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¿Qué es la IA?  Definiciones oficiales OMS

• Mythos de Anthropic es la primera vez que una empresa de IA frenó

voluntariamente el lanzamiento de un modelo porque el modelo era

demasiado capaz de encontrar vulnerabilidades en software.

• Identificó miles de ellas, incluyendo en todos los sistemas operativos y

navegadores principales.

• OpenAI en 2019: retrasaron un modelo porque temían que generara

"lenguaje engañoso y abusivo a escala" y luego lanzaron modelos que

hicieron exactamente eso. La presión comercial y la competencia entre

laboratorios hace casi imposible que cualquier actor individual frene el

proceso, aunque quiera.
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¿Qué es la IA?  Definiciones oficiales OMS

El informe de OMS Europa (2025) adopta las definiciones del documento madre Ethics and Governance of AI for Health (OMS, 2021):

• Inteligencia artificial: rama de las ciencias de la computación, la estadística y la ingeniería que utiliza algoritmos o modelos para realizar

tareas y exhibir comportamientos como aprender, tomar decisiones y hacer predicciones.

• Sistema de IA: sistema basado en máquinas que puede, para un conjunto de objetivos definidos por humanos, hacer predicciones,

recomendaciones o decisiones que influyen en entornos reales o virtuales. Los sistemas de IA están diseñados para operar con distintos

niveles de autonomía.

• Machine learning (aprendizaje automático): subconjunto de la IA que permite a los algoritmos informáticos aprender a través de datos, sin

ser programados explícitamente, para realizar una tarea. Los llamados grandes modelos de lenguaje son un subconjunto adicional del

machine learning, entrenados en grandes cantidades de datos textuales para comprender, generar y responder al lenguaje humano



Los 6 principios éticos de la OMS para la 

IA en salud



¿Para qué se usa en salud?

Según la encuesta a 50 países de la OMS Europa (2024-2025), las aplicaciones más extendidas son

• El diagnóstico asistido por IA (en radiología, dermatología u oftalmología), utilizado por el 64% de los estados miembros,

con el 30% considerándolo ya establecido. La segunda aplicación más frecuente fueron las plataformas conversacionales

(chatbots) para asistencia al paciente, empleadas por el 50% de los estados miembros.

• Las principales motivaciones declaradas por los países para adoptar IA fueron: mejorar la atención al paciente y los

resultados de salud (98% de los estados miembros), reducir la presión sobre el personal sanitario (92%) y aumentar la

eficiencia del sistema de salud (90%).



La curva de ascenso 



Large Language Model Influence on Diagnostic Reasoning: A 

Randomized Clinical Trial.



IA como herramienta 

Diagnostico e imagen medica

Reconocimiento de patrones en 
imágenes clínicas. La especialidad con 

mayor volumen de evidencia y 
aprobaciones regulatorias.

Radiología · dermatología · patología digital · 
oftalmología · endoscopía · cardio-imagen

Predicción de riesgo y alertas

Algoritmos que anticipan eventos adversos 
antes de que sean clínicamente evidentes, 

usando datos de HCE y señales fisiológicas.

Sepsis · deterioro UCI · readmisión · riesgo 
cardiovascular · detección temprana cáncer

Personalización del tratamiento

Sistemas que ajustan intervenciones a las 
características individuales del paciente: perfil 
genómico, comorbilidades, respuesta previa.

Dosificación insulina · planificación radioterapia · 
estratificación depresión · oncología de precisión

Documentación y administración

Automatización de tareas repetitivas que 
consumen tiempo clínico sin agregar valor 

directo al paciente.

Notas clínicas por voz · codificación diagnóstica · 
triaje · agendamiento · resumen de alta

Paciente y acceso

Experiencia del paciente y acceso

Herramientas que empoderan al paciente, 
mejoran la comunicación clínica y amplían el 

acceso en zonas con escasez de especialistas.

Chatbots de síntomas · adherencia terapéutica · 
traducción de informes · telemedicina guiada



Han, R., Acosta, J. N., Shakeri, Z., Ioannidis, J. P. A., Topol, E. J., & Rajpurkar, P. (2024). Randomised controlled trials evaluating artificial 

intelligence in clinical practice: a scoping review. The Lancet Digital Health, 6(5), e367–e373.



¿Que tan bien 

funciona la IA 

técnicamente?

Han, R., Acosta, J. N., Shakeri, Z., Ioannidis, J. P. A., Topol, E. J., & Rajpurkar, P. (2024). Randomised controlled trials evaluating artificial 

intelligence in clinical practice: a scoping review. The Lancet Digital Health, 6(5), e367–e373.



Gastroenterología — por qué es el área con más ensayos y 

resultados más variables

Tipo de IA utilizada

• Exclusivamente deep learning basado en video (no imágenes estáticas)Redes neuronales entrenadas en millones de frames de

colonoscopía.

• Operan en tiempo real durante el procedimiento: analizan cada frame del video y superponen un marcador visual cuando detectan una

lesión potencial.

• Setup asistido: el sistema ayuda al clínico, no decide autónomamente.

Para qué se usa

• Detección de pólipos y adenomas durante colonoscopía.

• Detección de lesiones tempranas en endoscopía alta (esófago, estómago).

• Clasificación automática de lesiones (neoplásica vs. no neoplásica).

• Mejora de calidad del examen para endoscopistas en formación.



Gastroenterología — por qué es el área con más ensayos y 

resultados más variables

Resultados favorables

• Tasa de detección de adenomas: mejora significativa en la mayoría de ensayos (ADR aumenta 4-6 puntos porcentuales en promedio).

• Tasa de pérdida de lesiones: reducción consistente.

• Tasa de éxito global: 78,4% de los 37 ensayos reportó mejora en endpoint primario.

• Beneficio especial en endoscopistas con menos experiencia: el sistema actúa como "segundo par de ojos" que compensa la curva de aprendizaje.

Resultados desfavorables

• Detección de adenomas avanzados clínicamente críticos: un metaanálisis de 21 ensayos mostró que la IA aumentó detección de pólipos pero NO

aumentó detección de adenomas avanzados de relevancia clínica.

• Tiempo operacional: 38% de ensayos reportó aumento del tiempo de procedimiento.

• Calidad heterogénea entre grupos: 65% de los ensayos provino de solo 4 grupos, lo que sugiere un campo dominado por desarrolladores con interés

comercial directo (Medtronic, Fujifilm).

• ¿detectar más adenomas con IA reduce la incidencia de cáncer colorrectal a 5-10 años?Ningún ensayo tiene seguimiento suficiente para responderla

aún.



Radiologia — por qué es el área con más ensayos y 

resultados más variables

Tipo de IA utilizada

• Deep learning basado en imágenes estáticas (no video)CNNs para clasificación y detección de hallazgos en TAC, RX, resonancia y

mamografíaModelos de segmentación para delimitar estructuras anatómicas o lesiones

• En algunos casos: sistemas de priorización de worklist (triaje de estudios urgentes)

Para qué se usa

• Detección de nódulos pulmonares en TAC de tóraxAnálisis de radiografías de tórax (neumotórax, consolidaciones, cardiomegalia).

• Planificación de radioterapia (contorneo automático de órganos).

• Detección de lesiones en mamografía.

• Análisis de imágenes de fondo de ojo (retinopatía).

• Priorización de estudios urgentes en sala de urgencias.



Radiologia — por qué es el área con más ensayos y 

resultados más variables

Resultados favorables

• Reducción del tiempo de informe: todos los ensayos de radiología que midieron tiempo operacional reportaron reducción significativa — es la única

especialidad completamente consistente en este punto.

• Precisión diagnóstica: resultados favorables en la mayoría de aplicaciones específicas.

• Triage de urgencias: reducción del tiempo hasta diagnóstico en hallazgos críticos.

Resultados desfavorables

• Solo 11 ensayos en el período— poca evidencia comparado con el volumen de aprobaciones regulatorias (más del 75% de los 1.451 dispositivos FDA

son de radiología).

• Para radiología, otros diseños pueden ser más apropiados que RCTs: estudios pareados que comparan rendimiento del mismo médico con y sin IA en

los mismos pacientes, eliminando confounders.

• La mayoría de la evidencia publicada sobre radiología es retrospectiva o usa endpoints de precisión, no outcomes clínicos del paciente.



Outcome 

primarios

Han, R., Acosta, J. N., Shakeri, Z., Ioannidis, J. P. A., Topol, E. J., & Rajpurkar, P. (2024). Randomised controlled trials evaluating artificial 

intelligence in clinical practice: a scoping review. The Lancet Digital Health, 6(5), e367–e373.



Outcome primarios

Wilhelm, C., Steckelberg, A., & Rebitschek, F. G. (2025). Benefits and harms associated with the use of AI-related algorithmic decision-

making systems by healthcare professionals: a systematic review. The Lancet Regional Health – Europe, 48, 101145.
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Mensajes claves de la evidencia

La evidencia técnica es sólida, pero acotada

La calidad técnica de los algoritmos está demostrada. Lo que no está demostrado es que eso se traduzca en 

mejores resultados para los pacientes.

Cuando se mide lo que realmente importa, la evidencia se adelgaza dramáticamente

La brecha entre rendimiento técnico y beneficio clínico real no es un detalle metodológico — es el problema central.

La eficiencia operacional es prometedora, pero aún no tiene respaldo prospectivo

Aún no sabemos con certeza si implementar estos sistemas en hospitales reales reduce efectivamente los tiempos 

de espera, optimiza las camas o mejora la experiencia del paciente en la práctica cotidiana.

Los daños están sistemáticamente ignorados

En cualquier otra tecnología exigimos balance explícito beneficio-daño como condición para la implementación. La IA 

debería tener el mismo estándar.

El modo de uso determina el resultado, más que el algoritmo

El factor humano (entrenamiento, integración, cultura organizacional) explica más varianza en los resultados que la 

calidad del modelo.



Mensajes claves de la evidencia

La pregunta ya no es si la IA funciona, sino bajo qué condiciones

La síntesis de las tres revisiones lleva a una sola conclusión: la IA en medicina no es universalmente 

beneficiosa ni universalmente problemática. Es una tecnología cuyo impacto depende críticamente de 

qué se mide, en qué población, con qué diseño, con qué entrenamiento del equipo y con qué 

integración al flujo de trabajo. 



Paradigma vs herramienta



Implicancias 

Eticas





Ideas al cierre

Lo que implica para la medicina

• El acceso a la IA no mejora automáticamente el razonamiento clínico. El estudio JAMA 2024 lo demostró con datos: 

médicos con GPT-4 disponible obtuvieron solo 2 puntos más que médicos sin IA, diferencia no significativa. Lo que 

marca la diferencia es cómo se usa, no solo que esté disponible.

• El médico sigue siendo responsable. El EU AI Act clasifica la IA médica como alto riesgo y exige supervisión humana. 

Usar IA sin entender sus limitaciones no transfiere responsabilidad — la multiplica.

• La resistencia bien fundada no es lo mismo que el rechazo irracional. 

• Los daños están sistemáticamente subregistrados. Solo el 42% de los estudios de IA médica documenta eventos 

adversos. Antes de adoptar un sistema, debemos exigir datos de seguridad con el mismo estándar que exigimos a un 

fármaco.

• La IA no es el último eslabón de la cadena. El Epic Sepsis Model, Watson, el CTG continuo con IA remota: los tres 

fracasaron no porque el algoritmo fuera malo en sus datos de entrenamiento, sino porque la integración al flujo 

clínico real no fue diseñada con rigor. La tecnología es el componente más fácil del problema.



Ideas al cierre

Lo que deberíamos hacer 

• Toda la evidencia viene de EEUU, China y Europa. Ningún ensayo fue latinoamericano. Implementar IA entrenada en 

esas poblaciones en Chile sin validación local es adoptar sus sesgos, sus supuestos y sus errores. 

• El segundo argumento es impulsar formación en IA como competencia médica básica. El 75% de estudiantes de 

medicina no recibe educación formal en IA, mientras dos tercios de los médicos en ejercicio ya la usan. 

• Participar activamente en la gobernanza, no solo como usuarios. La IA en salud concentra valor en un puñado de 

empresas globales. Chile pagará por tecnología que otros desarrollaron, sin participar en sus ganancias y sin poder 

auditar sus modelos. 



¡Muchas gracias!
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