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La inteligencia artificial tiene el potencial de reducir brechas estructurales en acceso, eficiencia y calidad de la atencién en
América Latina, siempre que su implementacion sea contextualizada y orientada a valor.

En la regién, el impacto de la inteligencia artificial dependerd criticamente de la gobernanza de datos, los marcos éticos, la

regulacion y la validacion local.

Sin una implementacién responsable, la inteligencia artificial puede amplificar inequidades, sesgos y exclusidn digital en

poblaciones vulnerables.

Colombia y América Latina tienen la oportunidad estratégica de desarrollar modelos equitativos y contextualizados de
inteligencia artificial en salud, alineados con la generacién de valor para los sistemas sanitarios.
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Lainteligencia artificial: una oportunidad en medio de brechas
estructurales

La inteligencia artificial (IA) esta transformando rapidamente
multiples campos, en particular la medicina y las ciencias de
la salud, no solo como una innovacién tecnolégica, sino como
un cambio potencial en la forma en que se toman decisiones
clinicas, se organizan los servicios y se estructuran los sistemas
de salud'. Desde algoritmos diagnésticos y modelos predictivos
hasta la reciente irrupcion de modelos generativos y herramientas
generativas, la IA ha evolucionado desde aplicaciones puntuales
hacia tecnologias capaces de modificar procesos asistenciales,
operativos relacionados con la prestacion de servicios vy
administrativos en los sistemas de salud®°. El avance exponencial
de esta tecnologia ha generado expectativas considerables sobre
su capacidad para mejorar la calidad, la eficiencia y el acceso,
pero también ha planteado interrogantes relevantes en torno a la
seguridad, la equidad, la gobernanza y la responsabilidad®.

A medida que los sistemas de salud comienzan a introducir y
explorar la utilizacién de la IA, resulta evidente que el andlisis de
estas tecnologias ya no puede centrarse exclusivamente en las
capacidades técnicas de los algoritmos. La cuestién mas relevante
radicaensipodranintegrarse de manera efectiva parafortalecerlos
sistemas de salud y en cdbmo hacerlo, dado que suimplementacién
podria ser clave para reducir brechas estructurales. Sin embargo,
una implementacion inadecuada conlleva el riesgo de reproducir
e incluso amplificar desigualdades preexistentes, particularmente
en contextos como los paises de América Latina, donde persisten
barreras estructurales, incluidas las observadas en Colombia’2.
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Esta pregunta adquiere especial importancia en América Latina, donde los sistemas sanitarios
enfrentan fragmentacion institucional, déficit de talento humano, restricciones financieras y
brechas persistentes de acceso”'’. En este contexto, la IA no representa Unicamente innovacién de
frontera, sino una herramienta potencial para ampliar capacidades donde hoy existen limitaciones
estructurales'.

Diversos estudios han demostrado la utilidad de herramientas basadas en aprendizaje automatico para
tareas diagnosticas especificas, la prediccion de riesgo clinico y el apoyo en procesos repetitivos®'''2,
Mas recientemente, la expansion de modelos generativos ha abierto nuevas posibilidades en
documentacion clinica, educacién médica, soporte conversacional y andlisis de informacion
compleja. Estas aplicaciones son posibles gracias a capacidades avanzadas de aprendizaje profundo
y procesamiento de grandes volumenes de datos, asi como al desarrollo de modelos capaces de
generar contenido y apoyar procesos de toma de decisiones en entornos complejos'*'“.

Sin embargo, el potencial tecnolégico por si solo no garantiza impacto sanitario. La implementacién
de IA en salud es, en esencia, un desafio sociotécnico*'*'*, El desempefio de los modelos importa,
pero también la calidad de los datos, los marcos regulatorios, la confianza institucional y la preparacion
de los sistemas, asi como de sus partes para adoptarlos*'*'>'¢, Lo cierto es que el sector salud esta
cambiando de la mano de uno de los motores centrales de la cuarta revolucién industrial. Que esto
suceda de manera favorable depende de quienes la implementen: los gobiernos y los sistemas de
salud.

Inteligencia artificial en una encrucijada: cerrar o ampliar brechas

En América Latina, la IA puede convertirse en una herramienta para reducir inequidades histéricas o, si
seimplementasin salvaguardas adecuadas, en un mecanismo capazde profundizarlas''’. Estatension
refleja uno de los principales desafios actuales para la incorporacién de estas tecnologias en salud.
Persisten limitaciones relacionadas con la interoperabilidad, la madurez digital, la representatividad
de los datos y la capacidad institucional, estrechamente condicionadas por la heterogeneidad de
los sistemas de salud de la regién. A ello se suma que gran parte de los desarrollos tecnolégicos se
generan fuera de América Latina, lo que plantea interrogantes sobre su validez externa, la soberania
tecnolégicay la pertinencia de su aplicacion en contextos locales'™ >,

Los riesgos son conocidos: sesgos algoritmicos, opacidad en la toma de decisiones, exclusién digital,
errores sistematicos en poblaciones subrepresentadas y nuevas dependencias tecnoldgicas. Sin
embargo, también son claras las oportunidades: mejorar el acceso, optimizar recursos, fortalecer la
continuidad del cuidado y apoyar la toma de decisiones clinicas complejas'®'’>. En este contexto,
particularmente en América Latina, la IA podria contribuir a mejorar la calidad de la atencién, ampliar
elacceso, unade las principales limitaciones de laregion, y mitigar elimpacto de la escasez de personal
especializado, favoreciendo una mayor oportunidad en la atencién. Estos efectos podrian, a su vez,
reducir la carga sobre los sistemas de salud y sus costos asociados, asi como influir en determinantes
sociales relevantes para la salud en la regién'*".

Actualmente, América Latina carece delacapacidad de procesamiento necesaria paramanejar grandes
volumenes de datos, asi como de tecnologias de la informacién que permitan integrar, adoptar y
utilizar adecuadamente la IA en el sector salud. En la regidn, la infraestructura de supercomputacion
sigue siendo limitada en comparacion con otras regiones con mayor desarrollo tecnolégico, lo que
restringe la capacidad de analisis y escalabilidad de estas herramientas. Esto implica que, sin inversion
en infraestructura, asi como en politicas disefadas para su implementacién, el potencial de la IA para
transformar los sistemas de salud permanecera limitado'®'"'*'> Figura 1.
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Figura 1. Lainteligencia artificial como encrucijada para los sistemas de salud en América Latina

La IA-Inteligencia artificial- puede amplificar brechas estructurales o contribuir a cerrarlas dependiendo de condiciones
habilitadoras como gobernanza de datos, regulacion, ética, talento humano y validacién local. Figura elaborada con asistencia
de IA Generativa (Chat GPT, Open Al) en el disefio y composicion visual de la informacién.

Gobernanza de datos, ética y confianza como fundamentos

Uno de los debates mas relevantes en la adopcién de IA en salud es la gobernanza de datos. Estas
tecnologias dependen de informacién clinica robusta, longitudinal y representativa, pero también
plantean preguntas sobre privacidad, consentimiento, uso secundario de datos y soberania digital'*'°.

En paises de ingresos medios, estas discusiones son especialmente relevantes. No se trata solo de
proteger datos, sino de definir quién los controla, cdmo se distribuye el valor generado y cémo evitar
nuevas formas de dependencia tecnoldgica™. A ello se suma la necesidad de abordar dimensiones
éticas como sesgo, transparencia, y rendicion de cuentas. En salud, dichas discusiones no son
consideraciones accesorias, sino requisitos para implementacion segura'®°.

La irrupcion de modelos generativos ha hecho esta discusién ain mas urgente. Aunque ofrecen
oportunidades significativas para apoyo clinico y administrativo, también introducen riesgos
relacionados con errores plausibles, automatizacidon no supervisada y dependencia cognitiva'. Esto
refuerza que innovacién y cautela deben avanzar conjuntamente.

Colombia como oportunidad para innovacion responsable

Colombiarefleja muchas de estas tensiones regionales. Aunque ha mostrado avances en digitalizacion
e innovacion, persisten barreras relacionadas con interoperabilidad, fragmentacion de informacion
clinica, regulacion incipiente y capacidades institucionales heterogéneas'®.

Evidencia reciente desde instituciones colombianas muestra que pacientes, directivos e ingenieros
reconocen simultdneamente el potencial transformador de la IA y los desafios asociados a su
implementacién,incluyendo calidad de datos, sostenibilidad, regulaciény confianzainstitucional'2°,
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Este hallazgo sugiere que la discusidon no es simplemente tecnoldgica, sino organizacional y politica.
Precisamente por ello, Colombia podria contribuir de manera significativa al desarrollo de modelos
regionales de implementacion responsable en salud.

Colombia avanza hacia la integracién de la 1A desde el ambito publico, donde se han planteado
iniciativas orientadas a explorar su utilizacion en diferentes sectores, incluido el de la salud. No
obstante, estos planteamientos, promovidos porlos organismos encargados de la regulacién sanitaria,
aun resultan limitados y carecen de una hoja de ruta clara para su implementaciéon. En este contexto,
los principales retos pueden agruparse en varias dimensiones: calidad de los datos, comprension del
contexto, marcos regulatorios, educacion y resistencia al cambio, investigacion y desarrollo, recursos
financieros, infraestructura y conectividad, asi como escalabilidad'®.

Cinco prioridades para una agenda regional
Frente a este panorama, una agenda regional en IA en salud deberia avanzar al menos en cinco frentes
prioritarios'®'*1°,
1. Fortalecer infraestructura digital e interoperabilidad como prerrequisito para escalabilidad.
2. Promover validacion clinica local y generacion regional de evidencia, evitando una adopcion
acritica de soluciones desarrolladas externamente.
3. Construir marcos regulatorios basados en riesgo, capaces de equilibrar innovacién con
seguridad y supervision ética.
4. Invertir en formacién del talento humano y alfabetizaciéon en inteligencia artificial como
condicién para adopcion segura.
5. Situar equidad y generacion de valor publico como criterio rector para evaluar impacto.
Estas prioridades no representan una agenda exclusivamente tecnolégica, sino una estrategia para
orientar la innovacion hacia fortalecimiento de sistemas.

De la adopcion tecnoldgica a la generacion de valor

Quizas una delas contribuciones mas importantes de la IA no sea automatizar la medicina, sino ayudar
a humanizarla. Reducir carga administrativa, fortalecer continuidad del cuidado y liberar tiempo
clinico para la relacién médico-paciente puede representar una de sus aplicaciones mas valiosas'”.

Para América Latina, esta posibilidad tiene implicaciones estratégicas. La regién puede limitarse a
adoptar tecnologias disenadas bajo prioridades externas, o puede construir modelos propios de
innovacion responsable orientados a resolver problemas estructurales locales’” %',

La inteligencia artificial no resolvera por si sola los desafios estructurales de la regién. Pero bien
implementada, puede convertirse en una herramienta poderosa para enfrentarlos. El verdadero
desafio no es tecnoldgico, sino politico, ético e institucional ',

En ultima instancia, la pregunta no es si la inteligencia artificial llegara a los sistemas de salud
latinoamericanos, sino si se utilizard para cerrar brechas histéricas o para profundizarlas. Su
impacto no dependera unicamente de sus capacidades técnicas, sino de las condiciones en las que
se implemente: la gobernanza de los datos, la solidez de los marcos regulatorios, la validacion en
contextos locales y la capacidad de los sistemas de salud para integrarla de manera efectiva.

En una region marcada por limitaciones estructurales en acceso, financiamiento y capacidad
institucional, la inteligencia artificial representa simultaneamente una oportunidad y un riesgo. Su
implementacion puede contribuir a mejorar la calidad de la atencidn, optimizar recursos y ampliar el
acceso, pero también puede reproducir inequidades si no se orienta desde un enfoque de equidad
y valor publico. En este sentido, avanzar hacia una adopcion responsable implica fortalecer las
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capacidades institucionales, invertir en infraestructuray talento humano, y articular politicas publicas
que permitan que estas tecnologias respondan a las necesidades reales de la region.

Conflicto de interés: Los autores declaran que no tienen conflictos de interés relacionados con el
presente articulo.
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