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Articulo especial

éInteligencia artificial al servicio de la medicina? Desafios éticos y regulatorios de
la inteligencia artificial en medicina

Artificial Intelligence at the service of medicine? Ethical and regulatory challenges of Artificial

Intelligence in medicine

Lorena Firenze Aldeghi®

Resumen

La praxis médica contemporanea se enfrenta a una encrucijada critica: la integracion de la inteligencia
artificial (IA) no solo como herramienta diagndstica, sino como arquitecta de una nueva realidad clinica.
El imperativo tecnoldgico impone una ldgica de eficiencia y optimizacién algoritmica que amenaza con
transformar la complejidad del acto médico en un paradigma puramente de datos y estadisticas. Es
necesario reconocer los riesgos y desafios del avance de la IA: sesgos algoritmicos, opacidad de las
"cajas negras", vulnerabilidad de la privacidad y dilucién de la responsabilidad juridica, en el contexto
de los modelos regulatorios internacionales y locales. La ética debe trascender el mero cumplimiento
legal, para constituirse en una resistencia proactiva que subordine la tecnologia a los principios irrenun-
ciables de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia y explicabilidad, para preservar la integri-
dad humana y la equidad asistencial.
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Abstract

Contemporary medical practice faces a critical crossroads: the integration of artificial intelligence (AI)
not just as a diagnostic tool, but as a shaper of a new clinical reality. The technological imperative
demands efficiency and algorithmic optimization, which threatens to turn the complexity of medical
practice into a purely data and statistics driven paradigm. It's necessary to recognize the risks and
challenges of advancing Al: algorithmic biases, the opacity of "black boxes," privacy vulnerabilities, and
the dilution of legal responsibility, all within the context of international and local regulatory frameworks.
Ethics must go beyond mere legal compliance, becoming a proactive resistance that subordinates tech-
nology to the non-negotiable principles of beneficence, non-maleficence, autonomy, justice, and ex-
plainability, in order to preserve human integrity and fairness in care.

Keywords: Artificial intelligence, Intelligence, Ethics, Personal Autonomy

Introduccion

Desde los origenes de la medicina occidental, se ha reflexionado sobre el impacto de
su praxis y las implicancias éticas de la profesion.! La conducta ética, caracterizada por el
imperativo de hacer o evitar ciertas cosas, constituye un atributo especifico y privativo de la
especie humana.? Es una experiencia que no se restringe a un proceso puramente intelectivo,
sino que implica una naturaleza multidimensional. Es un fendmeno cultural, donde convergen

componentes afectivos y emocionales, sistemas de valores, creencias y tradiciones.>
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Desde el siglo pasado la medicina experimenta un desarrollo exponencial. En la década
de los 70, Van Rensselaer Potter advertia que la humanidad requeria con urgencia una sabi-
duria que permitiera integrar el conocimiento cientifico con la capacidad de discernir su apli-
cacidn optima, garantizando asi la supervivencia y el progreso integral de la especie.* Actual-
mente los vertiginosos avances de la ciencia contindan de forma incesante y el imperativo
tecnoldgico modifica la practica médica y también la vida personal de toda la sociedad. En este
contexto, irrumpe la inteligencia artificial (IA) transformando aun mas el ser y estar en el
mundo de toda la humanidad. Es por ello necesario plantear una reflexion ética prospectiva
que discierna sobre las implicancias de las acciones presentes en la configuracion del horizonte

futuro.

éEs la inteligencia artificial comparable a la inteligencia humana?

La palabra inteligencia proviene del latin intus-fegere (leer dentro). A partir de esta
concepcion clasica, la filosofia describid historicamente la capacidad del ser humano de abs-
traer la esencia universal de la materia. Es decir, una especificidad espiritual que le permite
trascender el procesamiento de datos para alcanzar, segun Heidegger, la comprension del
Ser.> Desde la perspectiva neurofisioldgica, el neocdrtex constituye la estructura anatémica
fundamental de las funciones psiquicas superiores de aparicion evolutiva mas reciente: la con-
ciencia especificamente humana. Aunque la asignacion de un sustrato anatomico no implica
per se una postura reduccionista —pudiendo interpretarse desde paradigmas neurobioldgicos
integradores-, la interpretacion materialista predominante sostiene que los procesos mentales
son el resultado exclusivo de la dinamica funcional entre neuronas, células gliales y sus inter-
acciones moleculares.®

Con el advenimiento de la psicologia experimental, el concepto de inteligencia sufrid
una redefinicion funcional, desplazandose desde la abstraccion metafisica clasica hacia la iden-
tificacion con la capacidad de procesamiento de informacion. Este cambio de paradigma per-
mitiod la equiparacion terminoldgica entre la inteligencia bioldgica (humana y animal) y la arti-
ficial.> Sin embargo, aunque la IA demuestra capacidades de aprendizaje y un procesamiento
de datos superior al humano, persiste una distincién cualitativa entre la inteligencia como
capacidad operativa, algoritmica y de aprendizaje automatizado, y la inteligencia como auto-

conciencia, comprension semantica y capacidad de abstraccion.
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Desde la filosofia muchos autores rechazan la idea de que la IA pueda equipararse a
la inteligencia humana. Benasayag y Pennisi argumentan diferencias fundamentales entre el
pensamiento humano y el procesamiento algoritmico, destacando la importancia de la expe-
riencia, las emociones, la historia personal y el contexto social en la configuracion de la sub-
jetividad.” El ser humano se define por la singularidad de lo vivo y su contingencia. La IA se
rige por la ldgica de la repeticion, se basa en correlaciones y estadisticas, no hace hipdtesis,
sino que calcula, carece de la capacidad de comprender el significado y acceder a la dimensién
subjetiva de la experiencia vivida. La IA no puede experimentar la incertidumbre, el error ni la
sorpresa, elementos fundamentales del pensamiento humano. Chul Han plantea que el pen-
samiento humano es un proceso afectivo-analdgico que no se limita al cerebro, sino que invo-
lucra la corporeidad en su totalidad, ya que antes de captar el entorno en conceptos, el pen-
samiento se ve afectado por él.8 En la experiencia vivida se suscita la disposicion animica
fundamental (descrita por Heidegger), la duda (descrita por Descartes) y el asombro (descrito
por Platon) que dan origen al pensamiento. Por el contrario, la IA carece de la capacidad de
experimentar emociones y de relacionarse con el entorno de manera analdgica.

Desde otro punto de vista, la investigacién comparada sugiere que la distincion taxo-
nomica de la inteligencia humana no radica Unicamente en la capacidad cognitiva individual,
sino en la intencionalidad compartida.® La principal especializacion evolutiva humana es la
cognicidn social y cultural que permite el desarrollo de capacidades complejas -como conside-
rar al otro en la toma de decisiones- y constituyen un rasgo diferencial frente a otros primates

y, hasta la fecha, frente a la IA.

La colonizacion digital de la vida humana

Las tecnologias digitales han dejado de ser meros instrumentos de mediacién para
convertirse en arquitectas de la interaccion humana, reconfigurando los vinculos sociales y
laborales, y la propia identidad. La migracién hacia lo digital, dinamizada por la crisis pandé-
mica de 2020, ha consolidado la condicidn "onlife' descrita por Floridi, donde las fronteras
entre lo analdgico y lo virtual se han diluido.!® Hasta ahora, esta realidad ha estado marcada
por un determinismo tecnoldgico orientado a la optimizacidn y automatizacion sistematica, que
opera al margen de otros intereses de la humanidad. La expansion de la IA en la vida cotidiana
amenaza con generar una homogeneizacion cognitiva y cultural. Al priorizar eficiencia opera-

tiva y predictibilidad, la IA estandariza los procesos de pensamiento limitando la capacidad
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heuristica, la imaginacion disruptiva y la riqueza de la experiencia fenoménica. Asi, nos en-
frentamos a una posible erosién de la pluralidad humana, donde la facultad de crear y expe-

rimentar el mundo queda supeditada a patrones preestablecidos de disefio computacional.”

éCual es el alcance de la inteligencia artificial?

Ante la creciente sofisticacion de los sistemas informaticos, se plantea el interrogante
acerca de si la IA podria, eventualmente, alcanzar un salto cualitativo que genere una con-
ciencia irreductible similar a la humana. Aunque diversas posiciones no descartan esta posibi-
lidad de forma a priori, existen sélidos argumentos neurobioldgicos y filosdficos que cuestionan
la viabilidad de una conciencia en sustratos computacionales. En la actualidad, dicha hipotesis
se mantiene en el ambito especulativo.>1°

Uno de los principales mentores y apdlogos del transhumanismo, Raymond Kurzweil, !
afirma que la evolucion tecnoldgica es una continuacién de la evolucion bioldgica, y que en un
futuro no habra distincidén entre el ser humano y la maquina. Asegura que las tecnologias
basadas en la informacidn abarcaran todo el conocimiento humano, podran desarrollar cons-
ciencia y llegaran a poseer emociones, libertad y responsabilidad moral. Sin embargo, emergen
voces disidentes lideradas por figuras prominentes como Geoffrey Hinton -galardonado con el
premio Nobel de Fisica 2024 por sus contribuciones fundamentales al desarrollo de redes neu-
ronales artificiales- quien ha manifestado que el progreso exponencial en el aprendizaje auto-
matizado plantea desafios sin precedentes: la posibilidad de que los sistemas de IA superen
el umbral de la inteligencia humana generaria un riesgo de pérdida de control operativo, desa-
rrollando una autonomia tecnoldgica critica que conduciria a la extincidon humana. Dicha ad-
vertencia, fue respaldada por mas de 33 000 cientificos y lideres tecnoldgicos que subrayaron
la urgencia de suspender el despliegue de sistemas poderosos hasta tanto se establezcan

mecanismos de control adecuados.!?

La transformacion de la medicina

La integracion de la IA y el procesamiento de datos masivos también constituyen un
cambio de paradigma organizacional y asistencial en la medicina. Mediante algoritmos de
aprendizaje automatico y profundo -Machine Learningy Deep Learning- se esta optimizando
el analisis de imagenes diagndsticas, lo que permite detectar patologias oncoldgicas y cardio-
vasculares con una precision que iguala o supera la de los especialistas.!3 Ademas, la IA acelera
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el desarrollo farmacoldgico y la medicina de precision al facilitar terapias personalizadas basa-
das en el perfil gendmico del paciente, minimizando los efectos invasivos y maximizando la
eficacia clinica.!* Este impacto clinico esta respaldado por un desarrollo tecnoldgico en plena
expansion, se prevé que el mercado de la IA en sanidad aumente mas de 1 000% en los
préximos afios,** un ejemplo de ello es el Proyecto Stargate lanzado en enero de 2025 (una
iniciativa de 500 mil millones de ddlares liderada por SoftBank, OpenAl y Oracle, con un fuerte
enfoque en transformar el sector salud).*?

Exponentes del tecnopositivismo como Eric Topol, sostienen que la transformacion di-
gital no implica una deshumanizacién, sino una oportunidad de liberaciéon cognitiva e instru-
mental para el facultativo.® Desde esta perspectiva, la externalizacion de tareas administrati-
vas y el procesamiento automatizado de datos podrian atenuar la carga laboral, reducir los
errores diagnosticos y recuperar el espacio para la alianza terapéutica y el cuidado centrado
en el paciente. No obstante, esta premisa ideal puede verse frustrada por las dinamicas insti-
tucionales, donde la ganancia de eficiencia alcanzada por la tecnologia corre riesgo de tradu-
cirse en mayor exigencia asistencial por hora en lugar de un incremento en la dedicacién
personalizada y calidad de la atencién clinica.

En una era donde el razonamiento clinico puede ser parcialmente reproducido por mo-
delos computacionales y el conocimiento médico es de acceso universal, donde las competen-
cias técnicas tradicionales pueden ser replicadas a escala, el debate ya no gravita en torno a
la sustitucion del factor humano por la tecnologia. La discusion cientifica y deontoldgica debe

centrarse en redefinir el valor intrinseco del profesional de la salud.!®

Desafios éticos de la inteligencia artificial

A pesar de los beneficios en productividad y accesibilidad, la integracién de la IA en la
practica médica enfrenta desafios éticos que deben ser abordados para garantizar un uso
responsable y seguro.!” Estos retos pueden dividirse en cuatro grupos (Figura 1):

> Sesgos y discriminacion: la eficacia de los sistemas de IA esta intrinsecamente li-
gada a la representatividad de sus datos de entrenamiento. La utilizacion de bases de
datos sesgadas o el sobreajuste (overfitting) generado por la IA predictiva conlleva el
riesgo de perpetuar y amplificar las disparidades estructurales en la atencién sanitaria

como un mecanismo de discriminacion sistémica. Estos sesgos, ya sean por razones de
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etnia, género, edad o nivel socioecondmico, comprometen el principio de equidad, de-
rivando en diagndsticos imprecisos y una distribucién desigual de los beneficios tecno-
l6gicos.*® La poblacion pediatrica se encuentra particularmente infrarrepresentada en
el desarrollo cientifico debido a desafios éticos, normativos y financieros inherentes a
sus etapas de desarrollo psicomotor y biolégico, incrementando el riesgo de sesgo
algoritmico relacionado con la edad, comprometiendo la validez y aplicabilidad de los

modelos resultantes y agravando las brechas de equidad existentes.!®

Privacidad y seguridad de datos: el procesamiento de datos de caracter sensible
(historias clinicas, informacion gendmica) plantea una vulnerabilidad critica para la con-
fidencialidad. La masividad de los datos requeridos por la IA desafia los mecanismos
tradicionales de anonimizacion, debido al riesgo latente de reidentificacion mediante
técnicas de cruce de datos.?° En este contexto, se vuelve necesario considerar las im-
plicancias del consentimiento informado, evaluando la soberania del paciente sobre su
informacion frente a posibles ciberataques o usos secundarios no autorizados de sus

metadatos.

Falta de transparencia y explicabilidad: uno de los mayores obstaculos para la
validacion clinica es el fendmeno de las "cajas negras" (black boxes) en los modelos
profundos de la IA predictiva. La falta de transparencia en los procesos de inferencia
de los modelos mas avanzados impide que el facultativo acceda al razonamiento sub-
yacente a una toma de decisién o a una recomendacién especifica.?! A este desafio de
explicabilidad, se le suma el riesgo critico de “alucinaciones” (generacion de informa-
cion plausible pero facticamente errénea o inventada) en la IA generativa, lo cual re-

presenta una amenaza directa para la seguridad del paciente.

Responsabilidad y rendicion de cuentas: la transicion hacia una IA con mayores
grados de autonomia en la toma de decisiones plantea un vacio legal en torno a la
rendicion de cuentas, particularmente cuando las decisiones afectan la vida de las per-
sonas. Ante un evento adverso derivado de fallos algoritmicos, la atribucion de respon-
sabilidad se vuelve difusa, lo que plantea el dilema de si esta recae sobre el desarro-
llador, la institucion sanitaria o el profesional usuario. Resulta indispensable contar con
directrices que delimiten juridicamente la responsabilidad. La carencia de un marco

legal y regulatorio definido convierte este vacio normativo en un punto critico.??
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Figura 1. Inteligencia Artificial en pediatria: desafios éticos y vulnerabilidad estructural

DESAFIOS ETICOS DE LA IA EN PEDIATRIA
SESGOS Y e Infrarrepresentacion en
DISCRIMINACION
datos de entrenamiento =
" POBLACION
OPACIDAD Y "CAJAS o Alto riesgo de sesgo .
NEGRAS" e PEDIATRICA
algoritmico por edad
= EL PUNTO CIEGO
PRIVACIDAD Y  Compromiso de la
SEGURIDAD / e : DE LAIA
validez, precision y equidad
VACIO DE de los diagndsticos
RESPONSABILIDAD

Fuente: elaboracién propia.

Principios éticos de la inteligencia artificial

La incorporacion de la IA en la gestidn de la salud no debe eximirse de los marcos
normativos y criterios de evaluacion presentes en otras tecnologias sanitarias vigentes, de-
biendo demostrar su utilidad social mediante analisis de costo-beneficio que justifiquen su
adopcion. Floridi propone un marco integrador de cinco principios.i® Este modelo hereda los
cuatro pilares fundamentales de la bioética clasica principialista de Beauchamp y Childress -
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia- e incorpora un quinto criterio de natura-
leza técnica: la explicabilidad, disefiado para abordar las especificidades operativas de los sis-

temas algoritmicos.

> Beneficencia y no maleficencia: el desarrollo tecnolégico debe orientarse al bien
comun y la sostenibilidad ambiental, asegurando simultaneamente la mitigaciéon de
cualquier evento adverso o dafo colateral. La IA debe estar sujeta a prescripciones
normativas estrictas de precision y eficacia, junto a una evaluacidon constante de la
relacion riesgo-beneficio, asegurando que no ocasione perjuicios iatrogénicos que po-
drian evitarse mediante enfoques alternativos. Esto requiere la implementacién de pro-

tocolos de control de calidad longitudinal durante todo el ciclo de vida del algoritmo.?

> Autonomia humana: la delegacidn de tareas a la maquina debe ser reversible, pre-
servando la capacidad de autodeterminacion y soberania del sujeto. El ser humano
debe retener la capacidad de restringir y recuperar la agencia delegada, fundamentan-

dose en su superioridad para comprender las implicaciones morales de los actos. En el
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ambito sanitario, esto implica que el control final sobre las decisiones médicas debe
permanecer en la esfera humana. La autonomia se garantiza a través de la transpa-
rencia informativa para los facultativos, el fomento de la alfabetizacion digital de los
pacientes y la obtencion de un consentimiento informado robusto, sustentado en mar-

cos juridicos de proteccion de datos y confidencialidad.?*

Justicia y equidad: este principio actia como un regulador teleoldgico, impidiendo
que la optimizacion técnica (y el crecimiento econdmico) se priorice sobre la equidad
social y la sostenibilidad. La IA debe disefarse bajo criterios de justicia distributiva,
evitando la codificacion de sesgos estructurales que exacerben la discriminacion de
grupos marginados, y actuando como un nivelador de las disparidades de poder. Es
decir, debe adaptarse no solo a contextos de altos ingresos y desarrollo, sino también
a la diversidad de recursos y capacidades, garantizando el acceso equitativo indepen-
dientemente de variables demograficas o socioecondmicas.'® La IA debe ser coherente
con los objetivos de sostenibilidad ambiental (eficiencia energética) y estabilidad labo-
ral. La capacidad de respuesta exige una vigilancia sistematica para asegurar que la IA
evolucione conforme a las expectativas legitimas y las necesidades cambiantes de la

salud publica global.?*

Explicabilidad: es el pilar epistemoldgico, que busca dotar de inteligibilidad a los
procesos algoritmicos para permitir una atribucion de responsabilidad clara y efectiva
ante el funcionamiento del sistema.?? La transparencia proactiva exige documentar y
publicar la légica del diseio antes de su despliegue, facilitando la deliberacion publica
y la evaluacién de riesgos. Asimismo, la explicabilidad debe adaptarse al nivel cognitivo
del destinatario con una trazabilidad comprensible, permitiendo que el profesional au-
dite el razonamiento subyacente, contraste la evidencia ofrecida por el sistema y man-
tenga el control sobre la decision clinica (human-in-the-loop) y para que la recomen-
dacidn algoritmica sea verificable y comprensible.

La ética no debe concebirse como una limitante del progreso, sino como un facilitador

estratégico que permite identificar riesgos de forma temprana y potenciar usos socialmente

valiosos.2*
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Marco juridico y regulatorio

La rapida evolucion de la IA en el desarrollo de la practica clinica exige un marco
regulatorio dinamico que trascienda la eficiencia técnica para centrarse en la salvaguarda de
la dignidad humana. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha formalizado una serie de
directrices y recomendaciones éticas que subrayan la naturaleza ambivalente de la IA en el
entorno sanitario, ya que las oportunidades y los desafios de la IA se presentan como dimen-
siones inextricablemente vinculadas: la realizacion del potencial diagndstico y terapéutico de
la tecnologia es contingente a la solidez de su estructura ética y normativa.>

La ética debe actuar como el eje integrador que mitigue asimetrias de poder y neutra-
lice las desviaciones estratégicas de la industria y las corporaciones sanitarias. Entre estas
practicas se destaca el “ethics washing”(lavado de cara ético), un fenémeno mediante el cual
las organizaciones adoptan discursos o codigos de conducta superficiales con fines de relacio-
nes publicas, simulando un compromiso normativo para eludir regulaciones vinculantes sin
alterar las practicas subyacentes. Este comportamiento se complementa frecuentemente con
el “arbitraje regulatorio”, una estrategia donde los desarrolladores explotan las disparidades
entre las distintas jurisdicciones legales internacionales, trasladando sus centros de investiga-
cion o el entrenamiento de modelos a paises con regulaciones mas laxas para evadir costos y
controles. Asimismo, el sistema se ve amenazado por la “seleccidn discrecional de principios”
(o cherry-picking ético), consistente en la adopcidn e interpretacion arbitraria de ciertos valo-
res bioéticos mientras se omiten o subordinan intencionalmente otros mas exigentes.?* Para
contrarrestar estas distorsiones y hacer frente a los errores sistémicos, deben existir mecanis-
mos claros de auditoria y reparacion para los grupos afectados, evitando vacios legales en la
atribucion de culpas. Con este propdsito, la OMS introduce el concepto de "garantia humana"
(human-in-the-loop) que considera la evaluacion clinica y supervisiéon humana constante en
puntos criticos del algoritmo.?3

Frente a estas tacticas de evasion, marcos especializados como ACCEPT-AI (dise-
fnado especificamente para abordar las vulnerabilidades y particularidades de los datos en la
infancia) se consolidan como mecanismos de transparencia y rigor metodolégico de la medi-
cina basada en la evidencia, ya que impiden la fragmentacién de los principios al obligar a los
investigadores a auditar exhaustivamente, en este caso, el sesgo algoritmico relacionado con
la edad.? La relacion entre la ética y el derecho se define por una complementariedad nece-

saria: mientras la ética proporciona el fundamento axioldgico y los criterios de evaluacién, el
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derecho institucionaliza la deliberacion, dotandola de legalidad y eficacia. No obstante, en el
ambito de la IA se suscita una paradoja operativa: la complejidad intrinseca de los sistemas
algoritmicos aumenta exponencialmente la dificultad de su regulacidn y control efectivo, desa-
fiando las capacidades de supervision del Estado. En el escenario internacional, es posible
identificar tres paradigmas juridicos diferenciados que reflejan prioridades politicas y sociales
distintas (Cuadro 1):

> El modelo de intervencidn estatal (China): caracterizado por una gobernanza centrali-
zada, proactiva y fuertemente estatal; prioriza la competitividad internacional y el cre-
cimiento econdmico supeditados a la construccién de orden social, limitando la protec-
cion de privacidad y libertad individual. En lugar de un ordenamiento juridico tradicio-
nal, opera mediante guias éticas y mecanismos de control del comportamiento, donde
la tecnologia actlia como un instrumento de estabilidad y vigilancia estatal.?

> El modelo de libre mercado (Laissez-faire, EE.UU.): orientado por la primacia de la
inversion privada y la competitividad econémica nacional. Su estructura regulatoria se
apoya predominantemente en el “soft /aw’ y estandares flexibles y descentralizados
que permiten la innovacion sin permisos previos (presuncion de uso). La resolucion de
conflictos se traslada a la esfera judicial a posteriori, priorizando la agilidad del mercado
sobre la regulacion preventiva.?

> El modelo de gobernanza ética (Union Europea): busca equilibrar la proteccion de los
derechos fundamentales con la flexibilidad necesaria para no asfixiar el desarrollo del
mercado interior.?> Apuesta por un reglamento juridico de aplicacion directa y uni-
forme, con una perspectiva mas intervencionista y garantista. Bajo esta premisa, en
marzo de 2024 se aprobd la primera Ley de IA del Parlamento Europeo, fundamentada
en un enfoque basado en el riesgo: clasifica sistemas de IA segln niveles de riesgo
imponiendo obligaciones proporcionales y prohibiendo ciertos usos considerados in-

compatibles con los derechos humanos.?>2%

En Argentina, si bien aun no existe una regulacion especifica y vinculante en materia
de IA, el pais se encuentra plenamente inserto en el debate global, atravesando un proceso
de transicion desde la concienciacion social hacia la institucionalizacién normativa. En este
contexto, el pais suscribié como adherente a los Principios de la Organizacion para la Coope-

raciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE) de 2019, que constituyen el primer conjunto de
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recomendaciones intergubernamentales para una gobernanza responsable y confiable de la
IA. La Subsecretaria de Tecnologias de la Informacion, a través de la Disposicion 2/2023,
establecio las “Recomendaciones para una inteligencia artificial fiable”, alineadas con estan-
dares internacionales que promueven la integracion de principios éticos transversales en todo
el ciclo de vida del algoritmo. Aunque estas recomendaciones tienen como destinatario prima-
rio al sector publico nacional, podrian operar como guias éticas de referencia también en el
sector privado.?”

Durante el periodo legislativo de 2025 se registraron 53 proyectos de ley vinculados a
la materia en el Congreso de la Nacidn. Entre estas iniciativas, destacan 11 propuestas de una
Ley Integral de IA con enfoques diversos, que abarcan desde la creacion de registros de sis-

temas y organismos especificos hasta marcos legales de caracter mas amplio y flexible.

Cuadro 1. Paradigmas juridicos de la regulacion de la inteligencia artificial

Modelo de Intervencion | Modelo de Libre Mercado Modelo de Gobernanza
Estatal - China (Laissez-faire) - EE.UU. Etica - Union Europea
Enfoque Gobernanza centralizada, Primacia de la inversion pri- Garantista, centrado en de-
principal proactiva y fuertemente es- | vada y competitividad de mer- | rechos fundamentales y
tatal. cado. ética.
Objetivo es- | Estabilidad social, control y | Innovacién acelerada y agili- Equilibrio entre desarrollo
tratégico liderazgo econdmico inter- | dad del mercado sin permisos | tecnoldgico y proteccion
nacional. previos. del ciudadano.
Instrumento | Guias éticas, directivas es- | Soft /aw, estandares flexibles | Reglamento juridico de
normativo tatales y control de com- y autorregulacion descentrali- | aplicacion directa y uni-
portamiento. zada. forme (Hard Law).
Mecanismo | Control preventivo y vigi- Logica a posteriori (resolucion | Enfoque basado en riesgo
de control lancia continua de la con- de conflictos en la esfera judi- | (evaluacion y obligaciones
ducta. cial). a priori).
Grado de Fuerte supeditacion de li- Minimo intervencionismo; pre- | Prohibicion de usos de
restriccién bertades individuales al or- | suncién de uso e innovacion li- | riesgo inaceptable y regula-
den social. bre. cién proporcional.

Fuente: elaboracién propia.

Hacia una ética de la resistencia y la responsabilidad

Llegados a este punto, la reflexidon sobre la IA nos sitlla ante un panorama que genera

mas preguntas que certezas. En los Ultimos aifos hemos visto como la IA se ha convertido en
una tecnologia cada vez mas omnipresente en la vida cotidiana. Esta expansion no es neutra:
la ubicuidad de estos sistemas avanza desplazando las capacidades humanas y amenazando
la autonomia del sujeto.?® Frente a esta realidad, el imperativo es claro: debemos encontrar
mecanismos de regulacidon para ampliar el espacio de accién y tomar el control sobre el futuro.

La colonizacién algoritmica impone una logica de optimizacién y eficiencia que conlleva un
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marcado reduccionismo antropoldgico, transformando la complejidad humana en un para-
digma puramente de datos. Esta dinamica no solo compromete la autonomia del sujeto, sino
que amenaza con homogeneizar la diversidad cultural y cognitiva.’

Ante tal encrucijada, es fundamental una actitud critica que cuestione el espacio que
se debe y se desea otorgar a la IA en la experiencia humana. Es necesario desarrollar una
resistencia proactiva que reconozca las dimensiones humanas que son potenciadas y aquellas
que son amenazadas, delimitando los umbrales de contencién que frenen una intrusion tec-
noldgica que comprometa la integridad del individuo. En el ambito biomédico, la relacién clinica
no constituye un proceso informacional de decodificacion de datos, sino un encuentro inter-
subjetivo fundado en la vulnerabilidad y el dolor encarnado de una persona concreta. La me-
dicina, en su condicidn dual de disciplina cientifica y arte humanistico, supera el alcance de la
mera métrica analitica: reducir la enfermedad Unicamente a variables cuantitativas constituye
una limitacién insalvable. Mientras que el algoritmo se restringe a identificar correlaciones
estadisticas, la mirada médica es capaz de aprehender el sentido existencial del sufrimiento
humano. En consecuencia, la integracidon de la IA en la practica médica no debe orientarse a
la sustitucién del acto clinico por la analitica predictiva, sino a la preservacion de ese espacio
inalienable donde el padecimiento demanda presencia, escucha y cuidado.

El éxito de la salud digital y la integracion de la IA en la medicina no son propiedades
intrinsecas del desarrollo tecnoldgico, sino el resultado de un compromiso colectivo en la for-
mulacion de politicas y marcos legales éticamente defendibles. La salvaguarda de la integridad
del paciente exige un disefio tecnoldgico que incorpore, desde su origen, los principios bioéti-
cos Y los derechos humanos. Superar el mero cumplimiento normativo requiere un andamiaje
regulatorio robusto, sustentado en auditorias de rendimiento clinico, transparencia algoritmica
y la formacion continua del personal sanitario. La omisién de estas prioridades por parte de
financiadores, disefadores y reguladores expone al sistema sanitario a riesgos sistémicos gra-
ves e inaceptables. Ante un escenario de progresiva hibridacion digital, la regulacién ética de
la IA se consolida como un imperativo categdrico. El horizonte de estas tecnologias en salud
debe ser, por tanto, el de una herramienta al servicio de la justicia global, donde el verdadero
estandar de progreso no se mida por la sofisticacion del algoritmo, sino por la preservacién de
la dignidad humana: el reconocimiento inequivoco de que la clinica no se agota en el proce-
samiento automatizado de datos, sino que erige su ciencia y su arte sobre el compromiso

ineludible con la vulnerabilidad y el dolor encarnado en una persona concreta.

a. Médica de planta de Unidad 7, Miembro del Comité de Bioética Clinica, HNRG. ORCID 0009-0002-
4075-1397

Correspondencia: lofirenze@gmail.com
Conflicto de interés: Ninguno que declarar

241


mailto:lofirenze@gmail.com

I REVISTA DEL

& HOSPITAL ‘ninos
Articulo especial Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202668 (302):230-243
Bibliografia
1. Gracia Guillén D. Fundamentos de Bioética. Cap.1. La tradicion médica y el criterio del bien del

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

enfermo. Madrid: Triacastela; 2008:23-120.

Ferrer 1], Alvarez IC. Etica, moral y bioética. Para fundamentar la bioética. Cap. 1. Etica, moral
y bioética. Bilbao: Ed. Desclée De Brouwer S.A.; 2003:21-82.

Lazaro J, Gracia D. La relacion médico-enfermo a través de la historia. An Sist Sanit Navar;
2006:29(3),7-17. PMID: 17308535.

Potter VR. Bioethics, the Science of Survival. Perspectives in Biology and Medicine. Johns Hop-
kins Universi-ty Press; 1970:14(1):127-153. doi:10.1353/pbm.1970.0015

Gracia Guillén D. Inteligencia artificial: reflexiones desde la filosofia y la ética. Anales de la Real
Academia de Ciencias Morales y Politicas. 2024:93-104.

Crick F, Koch C. A framework for consciousness. Nat Neurosci. 2003; 6(2):119-26. doi:
10.1038/nn0203-119. PMID: 12555104.

Benasayag M, Pennisi A. La inteligencia artificial no piensa (El cerebro tampoco). Buenos Aires:
Prometeo; 2023.

Han B-Ch . La inteligencia artificial es incapaz de pensar, porque es incapaz de «faire l'idiot».
Bloghemia, 2023. [Consulta: 25 de mayo de 2026]. Disponible en: https://bloghe-
mia.com/2023/06/byung-chul-han-la-inteligencia.html

Herrmann E, Call ], Hernandez-Lloreda MV, Hare B, Tomasello M. Humans have evolved spe-
cialized skills of social cognition: the cultural intelligence hypothesis. Science.
2007;7;317(5843):1360-6. doi: 10.1126/science.1146282. PMID: 17823346.

Floridi L. Etica de la inteligencia artificial. Principios, retos y oportunidades. Ed. Herder.
2024:464.

Beorlegui C. El post-humanismo robdtico de Ray Kurzweil. Un analisis critico. Estudios Filosofi-
cos. 2022;64(187):429-472. [Consulta: 25 de mayo de 2026]. Disponible en: https://estudios-
filosoficos.dominicos.org/ojs/article/view/1242

Westover MB, Westover AM. General AI May Revolutionize Neurology—Or It Might Be Bad.
JAMA Neurol. 2025;82(10):977-978. doi:10.1001/jamaneurol.2025.0905

Hswen Y, Bock A. How Artificial Intelligence Will Enhance Imaging Access and Analysis. JAMA.
2024;331(23):1979-1981. doi:10.1001/jama.2024.7251

Druedahl LC, Price WN, Minssen T, Sarpatwari A. Use of Artificial Intelligence in Drug Develop-
ment. JAMA Netw Open. 2024; 7(5):€2414139. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.14139
Topol E. Deep Medicine How Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again. New
York: Basic Books; 2019.

Lantos JD. The Lost Aura of the Physician in the Age of Artificial Intelligence. JAMA.
2026;335(13):1119-1121. doi:10.1001/jama.2026.0946

Miralles F, de Manuel A. Inteligencia artificial en salud. Retos éticos y cientificos. Cap. Aplica-
ciones de la inteligencia artificial en nuestro entorno. Barcelona: Cuadernos de la Fundacion
Victor Grifols i Lucas. 2023; 63:32-45.

Alderman JE, Palmer J, Laws E, et al. Tackling algorithmic bias and promoting transparency in
health datasets: the STANDING Together consensus recommendations. Lancet Digit Health.
2025; 7(1):e64-e88. doi: 10.1016/52589-7500(24)00224-3.

Muralidharan V, Burgart A, Daneshjou R, Rose S. Recommendations for the use of pediatric
data in artificial intelligence and machine learning ACCEPT-AIL npj Digital Medicine. 2023;
6:166. doi: 10.1038/s41746-023-00898-5.

a. Médica de planta de Unidad 7, Miembro del Comité de Bioética Clinica, HNRG. ORCID 0009-0002-
4075-1397

Correspondencia: lofirenze@gmail.com
Conflicto de interés: Ninguno que declarar

242


mailto:lofirenze@gmail.com

I REVISTA DEL

& HOSPITAL ‘ninos
Articulo especial Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202668 (302):230-243
20. Price WN 2nd, Cohen IG. Privacy in the age of medical big data. Nat Med. 2019;25(1):37-43.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

doi: 10.1038/s41591-018-0272-7.

Ghassemi M, Oakden-Rayner L, Beam AL. The false hope of current approaches to explainable
artificial intelligence in health care. Lancet Digit Health. 2021; 3(11):e745-e750. doi:
10.1016/S2589-7500(21)00208-9. PMID: 34711379.

Gerke S, Minssen T, Cohen G. Ethical and legal challenges of artificial intelligence-driven
healthcare. Artificial Intelligence in Healthcare. 2020:295-336. doi: 10.1016/B978-0-12-
818438-7.00012-5.

Organizacién Mundial de la Salud. Etica y gobernanza de la inteligencia artificial en el ambito
de la salud: orientaciones de la OMS. 2021. [Consulta: 25 de mayo de 2026]. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240037403

Comision Europea. Directrices éticas para una IA fiable. Grupo de expertos de alto nivel sobre
inteligencia artificial. 2019. [Consulta: 25 de mayo de 2026]. Disponible en: https://digital-stra-
tegy.ec.europa.eu/es/library/ethics-guidelines-trustworthy-ai

Pérez Ugena M. Andlisis comparado de los distintos enfoques regulatorios de la inteligencia
artificial en la Union Europea, EE.UU., China e Iberoamérica. Anuario Iberoamericano de Justicia
Constitucional. 2024;28(1):129-156. doi: https://doi.org/10.18042/cepc/aijc.28.05

Parlamento Europeo. Ley de IA de la UE: primera normativa sobre inteligencia artificial. 2025.
[Consulta: 25 de mayo de 2026]. Disponible en: https://www.europarl.europa.eu/topics/es/ar-
ticle/20230601ST093804/ley-de-ia-de-la-ue-primera-normativa-sobre-inteligencia-artificial
Subsecretaria de Tecnologias de la Informacion. Recomendaciones para una Inteligencia Artifi-
cial Fiable. Disposicién 2/2023. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacio-
nal/disposicion-2-2023-384656/texto

Han B-Ch. No-Cosas. Quiebres del mundo de hoy. Buenos Aires: Penguin Random House Grupo
Editorial; 2021.

Texto recibido: 20 de junio de 2026
Aprobado: 19 de agosto de 2026
Conflicto de interés: ninguno que declarar

Forma de citar: Firenze Aldeghi L. ¢Inteligencia artificial al servicio de la
medicina? Desafios éticos y regulatorios de la inteligencia artificial en me-
dicina. Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2026; 68 (302):230-243

a. Médica de planta de Unidad 7, Miembro del Comité de Bioética Clinica, HNRG. ORCID 0009-0002-
4075-1397

Correspondencia: lofirenze@gmail.com
Conflicto de interés: Ninguno que declarar

243


mailto:lofirenze@gmail.com
https://www.europarl.europa.eu/topics/es/article/20230601STO93804/ley-de-ia-de-la-ue-primera-normativa-sobre-inteligencia-artificial
https://www.europarl.europa.eu/topics/es/article/20230601STO93804/ley-de-ia-de-la-ue-primera-normativa-sobre-inteligencia-artificial

