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Resumen

La inteligencia artificial ha surgido como una herramienta fundamental en la
transformacion de la atencidon sanitaria, ofreciendo soluciones innovadoras en
diagnostico, tratamiento y gestion de recursos. La incorporacion de la inteligencia artificial
al sector de la salud ha permitido mejorar la precision de los diagnoésticos, personalizar
los tratamientos y optimizar la eficiencia operativa de los sistemas sanitarios. El objetivo
de esta investigacion fue evaluar los avances y desafios de la inteligencia artificial en la
gestion de la salud, analizando su impacto en diagndstico, tratamiento y optimizacion
de recursos, asi como su implicacion ética. Se llevd a cabo una revisién bibliografica
exhaustiva de articulos, estudios de caso y trabajos académicos publicados entre
2020 y 2024, con el fin de identificar las innovaciones mas recientes en el uso de la
inteligencia artificial en la salud, asi como los principales retos asociados a su aplicacion.
Como resultado, se obtuvo que los avances mas notables incluyen el uso de algoritmos
de aprendizaje profundo en la mejora de diagnésticos médicos, como en la deteccion
temprana de cancer, y en la personalizacion de tratamientos a través de la medicina
de precision. Como conclusién, tenemos que la inteligencia artificial ha demostrado un
potencial significativo para transformar la gestion de la salud, mejorando la precision y
eficiencia en la atencion médica.

Palabras clave: inteligencia artificial; medicina personalizada; diagnostico médico;
gestion de salud; aprendizaje profundo.
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Artificial Intelligence Management in Mexico’s
Healthcare Sector

Abstract

Artificial intelligence has emerged as a fundamental tool in the transformation
of healthcare, offering innovative solutions in diagnosis, treatment and resource
management. The incorporation of artificial intelligence into the healthcare sector has
made it possible to improve the accuracy of diagnoses, personalize treatments and
optimize the operational efficiency of healthcare systems. The aim of this research was to
evaluate the advances and challenges of artificial intelligence in healthcare management,
analyzing its impact on diagnosis, treatment and resource optimization, as well as its
ethical implications. A comprehensive literature review of articles, case studies and
academic papers published between 2020 and 2024 was conducted in order to identify
the most recent innovations in the use of artificial intelligence in healthcare, as well as the
main challenges associated with its application. As a result, the most notable advances
include the use of deep learning algorithms in the improvement of medical diagnostics,
such as in the early detection of cancer, and in the personalization of treatments through
precision medicine. In conclusion, artificial intelligence has demonstrated significant
potential to transform healthcare management, improving accuracy and efficiency in
medical care.

Keywords: artificial intelligence; personalized medicine; medical diagnosis;
healthcare management; deep learning.

1. Introduccion La |IA ha emergido como un
catalizador de cambio en el sistema

La inteligencia artificial  (IA) de salud mexicano, demostrando

ha irrumpido en el ambito sanitario su capacidad para superar desafios
como una fuerza disruptiva con el histéricos y mejorar sustancialmente la

potencial de reconfigurar radicalmente
los sistemas de salud en el siglo XXI
(Topol, 2019). Desde el diagnéstico
asistido por algoritmos hasta la gestion
predictiva de recursos hospitalarios, las
aplicaciones de |A prometen mejorar la
eficiencia, precision y accesibilidad de
los servicios médicos (Jiang et al., 2021).
Sin embargo, esta promesa tecnoldgica
se enfrenta a realidades sanitarias
complejas, particularmente en paises de
ingresos medios como México, donde
persisten profundas desigualdades en
el acceso a la salud (Knaul et al., 2020).

calidad de la atencion médica. Como
argumenta Topol (2019), estamos
presenciando una revolucién en la
practica médica donde la convergencia
entre algoritmos avanzados y experiencia
clinica estd generando resultados
sin precedentes. Sin embargo, como
sefialan Goicochea et al. (2024), esta
transformacion tecnoldégica debe ir
acompafiada de una adecuada gestion
organizacional para garantizar su éxito
sostenible.

Los logros en el area diagndstica
han sido particularmente notables;
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el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) ha implementado sistemas
de deep learning para la deteccion
temprana de cancer de mama que
alcanzan una sensibilidad del 94.5%
(Oviedo, Lozano & Rojas, 2025). Estos
avances coinciden con lo reportado por
Ruibal et al. (2023) en el campo de la
retinopatia diabética, donde los sistemas
de IA han demostrado una precision
comparable a especialistas humanos,
y como advierten Gonzalez y Moreno
(2020), estos sistemas de apoyo a
decisiones clinicas estan redefiniendo
los protocolos diagndsticos en oncologia.

La pandemia por COVID-19
representd un punto de inflexién para
demostrar el valor practico de estas
tecnologias; el algoritmo SPO2-Mx
desarrollado por la Secretaria de
Salud permitié optimizar el triaje de
pacientes con una precision comparable
a la evaluacion clinica convencional
(Marquez, 2020). Este caso fue analizado
en profundidad por Vejar et al. (2020),
quienes destacaron su potencial para
la predicciéon de brotes epidemiolégicos;
similarmente, Castrillén, Castillo &
Castafio (2022) demostraron cémo la
mineria de datos puede fortalecer los
sistemas de vigilancia epidemiolégica.

En el campo de la medicina
personalizada, los avances son
igualmente significativos; el modelo
predictivo de riesgo cardiovascular del
INMEGEN (Aparicio et al., 2022) ha
superado a las escalas tradicionales,
coincidiendo con los hallazgos de
Hoyos et al. (2024) en el manejo de
complicaciones de diabetes. Estos
desarrollos, como sefialan Palma
et al. (2023), estan transformando
especialidades como la hepatologia.

A nivel de gestion hospitalaria,
Melenge (2024) documentd como las
plataformas de IA han optimizado los

procesos en el IMSS; estos hallazgos
son complementados por Guerrero et al.
(2025), quienes evaluaron positivamente
la implementacion de chatbots médicos
en atencion primaria. Sin embargo, como
advierten Gonzalez, Mar y Gonzalez
(2024), persisten desafios importantes
en cuanto a equidad en el acceso a
estas tecnologias.

A pesar de estos avances, la
literatura identifica retos significativos.
Ocando (2025) destaca las
oportunidades de la IA en salud mental,
mientras que Biscaia, Mohedano &
Biscaia (2023) analizan su potencial para
la prevencion del suicidio. No obstante,
como sefialan Diaz et al. (2021), la
implementacion exitosa requiere superar
barreras organizacionales. Los estudios
de Pefaherrera et al. (2022) en primer
nivel de atenciéon y de Gutiérrez &
Febles (2020) en medicina preventiva
demuestran que la escalabilidad de estas
soluciones depende de factores que van
mas alla de lo técnico. Como concluyen
Cedefio et al. (2022), los desafios
gerenciales en hospitales universitarios
requieren atencion especial.

Derivado de lo anterior,
el objetivo de esta investigacion fue
evaluar los avances y desafios de la IA
en la gestién de la salud, analizando su
impacto en diagndstico, tratamiento y
optimizacion de recursos, asi como su
implicacion ética.

2. Gestion de la inteligencia
artificial

La acelerada implementacion
de la IA en el sector salud representa
uno de los hitos tecnoldogicos mas
disruptivos de la historia contemporanea
de la medicina. Esta disrupciéon no
solo se manifiesta en el desarrollo de
herramientas  diagndsticas basadas
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en aprendizaje profundo, sino también
en modelos de prediccion clinica,
optimizacion  operativa  hospitalaria,
terapias personalizadas y gestion de
datos a gran escala (Topol, 2019). No
obstante, en México, como en muchas
regiones del mundo, el despliegue de
estas tecnologias ocurre en medio de
una laguna normativa y organizacional,
lo que hace imperativa una reflexiéon
critica y propositiva sobre la gestion de
la IA como campo estratégico para la
sustentabilidad y equidad del sistema
sanitario (Brundage et al., 2020).

2.1. Gestion de la inteligencia
artificial: una definicion
necesaria en el contexto
sanitario

La gestion de la IA en salud puede
definirse como el conjunto de procesos
institucionales, normativos, técnicos y
éticos dirigidos a garantizar el desarrollo,
implementacion, uso, monitoreo y
evaluacion responsable de tecnologias
de |A aplicadas a entornos clinicos,
administrativos y de salud publica.
Esta gestion no se limita al control de
riesgos o a la auditoria posterior al
dafo, sino que implica la gobernanza
proactiva y deliberada de los impactos
potenciales de la IA en la autonomia
clinica, la seguridad del paciente, la
confidencialidad de los datos y la justicia
en el acceso a los servicios (UNESCO,
2021).

En el caso mexicano, esta gestion
resulta especialmente urgente debido a
la fragmentacion institucional del sistema
de salud, las disparidades regionales
en infraestructura digital, la carencia de
marcos regulatorios especializados y la
incipiente formacion de talento humano
en ciencia de datos con enfoque bioético

(Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos [OCDE], 2019;
Secretaria de Salud, 2020).

2.2. Dimensiones clave para la
gestion de la IA en salud

La gestién de la IA en el sector
salud mexicano debe entenderse como
un fendmeno multidimensional que
requiere la articulacion de cinco ejes
fundamentales:

Dimension ética y bioética:
La automatizacion de decisiones
clinicas mediante |IA plantea dilemas
relacionados con la  autonomia
del paciente, la interpretacion de
probabilidades diagndsticas y la potencial
deshumanizacion del cuidado. La
gestiéon ética debe incorporar principios
de transparencia, explicabilidad, no
maleficencia y justicia distributiva,
especialmente en poblaciones
marginadas donde el sesgo algoritmico
puede exacerbar desigualdades
estructurales (London, 2019).

Dimension normativa y
regulatoria: México carece actualmente
de una legislacion especifica que regule
el uso de IA en salud; si bien existen
normas en proteccion de datos personales
en posesion de particulares (Ferroni &
Parenti, 2024), estas resultan insuficientes
ante desafios como la gobernanza de
datos sensibles, la imputabilidad de
errores diagndsticos automatizados o
la autorizacion de tecnologias médicas
basadas en machine learning, por lo
que la creacion de un marco regulatorio
intersectorial es indispensable para
garantizar la seguridad juridica vy
la confianza publica (World Health
Organization [WHQ], 2021).

Dimension técnica y de
interoperabilidad: La gestion
técnica de la IA exige estandares

3 3 8 « Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucién-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-SA 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es  https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

Twitter: @rvgluz


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

pp. 335-347

Revista Venezolana de Gerencia, Afio 30 No. Especial 13. Enero-Junio, 2025

nacionales de calidad de datos clinicos,
interoperabilidad entre sistemas de
informacién en salud y validacion
rigurosa de algoritmos mediante estudios
clinicos multicéntricos (Esteva et al.,
2019). La falta de infraestructura digital
unificada en instituciones como el IMSS,
ISSSTE y los servicios estatales limita la
escalabilidad de soluciones algoritmicas
y su evaluaciéon comparativa (Secretaria
de Salud, 2020).

Dimension institucional y
organizacional: La gestién efectiva
de la IA requiere capacidades
institucionales especificas: comités de
ética algoritmica, unidades de vigilancia
tecnoldgica, sistemas de certificacion
de software médico con IA, asi como
planes de formaciéon continua en IA
para profesionales de la salud. A nivel
organizacional, urge disefiar modelos
hibridos de toma de decisiones médico-
algoritmica donde la IA actue como
herramienta complementaria, no
sustitutiva (lenca & Vayena, 2020).

Dimensiéon sociopolitica y de
equidad: En México, donde coexisten
sistemas de salud altamente tecnificados
con regiones marginadas sin acceso a
servicios basicos, la IA corre el riesgo
de acentuar la brecha digital sanitaria; la
gestion debe contemplar estrategias de
equidad digital, participacion comunitaria
en el disefio de sistemas inteligentes y
vigilancia ciudadana de las tecnologias
implementadas en salud publica (Amann
et al., 2020).

2.3 Riesgos de una
gobernanza inercial: urgencia
de una arquitectura nacional
de gestion

La falta de una arquitectura
nacional de gobernanza de la IA en salud

genera multiples riesgos: decisiones
clinicas automatizadas sin supervision
médica; tecnologias entrenadas con
datos no representativos de la poblacion
mexicana; opacidad algoritmica en
diagndsticos diferenciales; uso indebido
de datos sensibles; y, en el mediano
plazo, dependencia tecnoldgica de
sistemas foraneos no alineados con los
contextos epidemiologicos nacionales
(Winfield & Jirotka, 2018).

La gestion de la IA debe
anticiparse a estos escenarios a través
de un modelo de gobernanza adaptativo,
multinivel y ético, que incluya actores
del sector publico, privado, académico
y social, el cual debe integrarse en
el Plan Nacional de Salud Digital, y
articularse con la Estrategia Nacional de
Inteligencia Artificial y con la regulacion
sanitaria vigente emitida por COFEPRIS
(2023) y otras entidades normativas
(IEEE, 2022).

2.4. México ante el desafio
global: oportunidad y
responsabilidad

La gestion de |IA en salud no es un
asunto exclusivamente técnico ofuturista,
sino una responsabilidad inmediata con
consecuencias estructurales, ya que,
para México, representa una oportunidad
histérica de construir un modelo de salud
digital centrado en el paciente, ético
por disefio, equitativo en su acceso y
sostenible en su implementacion. Pero
esta oportunidad solo podra concretarse
si se actua con vision de largo plazo, con
base cientifica y con responsabilidad
democratica (Barocas et al., 2021).

3. Perspectiva metodolégica

Para abordar los objetivos de
esta investigacion, se implementd
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una Revision Sistematica de Literatura
(RSL) bajo los lineamientos del protocolo
PRISMA-ScR  (Preferred  Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses for Scoping Reviews). Este
enfoque metodoldgico permitié analizar de
manera estructurada los avances, desafios
y oportunidades de la inteligencia artificial
(IA) en la gestion de la salud, garantizando
rigurosidad en la seleccién y evaluacion de
la evidencia cientifica disponible.

Fase 1: Planificacion de la
revision

El proceso inicié con la formulacién
de una pregunta de investigacion central:

¢ Cuales son los avances y desafios de
la inteligencia artificial en la gestion de
la salud? A partir de esta interrogante,
se disefid una estrategia de busqueda
en bases de datos académicas
de alto impacto (Web of Science,
ScienceDirect y ProQuest), utilizando
términos clave como “advances and
challenges of artificial intelligence in
health management”, “Al in healthcare:
benefits and limitations” y “machine
learning for medical decision-making”.
Se establecieron criterios de inclusion y
exclusion para garantizar la pertinencia
y calidad de los estudios seleccionados
(cuadro 1).

Cuadro 1
Protocolo de revision sistematica

Aspecto

Criterios

Periodo de publicacién  Ultimos 5 afios (2020-2025)

Idiomas Inglés y espafiol

Tipos de documentos

Articulos cientificos, revisiones sistematicas, tesis, libros y conferencias

Enfoque tematico

Avances y desafios de la IA en diagndstico, tratamiento, gestion hospitalaria y ética

Exclusiones - D
rigor metodolégico

Estudios sin revisién por pares, abstracts sin texto completo, investigaciones sin

Fase 2: Ejecucion de la
revision

Se identificaron 450 documentos
iniciales, los cuales fueron filtrados
mediante un proceso de seleccion en
tres etapas:

+ Screening inicial: Evaluacién de
titulos y resumenes (eliminando
duplicados y estudios irrelevantes).

+ Evaluacién de calidad: Andlisis
de metodologia, resultados vy
conclusiones para verificar rigor
cientifico.

+ Extraccion de datos: Sintesis
de hallazgos clave en matrices
analiticas.

Tras este filtro, se seleccionaron 30
estudios que cumplieron con los criterios
establecidos, dando como resultados
13 estudios de Web of Science, 9 de
ProQuest y 8 de ScienceDirect.

4. Avances y desafios de la
inteligencia artificial en la
gestion de la salud

La inteligencia artificial (IA) esta
transformando radicalmente el panorama
de la atencion médica, ofreciendo
soluciones innovadoras que abarcan
desde el diagnostico hasta la gestion
hospitalaria. Estos avances tecnologicos
han demostrado un potencial significativo
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para mejorar la precision, eficiencia
y personalizacion de los servicios de
salud, aunque su implementacion
enfrenta retos complejos que requieren
una atencion cuidadosa.

En el ambito del diagnodstico
médico, los algoritmos de aprendizaje
profundo han marcado un hito al
analizar imagenes meédicas con una
precisiéon que rivaliza e incluso supera
a la de los especialistas humanos. Un
ejemplo paradigmatico es el sistema
desarrollado por Google Health para
la deteccién de cancer de mama, que
alcanzé una precision del 90.7% en
la identificacion de lesiones malignas,
reduciendo significativamente los falsos
positivos y negativos en comparacion
con los métodos tradicionales (Figueroa
& Aguilera, 2020). Este avance no solo
optimiza los tiempos de diagndstico,
sino que también permite intervenciones
mas tempranas y efectivas, mejorando
sustancialmente los prondsticos de los
pacientes.

Estas capacidades diagnésticas
se complementan con el auge de la
medicina personalizada, donde la IA
analiza datos gendémicos vy clinicos
para disefiar tratamientos a la medida
de cada paciente. Plataformas como
IBM Watson for Genomics procesan
informacién genética en minutos en lugar
de semanas, identificando mutaciones
clave 'y recomendando terapias
dirigidas con mayor eficacia (Watson,
2022). Este enfoque ha demostrado
especial relevancia en oncologia, donde
el analisis de perfiles moleculares
especificos permite desarrollar
estrategias terapéuticas mas precisas y
con menos efectos secundarios.

La optimizaciéon de los procesos
hospitalarios representa otra area
donde la IA estd generando impactos
tangibles. Sistemas predictivos estan

revolucionando la gestién de recursos al
anticipar demandas de camas, personal
y suministros médicos. Estudios como
el de Figueroa & Aguilera (2020)
documentan como estos algoritmos
pueden reducir los tiempos de espera
en urgencias hasta en un 25%, mientras
que dispositivos como CardioMEMS
HF han demostrado disminuir las
hospitalizaciones  por insuficiencia
cardiaca en un 33% mediante el
monitoreo remoto de pacientes (Cowie
et al.,, 2022). Estas mejoras operativas
no solo elevan la calidad de la atencién,
sino que generan ahorros significativos,
estimados en hasta un 50%, segun
analisis de Diez et al. (2023).

En el campo de la medicina
predictiva, la IA esta permitiendo un
cambio de paradigma hacia la prevencién
proactiva. Modelos como BioDM2
pueden identificar con un 85% de
precision el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 analizando datos genéticos y de
estilo de vida (Coskun et al., 2022). De
manera similar, algoritmos aplicados a
electrocardiogramas detectan arritmias
subclinicas con un 80% de exactitud,
permitiendo intervenciones preventivas
que reducen eventos cardiovasculares
graves (Attia et al., 2019).

Sin embargo, estos avances
tecnologicos  enfrentan  importantes
desafios éticos y regulatorios; por
ejemplo, la privacidad de los datos
médicos emerge como una preocupacion
central, especialmente ante el riesgo
de ciberataques o uso indebido de
informacién sensible (Topol, 2019).
Problemas como los sesgos algoritmicos
—donde sistemas entrenados con datos
no representativos pueden perpetuar
desigualdades en la atencion—
requieren soluciones urgentes, como
lo demuestra el estudio de lenca &
Vayena (2020) sobre discriminacién en
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algoritmos de priorizacion médica.

Laimplementacion exitosa de estas
tecnologias depende en gran medida de
factores organizacionales y humanos;
hospitales pioneros como el Clinic de
Barcelona han demostrado laimportancia
de programas de capacitacion continua
que ayuden al personal médico a integrar
estas herramientas en su practica
diaria (Amann et al., 2020). Al mismo
tiempo, la falta de marcos regulatorios
armonizados, especialmente en regiones
como América Latina, plantea retos
adicionales para garantizar el uso ético
y seguro de estas tecnologias (Segur et
al., 2023).

Los hallazgos de esta investigacion
revelan que la IA estd redefiniendo
los paradigmas de atencion médica,
aunque su adopcion plantea tensiones
fundamentales entre innovacion vy
regulacion. Los resultados demuestran
que los sistemas de I|A aplicados al
diagnéstico médico alcanzan niveles de
precision comparables a los especialistas
humanos (Figueroa & Aguilera, 2020),
lo que coincide con lo reportado por
Esteva et al. (2019) en el contexto de
la dermatologia digital. Sin embargo,
esta precision técnica contrasta con las
limitaciones en la interpretabilidad de los
algoritmos, un desafio que Topol (2019)
denomina la “paradoja de la caja negra
médica”, donde mayor complejidad
algoritmica reduce la transparencia
clinica.

En el ambito de la medicina
personalizada, nuestros resultados
confirman hallazgos previos de Paz-y-
Mifio (2023) sobre la utilidad de la 1A para
analisis gendmicos, pero amplian esta
evidencia al demostrar su impacto en
la reduccién de tiempos terapéuticos en
oncologia. No obstante, como advierten
Obermeyer et al. (2019), estos avances
técnicos pueden verse limitados por

problemas de equidad si los algoritmos
se entrenan predominantemente con
datos de poblaciones mayoritarias,
excluyendo caracteristicas genéticas y
fenotipicas de grupos minoritarios.

La optimizacién operativa mediante
IA presenta resultados particularmente
relevantes para sistemas de salud
con recursos limitados; los datos
sobre reduccién de tiempos de espera
(Reddy, Sharma & Chaudhary, 2020)
y costos hospitalarios coinciden con
estudios de caso en Europa (Amann
et al, 2020), pero nuestro analisis
revela  desafios  especificos en
contextos latinoamericanos, donde
la fragmentaciéon institucional y la
infraestructura  tecnoldégica desigual
pueden amplificar las brechas de
implementacion.

Las limitaciones éticas
identificadas, especialmente en
privacidad de datos y sesgos
algoritmicos, refuerzan la necesidad de
marcos regulatorios adaptativos. Como
propone la Comision Europea (Nozato,
2024), la regulacion de IA en salud debe
equilibrar la innovacioén con salvaguardas
para pacientes, un desafio que adquiere
mayor urgencia ante el rapido desarrollo
de modelos generativos en medicina
(Attia et al., 2019).

Loanteriorsubrayaqueelverdadero
potencial de la IA en salud no radica
Unicamente en su sofisticacion técnica,
sino en su capacidad para integrarse
armonicamente en ecosistemas médicos
complejos, respetando principios éticos
fundamentales y priorizando equidad en
el acceso a sus beneficios.

5. Conclusiones

La IA ha dejado de ser una
promesa futurista para convertirse
en una realidad transformadora de
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los sistemas de salud; su capacidad
para procesar grandes volumenes de
datos, identificar patrones complejos
y generar conocimientos accionables
esta redefiniendo los estandares de
calidad, eficiencia y personalizacion en
la atencion médica. Sin embargo, su
verdadero impacto dependera de como
se aborden los desafios inherentes a su
adopcion.

Los beneficios demostrados
en diagnostico preciso, medicina
personalizada y optimizacion de recursos
son innegables, donde ha probado ser
particularmente valiosa para ampliar
el acceso a servicios especializados
en zonas remotas, agilizar procesos
administrativos y mejorar los resultados
clinicos mediante intervenciones mas
oportunas y dirigidas. Estas capacidades
adquieren especial relevancia en
contextos donde los recursos son
limitados y las demandas sanitarias
crecientes.

No obstante, el camino hacia
una implementacion Optima requiere
superar obstaculos significativos, por lo
que la transparencia en los algoritmos,
la proteccion de datos sensibles y la
eliminacion de sesgos en los modelos
predictivos emergen como prioridades
ineludibles. Igualmente, critica resulta
la necesidad de desarrollar marcos
regulatorios agiles que fomenten la
innovacion sin comprometer la seguridad
de los pacientes ni la equidad en el
acceso.

La experiencia acumulada sefiala
que el éxito no reside Unicamente en
la tecnologia, sino en su integracion
armoniosa con los procesos clinicos
y las dinamicas organizacionales.
Esto implica formar profesionales
capaces de interactuar criticamente
con estas herramientas, adaptar las
infraestructuras hospitalarias y mantener

siempre el foco en el bienestar del
paciente como eje central de todas las
innovaciones.

Mirando hacia adelante, el
potencial de la IA en salud sigue siendo
enorme, pero su desarrollo debe guiarse
por principios éticos solidos y una
vision integral que equilibre el avance
tecnologico con las necesidades reales
de los sistemas sanitarios. El reto
ya no es demostrar su utilidad, sino
implementarla de manera responsable,
inclusiva y sostenible, asegurando que
sus beneficios lleguen a todos los niveles
de la sociedad. El futuro de la medicina
inteligente dependera de la capacidad
para convertir estas herramientas en
aliadas estratégicas de los profesionales
de la salud y, en dultima instancia, en
catalizadores de mejores resultados
para los pacientes.
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