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RESUMEN

Desde sus orígenes, la medicina ha estado más ligada a la cura de enfermedades que a su prevención. Con los 
últimos avances en ciencia, tecnología y procesamiento masivo de datos, este paradigma está cambiando, 
focalizándose en mantener la salud de los individuos, evitando que padezcan alguna enfermedad. Este nuevo 
enfoque es llamado “Medicina 4P”, el cual propone que la medicina debe ser Preventiva, Participativa, Predictiva 
y Personalizada. En este artículo analizaremos cómo la Inteligencia Artificial (IA), a través del procesamiento 
de datos como el DNA, las fichas médicas electrónicas y las variables medioambientales a las que han estado 
expuestas las personas, puede contribuir de forma decisiva al desarrollo de una nueva propuesta en el cuidado de 
la salud.
En los últimos años, la cantidad de datos relacionados con la salud de las personas ha crecido exponencialmente, 
y los esfuerzos que se han llevado a cabo por mejorar su calidad, ya están dando frutos. Sin embargo, cada día es 
más difícil que el personal de salud pueda extraer información de relevancia usando métodos tradicionales de 
procesamiento de estos datos. En este sentido, la IA junto con los recursos computacionales para procesar datos 
masivos, serán una pieza clave para mejorar la salud de la población.

ABSTRACT

Since its origins, medicine has been linked more to the cure of diseases than to its prevention. With the 
latest advances in science, technology and massive data processing, this paradigm is changing, focusing on 
maintaining the health of individuals, preventing them from suffering from any disease. This new approach 
is called “4P Medicine”, which proposes that medicine must be Preventive, Participative, Predictive and 
Personalized. In this article we will analyze how Artificial Intelligence (AI), through the processing of data 
such as DNA, electronic medical records and the environmental variables to which people have been exposed, 
can contribute decisively to the development of a new proposal in health care.
In recent years, the amount of data related to people’s health has grown exponentially, and the efforts that 
have been made to improve its quality are already bearing fruit. However, every day it is more difficult for 
health personnel to extract relevant information, using traditional methods of data processing. In this sense, 
AI together with the computational resources to process massive data will be a key element in improving the 
health of the population.
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INTRODUCCIÓN

La Inteligencia Artificial (IA) es quizás la mayor revolución tecnoló-

gica del siglo XXI. Sus inicios se pueden situar a finales de los años 

50, cuando el célebre matemático inglés Alan Turing empezó a 

preguntarse sobre qué condiciones se necesitaban para conside-

rar inteligente a una máquina. Sus ideas quedaron reflejadas en el 

artículo ”Computing Machinery and Intelligence”1.Sin embargo, el 

concepto principal fue acuñado en 1956 por John McCarthy en el 

Dartmouth Summer Research Project on Artificial Intelligence2, defi-

niendo la IA como “la ciencia y la ingeniería para fabricar máquinas 

inteligentes, especialmente programas informáticos inteligentes”. 

En la actualidad, prácticamente ningún desarrollo tecnológico es-

capa al uso o influencia de la IA. La podemos encontrar en situa-

ciones cotidianas como la cafetera que nos prepara un capuchino 

o algunas más sofisticadas, como un robot que realiza una cirugía 

compleja a un paciente que posee una condición cardíaca crítica.

Pero, ¿qué es la inteligencia? No hay un acuerdo general sobre su 

definición, pero durante el siglo pasado se presentaron algunos 

enfoques como “la capacidad de dar buenas respuestas desde el 

punto de vista de los hechos”3, “la capacidad de llevar a cabo un 

pensamiento abstracto”4, “la combinación de habilidades necesa-

rias para sobrevivir en una determinada cultura”5 o “la capacidad de 

resolver problemas, creando productos valorados en base a deter-

minados requerimientos”6.

Todo apunta a que la capacidad de aprendizaje es un insumo im-

portante cuando se trata de explicar qué es la inteligencia. En-

tonces, ¿puede una máquina llegar a ser inteligente como un ser 

humano? 

Por ahora la respuesta es no. Dado lo anterior, se considera que una 

buena aproximación a la definición de Inteligencia Artificial está re-

lacionada al “conjunto de técnicas informáticas que permiten a una 

máquina (por ejemplo, un ordenador, un teléfono) realizar tareas 

que, por lo común, requieren inteligencia tales como el razona-

miento o el aprendizaje7.

No hay duda de que las aplicaciones desarrolladas y por desarrollar 

basadas en IA están más allá de cualquier predicción que se pueda 

hacer en este momento. Sin embargo, el mundo que conocemos 

está experimentando cambios vertiginosos donde la IA, en muchos 

casos, ha tomado un papel protagónico. Es por ello que, en la me-

dicina y el cuidado de la salud, el siguiente paso en su evolución no 

puede darse sin el apoyo de esta disciplina.

Desde tiempos inmemoriales, la medicina se ha centrado en la cura 

de enfermedades y dolencias de todo tipo en los pacientes8. Pri-

mero se manifiestan los síntomas antes de poder tomar decisiones 

sobre la salud de una persona, pese a que en muchos casos estos 

pueden llegar tarde. No obstante, este enfoque está cambiando, 

pues mantenerse y envejecer con buena salud comienza a ser rele-
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vante. De hecho, la medicina está pasando de una disciplina reacti-

va a una predictiva, participativa, personalizada y preventiva (“Me-

dicina 4P”)9. Lo anterior, será posible en la medida en que podamos 

obtener información y conocimiento de los datos relacionados con 

la salud de los pacientes, en particular, sobre su DNA, historia clínica 

y el entorno en el que han vivido, entre otros. Claramente esta-

mos ante un gran desafío, el cual comienza con la mantención y 

la consolidación de datos que garanticen un acceso seguro para 

fines de estudio, y por supuesto, para ayudar a los pacientes con sus 

dolencias. Le sigue la capacidad de procesamiento de estos, para la 

extracción de patrones que ayuden a todo el personal sanitario en 

tareas como el diagnóstico, tratamiento, medicación, etc. Lo an-

terior con el fin de brindar una ayuda adecuada tanto al paciente 

como al personal de salud, siguiendo con el objetivo primordial: 

conservar a la población sana10.

El presente artículo muestra un marco genérico respecto del apren-

dizaje automático, posibles aplicaciones de la IA en la medicina y se 

comentan trabajos relacionados a la medicina 4P. Finalmente, se 

plantean algunas reflexiones sobre el potencial actual y futuro de la 

aplicación de la IA en salud.

MACHINE LEARNING

¿Cómo aprendemos los seres humanos? Aprendemos a través de 

ejemplos que producen cambios en nuestra red neuronal, los cua-

les nos permiten analizar sonidos, imágenes, movimientos, gustos, 

etc. En este sentido, el aprendizaje automático de una máquina es 

muy similar, es decir, se necesitan muchos ejemplos para que esta 

pueda extraer patrones desde los datos, que luego le permitan 

extrapolar una decisión futura. Cuando se reciben como entrada 

datos que no pertenecen al conjunto de entrenamiento, y para los 

que no se conoce la respuesta, la máquina dará la mejor predicción 

basada en lo que conoce11. De acuerdo a un algoritmo será capaz 

de aprender cuando se le asigna una tarea, entrenamiento y una 

medida de desempeño, de tal forma que su rendimiento mejora 

con la experiencia12. En base a esto, los algoritmos pueden tomar 

decisiones, hacer predicciones, clasificar objetos, predecir una en-

fermedad, dar instrucciones a robots y un enorme conjunto de po-

sibles usos y aplicaciones. En este contexto, los datos juegan un pa-

pel central para lograr un entrenamiento correcto, pues si no están 

limpios y consolidados, el algoritmo se verá afectado y se reducirá 

su capacidad de aprendizaje. En consecuencia, perjudicará todos 

los usos descritos anteriormente, imposibilitando la creación de 

crear herramientas útiles. Machine Learning o Aprendizaje Automá-

tico, es el concepto que agrupa al conjunto de algoritmos que son 

capaces de aprender a partir de los datos. Fue definido por Arthur 

L. Samuel como un “campo de estudio que le da a los computado-

res la capacidad de aprender sin ser programados explícitamen-

te” 13. Según el tipo de dato y el algoritmo a utilizar, el proceso de 

aprendizaje se puede clasificar en supervisado, no supervisado, por 

refuerzo14, y en Deep Learning o Aprendizaje Profundo15.
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En el aprendizaje supervisado, se crea un conjunto de datos de 

entrenamiento donde se conoce la entrada y salida. Luego, el al-

goritmo aprende las asociaciones entre estas para crear un mo-

delo matemático que se valida y prueba con datos reales antes de 

que pueda utilizarse. Una situación diferente ocurre en el apren-

dizaje no supervisado donde el algoritmo aprende las asociacio-

nes en los datos de entrenamiento, pero desconoce el resultado; 

identificando patrones no descubiertos. En el aprendizaje por 

refuerzo, el algoritmo aprende un comportamiento a través de 

prueba y error para maximizar una recompensa definida, y por 

último, en el aprendizaje profundo se crean modelos computa-

cionales compuestos por varias capas de procesamiento, siendo 

las de entrada las que preparan los datos para transformarlos en 

vectores los cuales luego son procesados por una red neuronal 

artificial de varios niveles, permitiendo procesar grandes canti-

dades de datos para extraer patrones que detecten o clasifiquen 

objetos

Proceso de aprendizaje automático

Dado una colección de datos, se intenta extraer patrones y reglas 

sobre cómo usarlos. El supuesto básico es que los datos no son 

aleatorios y que existen relaciones intrínsecas entre ellos, en de-

cir, “regularidades” que luego pueden detectarse y representarse 

como patrones que permiten entrenar un algoritmo. Por lo tanto, 

si los datos están sucios, su dispersión es alta o no existen relaciones 

posibles entre ellos, no habrá ningún algoritmo capaz de ejecutar 

una tarea con el fenómeno en estudio. Es por ello, que se utilizan 

técnicas estadísticas para analizar la calidad de los datos y prospec-

tar sus posibles usos en un proceso de entrenamiento16.

La figura 1 muestra el proceso de aprendizaje general para al-

goritmos de Machine Learning enfocados en el aprendizaje su-

pervisado. A partir de un conjunto de datos, se seleccionan los 

datos objetivo, es decir, aquello que se considerarán para analizar 

el fenómeno en estudio. A continuación, se desarrolla un proceso 

de transformación a vectores de características, los cuales se divi-

den en tres grupos: entrenamiento, validación y prueba. Los pri-

meros se utilizan para entrenar el modelo aplicando el algoritmo 

de aprendizaje automático seleccionado. Luego este es validado 

para comprobar si hay problemas de sobre/bajo ajuste. Después, 

se aplican pruebas para obtener alguna medida de efectividad, 

como la precisión. Al término de este proceso, el modelo se pone 

a disposición del usuario, proporcionando información útil para la 

toma de decisiones.

Algunas de las técnicas más utilizadas en Machine Learning son17:

1. Agrupamiento (clustering). Dada una medida de similitud/disi-

militud, los vectores de características son agrupados de tal forma 

que exista una cercanía entre los que componen un cluster/grupo, 

y que, a la vez, estos últimos sean muy diferentes entre ellos.

2. Clasificación. Asigna una clase predefinida y etiquetada a los 

nuevos vectores de características que se desean clasificar.

3. Regresión. El modelo utiliza las relaciones entre las variables 

para estimar un valor a predecir para un nuevo vector de entrada, 

donde existe una variable dependiente y una serie de variables que 

se utilizan para realizar una buena predicción o pronóstico.

4. Árboles de decisión. Se trata de una estructura similar a un 

diagrama de flujo que utiliza un método de bifurcación para mos-

trar cada resultado posible en una decisión. Los nodos del árbol 

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2023; 34(1) 84-91]

Figura 1. Proceso de entrenamiento del aprendizaje supervisado
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representan una pregunta a una variable específica y las ramas son 

las posibles respuestas.

5. Redes Neuronales Artificiales. Se inspiran en el funciona-

miento de las redes neuronales en los sistemas biológicos, presen-

tando una serie de unidades de procesamiento ordenadas en capas 

e interconectadas. Cada unidad procesa datos recibiendo como 

entrada los vectores de características o el resultado del procesa-

miento de la capa anterior. El resultado lo entregan las neuronas 

de la capa final.

Aprendizaje automático en medicina

Teniendo en cuenta la cantidad de datos relacionados con la salud 

de las personas, y que su crecimiento futuro será exponencial, ya 

no es posible utilizar métodos tradicionales de extracción de in-

formación, fundamentalmente manuales, para obtener algún be-

neficio18. De esta forma, los algoritmos de Machine Learning se han 

convertido en la nueva forma de procesar grandes volúmenes de 

datos, los cuales en muchos casos son complejos y multivariables19. 

Los algoritmos de aprendizaje automático y un subconjunto de 

ellos, como Deep Learning, permiten crear modelos computacio-

nales en salud para obtener patrones novedosos. Por ejemplo, utili-

zando imágenes digitalizadas del tórax de varios sujetos, obtenidas 

a través de rayos X, se puede detectar si un paciente tiene neumo-

nía o COVID-1920. El modelo de aprendizaje se entrena mediante 

el uso de un conjunto de técnicas, la cual en este caso se basa en la 

detección de objetos, para predecir si una nueva imagen de tórax 

se clasifica como normal, con neumonía o COVID-19.

Los datos médicos están disponibles en una enorme variedad de ti-

pos y fuentes, que incluyen enfermedades, salud pública, pronós-

ticos, diagnósticos, imágenes, series temporales, etc.; y todo indica 

que aumentarán a medida que hayan más y mejores sensores21. Es-

tos son complejos de analizar, aun cuando existan muy pocos regis-

tros, pues su alta dimensionalidad los convierte en un desafío para el 

aprendizaje automático. Además, en muchos casos no está del todo 

claro qué métodos se utilizaron para asegurar su calidad, lo que in-

fluye directamente en la capacidad predictiva del modelo a entre-

nar22. No hay duda de que las aplicaciones de Machine Learning en 

medicina, más precisamente del aprendizaje profundo, son enormes 

y seguirán expandiéndose en los próximos años. En el artículo de 

Garg A y Mago V se presenta un estudio sobre su uso en la investiga-

ción médica de los últimos años. De ahí se identifican los algoritmos 

más utilizados: Random Forest, Decision Tree, Support Vector Machine, 

Naïve Bayes, Artificial Neural Networks y técnicas de clustering.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA

Durante la última década, la investigación de IA aplicada en medi-

cina ha crecido a pasos agigantados. De hecho, solo en 2016 hubo 

mucha más inversión en iniciativas de IA en medicina que en otras 

áreas de la economía mundial23,24. ¿Qué factores explican este ma-

yor interés? Una de las posibles razones es la gran capacidad de la 

IA para mejorar la eficiencia y eficacia de la prestación de servicios 

de salud.

Entonces, ¿qué pueden hacer los algoritmos de IA por el futuro de 

la medicina? Es un hecho ineludible que, en el mundo desarrolla-

do, la cantidad de datos relacionados a la salud de cada persona 

aumenta constantemente, y que la calidad y consolidación de estos 

en muchos países aún es dudosa. Sin embargo, se está avanzando 

en la dirección correcta para mejorarlos, principalmente a través de 

la digitalización de los sistemas informáticos relacionados con los 

registros médicos electrónicos, la interoperabilidad y protocolos de 

comunicación seguros que garantizan que el acceso, tratamiento 

y uso de los datos se lleven a cabo en conformidad con la ley25. En 

este sentido, solo cabe una pregunta: ¿qué hacemos con los datos 

médicos? Aquí es donde la IA juega un papel central. Con la canti-

dad de exámenes que se hacen los pacientes, una decodificación 

del DNA menos costosa y los datos que proporcionan los mismos 

sujetos a través de aplicaciones para Smartphones u otros disposi-

tivos, se requieren mecanismos avanzados en el procesamiento de 

estos y el reconocimiento de patrones para la toma de decisiones 

clínicas relevantes.

La figura 2 muestra la integración de varias fuentes de datos rela-

cionadas con los pacientes y el procesamiento respectivo, median-

te técnicas de inteligencia artificial. Entre todos los datos también 

encontramos aquellos provenientes de las redes sociales26 y los 

proporcionados por las personas a través de aplicaciones de teléfo-

nos inteligentes relacionados con la atención médica27. El resultado 

final apunta a que múltiples usuarios, empezando por el paciente, 

puedan hacer un uso correcto de este nuevo conocimiento, el cual 

es clave en la asistencia sanitaria.

No cabe duda de que la IA está provocando una gran revolución 

positiva en cuanto a la salud de las personas. Sin embargo, no todo 

es color de rosas. Al tratarse de datos personales sensibles, su trata-

miento debe realizarse bajo estrictas medidas de seguridad y con-

sideraciones éticas28. Efectivamente, ¿qué pasaría si analizando los 

datos del DNA de un individuo, se detecta que tiene una alta pro-

babilidad de desarrollar diabetes en el futuro? ¿Cubrirá el seguro 

de salud esta enfermedad? ¿Sufrirá algún tipo de discriminación? 

No debemos olvidar que el foco de la IA en salud es ayudar a las 

personas de forma ética y responsable29, cuidando que sus datos 

personales no se utilicen para fines distintos a los de potenciar su 

bienestar o curar enfermedades que les puedan afectar. De nin-

guna manera pueden ser utilizados para otros fines que violen los 

derechos humanos fundamentales30.

APLICACIONES DE LA IA EN LA MEDICINA 4P

Los resultados de la aplicación de la IA en exámenes médicos revelan 

una gran heterogeneidad en los factores y procesos fisiopatológicos 

que contribuyen a una enfermedad, sugiriendo que existe la necesi-

[Inteligencia artificial al servicio de la salud del futuro - Rocío B. Ruiz y col.]
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dad de adaptar o “personalizar” los medicamentos a las característi-

cas matizadas, y muchas veces únicas de los pacientes31. La medicina 

4P representa los cimientos de un modelo de medicina clínica que 

ofrece la oportunidad de modificar el paradigma asistencial, donde 

la participación del individuo es fundamental para poner en práctica 

los otros tres aspectos de la medicina 4P con cada paciente32. El fu-

turo de los servicios de salud se centra en brindar a las personas una 

imagen completa de los muchos factores que afectan su salud. La 

medicina personalizada propone la integración de numerosos pun-

tos de datos biológicos, incluidas mediciones moleculares, celulares y 

fenotípicas, así como secuencias genómicas individuales; para definir 

mejor la salud o el bienestar de cada persona, predecir transiciones a 

enfermedades y guiar intervenciones médicas33-35. La implementa-

ción de las 4P desde el punto de vista clínico creará modelos predic-

tivos y personalizados lo que permitirá, por ejemplo, diseñar nuevos 

tests farmacológicos que tengan en cuenta la heterogeneidad de las 

respuestas a las terapias, y la estratificación de enfermedades36.

Medicina predictiva

Es una rama de la medicina que tiene como objetivo identificar 

a los pacientes con riesgo de desarrollar una enfermedad, per-

mitiendo levantar una alerta temprana para prevenir o definir un 

tratamiento de la afección. En ese contexto, se busca caracteri-

zar a los pacientes de forma individual, para luego establecer un 

predictor que indique el riesgo de manifestar una determinada 

enfermedad, permitiendo establecer qué tratamiento será más 

efectivo; para posteriormente realizar esta intervención antes 

de que se produzca el problema37. Por ejemplo, se han realiza-

do estudios focalizados en la medicina preventiva para evaluar la 

readmisión de pacientes a hospitales38, al detectar sujetos que 

sufrirán efectos adversos al tomar ciertos medicamentos39, en 

enfermedades crónicas como la diabetes40 e hipertensión41, solo 

por nombrar algunos.

Medicina participativa

Este tipo de medicina se centra en el paciente, con el fin de capa-

citarlos para que tomen decisiones más informadas relacionadas 

con su salud, donde el individuo está en el centro de cualquier ini-

ciativa de atención médica42. En los últimos años, el papel de los 

pacientes en el manejo de su propia salud ha ido cambiando43. Las 

personas han pasado de ser meros observadores a actores más ac-

tivos, comprometidos y empoderados en el proceso de toma de 

decisiones compartidas con el equipo de salud44-46. Por ejemplo, 

la vacunación es estrictamente participativa ya que el individuo es 

responsable de administrarla (incluyendo a los niños). Este tema se 

ha vuelto muy relevante debido a la pandemia y las múltiples vacu-

nas COVID-19 desarrolladas recientemente, dadas sus diferencias 

en composición, momento de administración, efectividad y posi-

bles secuelas47.

La IA aplicada a la salud participativa involucra a las personas y sus 

representantes, quienes serían los principales beneficiarios de esta 

tecnología48,49. Las personas pueden recopilar, registrar y rastrear 

indicadores para cuantificar su salud, proporcionando una fuente 

rica de información50; otorgando así a la IA la oportunidad de com-

prender mejor su salud.

 

Figura 2. La inteligencia artificial como factor habilitante para la medicina del futuro

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2023; 34(1) 84-91]
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Medicina personalizada

Es la adaptación de terapias a subconjuntos definidos de pacientes 

según su probabilidad de respuesta o su riesgo de eventos adver-

sos51. Su propósito es identificar qué enfoques serán efectivos para 

qué pacientes en función de sus factores genéticos, ambientales y 

de estilo de vida. Lo anterior busca guiar las decisiones relacionadas 

a la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades52. 

Si se recopilan datos de diferentes fuentes para un mismo indi-

viduo, se puede establecer un perfil específico de él. Con ello, es 

posible ejecutar una evaluación de riesgos que puede beneficiarse 

de la medicina de precisión al generar estimaciones que conducen 

a recomendaciones basadas en evidencia para diferentes resulta-

dos53, incluidos datos históricos54.

Medicina preventiva

En la actualidad, la prevención temprana de enfermedades nunca 

ha sido más importante. Dado lo anterior, se fortalece el concepto 

de medicina preventiva, la cual se basa en prácticas médicas que 

están diseñadas para prevenir y evitar afecciones55.

La Salud Digital asegura que, gracias al avance tecnológico plas-

mado en aplicaciones, tecnología vestible, monitoreo remoto, te-

lemedicina y herramientas de comunicación, entre otros; se opti-

mizará la calidad de la atención al paciente, así como una respuesta 

más oportuna ante cualquier situación. Esto ocurre porque estas 

herramientas ponen a disposición datos, los cuales son utilizados 

para la detección, predicción y apoyo al diagnóstico/toma de deci-

siones de anomalías56.

Las intervenciones de salud impulsadas por IA se dividen en cuatro 

categorías relevantes para los investigadores de salud global: (1) 

diagnóstico, (2) evaluación del riesgo de morbilidad o mortalidad 

del paciente, (3) predicción y vigilancia de brotes de enfermedades, 

y (4) política y planificación de salud57. Mediante el uso de IA, se 

pueden interpretar grandes cantidades de datos derivados de dife-

rentes fuentes para facilitar el diagnóstico y aumentar la capacidad 

de ejecutar iniciativas tempranas y así, prevenir enfermedades para 

reducir la carga tanto para el paciente como para los cuidadores. 

Por lo tanto, ejecutar intervenciones exitosas depende del conoci-

miento de las causas de la enfermedad, la dinámica de transmisión, 

la identificación de factores y grupos de riesgo, los métodos de de-

tección temprana y tratamiento, la implementación de estos y la 

evaluación y desarrollo continuo de procedimientos de prevención 

y tratamiento56.

CONCLUSIONES

Las intervenciones desarrolladas para velar por la salud de la pobla-

ción están cambiando, pasando de ser tareas con foco en lo paliati-

vo, a orientarse a preservar el bienestar de las personas a través de 

diversos métodos que se anticipan a posibles dolencias/patologías. 

Esta nueva perspectiva considera que, los individuos son el centro 

de cualquier iniciativa. Por lo tanto, la recolección adecuada de da-

tos de calidad relacionados con la vida y la salud de estos es muy 

importante. Desde hace varios años se han realizado diferentes 

esfuerzos para mejorar los procesos de captura y almacenamiento 

de datos relacionados a esta materia, para su posterior manteni-

miento, transmisión y explotación. Sin embargo, a pesar de todos 

estos esfuerzos, en muchos lugares aún no existe una historia clí-

nica electrónica unificada, lo cual es fundamental para aplicar los 

conceptos detrás de la medicina 4P. Pese a lo anterior, se visualiza 

que es cuestión de tiempo que la situación mejore. Por ahora, los 

esfuerzos se han centrado en optimizar la utilización de los datos 

relacionados con la salud de los pacientes. Lo anterior, con el fin 

de crear diversas aplicaciones y sistemas que tienen como objetivo 

mantener sana a la población. Teniendo en cuenta este escenario y 

el hecho ineludible de que los datos relacionados con la salud solo 

crecen en complejidad y tamaño, es fundamental contar con he-

rramientas automatizadas para extraer información y conocimien-

to, con el propósito de apoyar la toma de decisiones en el campo 

de la medicina. Es aquí donde la IA juega un papel fundamental, 

posibilitando el procesamiento masivo de datos, la automatización 

de procesos, la entrega oportuna de información y conocimiento 

y, por  supuesto, el apoyo a la prevención de enfermedades. Esta-

mos a las puertas de una nueva medicina, mucho más participativa, 

predictiva, preventiva y personalizada, donde el trabajo conjunto 

entre el personal sanitario y la IA está dando frutos cada vez más 

significativos; lo que también conlleva una gran responsabilidad, 

pues este tremendo poder tecnológico tiene que ser usado co-

rrectamente. El tratamiento de datos relacionados con la salud de 

las personas debe realizarse de forma segura, responsable y, espe-

cialmente, éticamente, velando por la salvaguarda de los derechos 

humanos de las personas por encima de todo. Solo así se podrá 

acceder realmente a los beneficios de la IA en el ámbito sanitario.
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