900 y 1,200 dispositivos médicos
basados en IA, predominantemente en radiologia, cardiologia y oncologia, con

1. PhD. Universidad Nacional Abierta y a Distancia.
Correo: olgaostosortiz@gail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6477-9872

2. Editic Research Center.
Correo: oaparicio@editic.net
ORCID:hitps://orcid.org/0000-0003-3535-6288

95



BIOCIENCIAS - Vol 9 Nom 1 - 2025 Universidad Nacional Abierta y a Distancia

implementaciones crecientes en atencion primaria, enfermeria, farmacoterapiay
psiquiatria. La mayoria de implementaciones permanece limitada a contextos de
altos ingresos con elevada estructuracion de datos, identificandose oportunida-
des prioritarias en atencidon primaria, enfermeria y salud mental. Conclusiones.
La inteligencia artificial trascendié pruebas de concepto para constituirse como
pilar de innovacion sanitaria en imagenologia y sistemas de apoyo clinico. Su
despliegue masivo requiere avances en gobernanza ética, marcos regulatorios
adaptados, y alfabetizacién algoritmica clinica. El futuro depende de integrar
excelencia técnica con justicia sanitaria, equidad poblacional y preservacion de
autonomia profesional conforme a lineamientos de la OMS.

Palabras clave: inteligencia artificial; aprendizaje profundo; sistemas de apoyo
clinico; atencion primaria; enfermeria; salud mental; modelos de lenguaje.

Abstract

Objective. To conduct a narrative and scoping review on the consolidated appli-
cations and current perspectives of artificial intelligence in global health systems
during 2019-2025, with emphasis on authorized medical devices and emerging
technologies—particularly large language models and multimodal systems—
and their impact on precision medicine, clinical decision-making, translational
research, and healthcare service delivery. Methods. A scoping review was con-
ducted integrating systematic reviews, meta-analyses, intervention studies, and
pragmatic trials retrieved from PubMed, Scopus, and Web of Science, as well as
documents from the World Health Organization and the Food and Drug Admi-
nistration. The analysis contrasted authorized medical devices with emerging
literature on foundation models, prioritizing the assessment of methodologi-
cal robustness. Results. Artificial intelligence has consolidated as a cross-cu-
tting technology within health systems. In 2023, more than 23,000 articles on
Al applications in health were published. By 2025, the FDA had authorized be-
tween 900 and 1,200 Al-enabled medical devices, predominantly in radiolo-
gy, cardiology, and oncology, with growing implementations in primary care,
nursing, pharmacotherapy, and psychiatry. Most deployments remain restricted
to high-income settings with highly structured data environments, revealing
priority opportunities in primary care, nursing, and mental health. Conclusions.
Artificial intelligence has moved beyond proof-of-concept stages to become
a pillar of health innovation in imaging and clinical decision-support systems.
Its large-scale deployment requires advances in ethical governance, adapted
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regulatory frameworks, and clinical algorithmic literacy. The future depends on
integrating technical excellence with health justice, population equity, and the
preservation of professional autonomy in alignment with WHO guidelines.

Keywords: artificial intelligence; deep learning; clinical decision support sys-
tems; primary care; nursing; mental health; large language models.

Introduccion

La inteligencia artificial, entendida
como el conjunto de tecnologias ca-
paces de simular procesos cognitivos
y de razonamiento humano a partir
del procesamiento masivo de datos,
se ha abierto paso en todos los am-
bitos de la salud en los ultimos afos.
El acceso creciente a grandes volume-
nes de datos clinicos, imagenes médi-
cas y registros electronicos, sumado
al avance de la capacidad de cémpu-
to y de los algoritmos de aprendizaje
profundo, han impulsado la adopcion
exponencial de aplicaciones de IA en
areas como radiologia, cardiologia,
dermatologia, anatomia patoldgica
y atencion primaria. El impacto po-
tencial de la IA se extiende desde la
mejora en la precision diagnostica,
la personalizacion de tratamientos y
la optimizacion de flujos de trabajo
clinico, hasta la ampliacion de capa-
cidades en telemedicina, monitoreo
remoto y gestion poblacional de en-
fermedades crénicas (1-50).

El protagonismo actual de la IA en
salud queda patente en la literatura
cientifica, con incrementos por en-
cima del 100% anual en publicacio-
nes dedicadas a sus aplicaciones, asi
como en el nimero y diversidad de
dispositivos médicos con IA validados
en la practica real. Radiologia, oftal-
mologia y patologia digital lideran la
integracion clinica, seqguidos por de-
sarrollos emergentes en salud men-
tal, enfermeria y atencion primaria,
donde la IA aparece como catalizador
para cerrar brechas en acceso y ca-
lidad. Sin embargo, este despliegue
no esta exento de controversias vy
riesgos. Problemas de sesgos, opaci-
dad algoritmica, equidad, privacidad
y seguridad de los datos, asi como la
redefinicion de roles profesionales y
la responsabilidad clinica, ocupan un
espacio cada vez mayor en el debate
bioético y regulatorio (11-27).

La inteligencia artificial representa
una herramienta disruptiva que re-
quiere una aproximacion multidimen-
sional para maximizar sus beneficios
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y mitigar danos. En este contexto,
resulta indispensable la evaluacion
critica de su madurez tecnologica,
su evidencia de impacto en salud, las
condiciones sociales y organizacio-
nales que favorecen su implementa-
cion, y el marco ético y legal capaz
de acompafar su expansion seguray
equitativa (29-33).

Metodologia

El presente articulo se estructurd
como una revision narrativa-explora-
toria de literatura secundaria de alta
calidad y documentos regulatorios
clave, con el fin de mapear el esta-
do del arte y perspectivas de la IA en
salud. Se establecieron busquedas
sistematicas en bases como PubMed,
Web of Science y Scopus para iden-
tificar revisiones sistematicas, metaa-
nalisis, revisiones de alcance y analisis
regulatorios publicados entre enero
de 2019 y noviembre de 2025 (1-50).
Se incluyeron ademas reportes técni-
cos y guias de politica sanitaria inter-
nacional, especialmente emitidas por
la Organizacion Mundial de la Salud y
la Food and Drug Administration, asi
como fuentes de monitoreo de dispo-
sitivos médicos con IA.

Los criterios de seleccion priorizaron
trabajos que (a) cubrieran aplicacio-
nes clinicas validadas y emergentes;

b) sintetizaran evidencia de desem-
pefio diagnostico, impacto clinico vy
organizacional, viabilidad técnica y
social; ¢) abordaran retos éticos, ju-
ridicos o de gobernanza; y d) inclu-
yeran analisis de equidad y aceptabi-
lidad profesional. Se presto atencion
especial a dominios tradicionalmen-
te subrepresentados como atencidn
primaria, enfermeria y salud mental,
junto con el analisis especifico de
grandes modelos de lenguaje y mo-
delos fundacionales. Se excluyeron
estudios puramente algoritmicos,
revisiones rapidas de baja calidad y
casos anecdéticos, a fin de centrar
el analisis en evidencia robusta, in-
formes regulatorios y revisiones ex-
haustivas de impacto.

La sintesis se organizé en ejes tema-
ticos integradores: panorama cuan-
titativo y regulatorio, desempefio en
imagenologia, aplicaciones en siste-
mas de apoyo a la decision clinica y
personalizacion de la medicina, inte-
gracion en atencion primaria y enfer-
meria, despliegue en salud mental,
irrupcién de grandes modelos de len-
guaje, impacto en calidad y seguri-
dad, y desafios ético-regulatorios. El
abordaje, de naturaleza interpretati-
va, busca identificar patrones comu-
nes, retos transversales y tendencias
de futuro (10-31).
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Resultados

La revision evidencia, en primer tér-
mino, un crecimiento exponencial en
la presencia de la IA en salud, tanto
en volumen de literatura como en nu-
mero de productos y sistemas apro-
bados legalmente. Los sistemas de
apoyo diagndstico basados en ima-
genes —especialmente en radiologia,
oftalmologia y cardiologia represen-
tan el sector mas maduro, con una
proporcion creciente de algoritmos
que alcanzan desempenos compara-
bles o superiores a especialistas en
tareas especificas, como la deteccién
de tumores, hemorragias o retinopa-
tia diabética. Estos avances han pro-
piciado la validacién y autorizacién de
mas de un millar de dispositivos médi-
cos dotados de inteligencia artificial,
aunque en su mayoria corresponden
a contextos de alta especializacion y
recursos (12-19).

En sistemas de apoyo clinico, se ob-
serva el rapido avance de aplicaciones
que integran IA para la estratificacion
de riesgos, el apoyo en decisiones te-
rapéuticas complejasy la optimizacion
de la gestion del flujo de pacientes,
incluyendo la prediccion de complica-
ciones, la personalizacién de la pres-
cripcion y la vigilancia automatizada
de efectos adversos. Los sistemas mas
efectivos destacan por su integracion
robusta en los historiales electrénicos

de salud, capacidad de aprendizaje
continuo y niveles crecientes de ex-
plicacion y transparencia en sus reco-
mendaciones. Sin embargo, persisten
retos significativos relacionados con
la confianza de los usuarios clinicos,
la interpretacion de salidas complejas
y la resistencia al reemplazo o despla-
zamiento de funciones (21-27).

En el terreno de la atencidén primaria,
la evidencia muestra que la IA puede
facilitar el cribado de enfermedades
cronicas, el apoyo en la toma de deci-
siones de manejo de comorbilidades,
la gestion personalizada de pobla-
cion vulnerable y la automatizacién
de procesos administrativos. No obs-
tante, su impacto a gran escala se ve
limitado por la calidad y estructura de
los datos disponibles, la variabilidad
de los escenarios de atencion y la es-
casa validacion en poblaciones diver-
sas o subrepresentadas (28-34).

La enfermeria aparece como una de
las areas de mayor oportunidad para
la integracion de la IA en tareas de
estratificacion de riesgo, monitoreo
remoto, personalizacion de planes
de cuidado y mejora de los registros
clinicos. Las revisiones recientes sub-
rayan que la IA puede facilitar la an-
ticipacion de complicaciones, reducir
la carga administrativa y liberar tiem-
po para el cuidado directo, siempre
que se garantice la formacion especi-
fica del personal, la proteccion de la
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autonomia profesional y mecanismos
claros de garantia y supervisién ética
(29- 417).

En el dominio de la salud mental y la
psiquiatria, la IA se emplea en el cri-
bado automatizado a partir de regis-
tros electronicos, el analisis de patro-
nes de voz, texto y actividad digital, la
monitorizacion remota y el desarrollo
de intervenciones digitales persona-
lizadas, incluidos chatbots terapéu-
ticos y plataformas de apoyo virtual.
Sin embargo, la literatura subraya el
riesgo de sesgos, la posible amplifi-
cacion de inequidades, el peligro de
sobrediagndstico y las controversias
en torno a la privacidad y el consenti-
miento informado (42-50).

La irrupcion de los grandes modelos
de lenguaje, asi como los modelos
fundacionales de proposito general,
inaugura una nueva etapa en la IA
en salud. Estos modelos, capaces de
procesar, interpretar y generar tex-
to clinico a niveles casi humanos, se
emplean en tareas de sintesis de li-
teratura, apoyo en procesos de diag-
nostico y generacion de documen-
tacion clinica automatizada. Aunque
los primeros ensayos sugieren des-
empefos comparables o superiores
a residentes y médicos en bancos de
preguntas, la evidencia sefala riesgos
serios de generacion de informacion
erronea (“alucinaciones”), sesgos no

detectados y opacidad en su razona-
miento (1-17).

El impacto global de la IA sobre la
calidad, seguridad y eficiencia de la
atencion es indiscutible en dominios
especificos, como la priorizacién de
casos criticos en urgencias, la opti-
mizacion de listas de espera y la re-
duccién de errores diagndsticos. Sin
embargo, la literatura coincide en
que la mayor parte de la evidencia
corresponde a simulaciones, vali-
daciones retrospectivas y entornos
controlados, siendo minoritarios los
estudios de impacto clinico real, los
ensayos pragmaticos, la medicién de
resultados en salud poblacional o la
evaluacion de impacto econdmico
(18-28).

En los ambitos ético y regulatorio,
multiples organismos han propues-
to marcos normativos y principios de
gobernanza centrados en la autono-
mia profesional, la equidad y la trans-
parencia. La nueva guia OMS sobre
ética y gobernanza de IA en salud
establece principios de proteccién de
autonomia humana, equidad, trans-
parencia, responsabilidad, inclusivi-
dad y sostenibilidad. No obstante, la
adopcion concreta de estos principios
depende de la generacion de marcos
regulatorios adaptativos, la definicion
de umbrales minimos de explicabili-
dad y, muy especialmente, la regu-
lacion de algoritmos de aprendizaje
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continuo y de modelos fundacionales
capaces de modificar sus propios pa-
rametros en tiempo real (9-19).

La revision fisiologica y social de la
integracion de la IA en salud obliga a
situar en el centro la formacién y ca-
pacitacion de los equipos clinicos. Las
competencias en inteligencia artificial,
la alfabetizacion algoritmica y la par-
ticipacion activa en el co-disefio y va-
lidacién de soluciones emergen como
condiciones necesarias para articular
un despliegue seguro, ético, transpa-
rente y eficiente de la inteligencia ar-
tificial como tecnologia de soporte a
la innovacién sanitaria (43-50).

Conclusiones

La inteligencia artificial ha dejado de
ser una promesa para convertirse en
un actor central del ecosistema sani-
tario contemporaneo. Su penetracion
en imagenologia, sistemas de apoyo
a la decision clinica y areas operativas
consolida una nueva forma de ejercer
medicina, mas apoyada en el manejo
masivo de datos, la personalizacion
de la atencion y la optimizacion de la
gestion clinica. No obstante, el avance
de la IA mantiene profundas desigual-
dades geograficas y disciplinares, exi-
ge vigilancia critica sobre sesgos y
equidad, y demanda estrategias agi-
les de regulacion y gobernanza adap-

tadas a tecnologias en permanente
evolucion. El desarrollo futuro reque-
rira robustecer la evaluacion empirica
del impacto clinico, ampliar la inclu-
sion de poblaciones histéricamente
excluidas y fortalecer los marcos éti-
cos, asegurando siempre la autono-
mia profesional y la centralidad del
paciente. La IA puede transformar la
salud para bien colectivo, en la medi-
da en que sea gobernada y adoptada
de forma critica, prudente y solidaria.
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