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La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en una herramienta estratégica para las instituciones sanitarias y de seguridad social, al permitir el andlisis
de grandes volumenes de datos, la automatizacién de procesos, la personalizacion de servicios, la prediccién de riesgos y el apoyo a decisiones clinicas y
administrativas. Su adopcidn global avanza desde chatbots y asistencia digital hacia sistemas basados en aprendizaje automatico, procesamiento del lenguaje
natural, visidn computacional, IA generativa, analitica predictiva y modelos integrados a flujos asistenciales y de gestion.

Esta revisidn narrativa analiza experiencias internacionales y regionales de uso de IA en instituciones sanitarias, con énfasis en la seguridad social. Se revisan
documentos de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social, informes sobre innovacién institucional, el indice Latinoamericano de Inteligencia Artificial
2025, la herramienta AI-GUARD de la OPS y el BID, documentos éticos y regulatorios internacionales, y casos clinicos y de salud publica seleccionados.

La evidencia muestra que la IA puede mejorar atencidn al usuario, gestion de prestaciones, auditoria, rehabilitacion, retorno al trabajo, tamizaje, diagndstico
asistido, alertas tempranas y vigilancia clinica. Sin embargo, su valor depende menos de la precision técnica aislada que de la validacion local, calidad y
gobernanza de datos, integracién al flujo de trabajo, supervision humana, equidad, ciberresiliencia, evaluaciéon continua y capacidad institucional para
aprender y escalar de forma responsable.

Palabras clave: Inteligencia artificial; sequridad social; sistemas de salud; salud digital; aprendizaje automdtico; gobernanza de datos; seguridad del paciente;
innovacidn institucional. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) has become a strategic tool for healthcare and social security institutions by enabling large-scale data analysis, process automation,
service personalization, risk prediction, and support for clinical and administrative decision-making. Its global adoption has evolved from chatbots and
digital assistance to machine learning, natural language processing, computer vision, generative Al, predictive analytics, and models embedded in care and
management workflows.

This narrative review analyzes international and regional experiences of Al use in healthcare institutions, with emphasis on social security. It reviews documents
from the International Social Security Association, reports on institutional innovation, the 2025 Latin American Artificial Intelligence Index, the PAHO/IDB Al-
GUARD tool, international ethical and regulatory documents, and selected clinical and public health use cases.

Evidence suggests that Al can improve user services, benefit management, auditing, rehabilitation, return to work, screening, assisted diagnosis, early warning
systems, and clinical surveillance. However, its value depends less on technical performance alone than on local validation, data quality and governance,
workflow integration, human oversight, equity, cyber-resilience, continuous evaluation, and institutional capacity to learn and scale responsibly.

Keywords: artificial intelligence; social security; health systems; digital health; machine learning; data governance; patient safety; institutional innovation
(Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

Las instituciones sanitarias y de seguridad social enfrentan
presiones crecientes derivadas del envejecimiento poblacional,
el aumento de enfermedades crénicas, la escasez de
profesionales, la demanda ciudadana de servicios oportunos,
la sostenibilidad financiera y la expansion acelerada de datos
clinicos, administrativos, laborales y sociales. En este escenario,
la Inteligencia Artificial (IA) emerge como una herramienta clave
con potencial para apoyar la transformacion digital, mejorar la
capacidad resolutiva y fortalecer la proteccion social (1-5).

A diferencia de las herramientas informaticas tradicionales, la 1A
permite reconocer patrones, clasificar informacion, interpretar
lenguaje, analizar imagenes, predecir eventos, automatizar
tareasy generar recomendaciones a partir de grandes volumenes
de datos. En salud, estas capacidades se expresan en diagndstico
asistido, tamizaje, prediccidon de deterioro, alertas tempranas y
apoyo a decisiones clinicas. En seguridad social, se aplican en
la atencidn al usuario, clasificacién de solicitudes, gestion de
prestaciones, deteccion de fraude, rehabilitacién, evaluacion de
incapacidad y retorno al trabajo (1-4).

En América Latinay el Caribe, laadopcidn de IAdebe analizarse en
un contexto de brechas estructurales. El indice Latinoamericano
de Inteligencia Artificial 2025 (ILIA) sefiala que la region enfrenta
desafios asociados a baja capacidad de crecimiento, desigualdad,
baja movilidad social y capacidades institucionales limitadas. El
informe plantea que la IA puede contribuir a democratizar el
acceso a la salud y otros servicios publicos, ampliar la proteccion
social, fortalecer gobiernos y reducir brechas, pero advierte
limitaciones en inversion, talento especializado, disponibilidad
de datos, infraestructura, ciberseguridad y ejecucion efectiva de
estrategias nacionales (6).

En la Region de las Américas, la herramienta AI-GUARD (Artificial
Intelligence Governance & Use Assessment for Responsible
Deployment) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) aporta un
marco operativo para pasar de principios generales a decisiones
institucionales concretas. AlI-GUARD propone evaluar cada
iniciativa de IA antes de su adquisicion, desarrollo, adopcién
o ampliacién, considerando su valor para la salud publica,
exposicion al riesgo, preparacion para la gobernanza, control
humano, mitigacion de sesgos, evidencia, transparencia y
sostenibilidad (7).

Por ello, la IA no debe entenderse como una solucidn
automdtica a problemas estructurales. Su impacto depende
de la calidad y representatividad de los datos, la pertinencia
del problema abordado, la validacion en poblaciones reales,

la interoperabilidad, la integracion con procesos existentes, la
supervision humana vy la existencia de marcos de gobernanza
ética, legal y operativa (8-12). En instituciones de seguridad
social, estas condiciones son criticas porque las decisiones
algoritmicas pueden afectar derechos, prestaciones, continuidad
de atencidn, priorizacion de recursos y confianza ciudadana.

Esta revision tiene como objetivo analizar el uso de la IA en
instituciones sanitarias, con énfasis en la seguridad social,
identificando principales casos de uso, beneficios potenciales,
riesgos, condiciones de implementacion segura y desafios para
América Latina y el Peru.

METODOS

Se realizd una revision narrativa de documentos técnicos,
informes institucionales vy literatura cientifica seleccionada
sobre IA en salud, seguridad social e innovacion institucional.
Se incluyeron informes de la Asociaciéon Internacional de la
Seguridad Social (AISS / ISSA) sobre IA en seguridad social,
chatbots inteligentes, rehabilitacién, tendencias regionales e
innovacion; el ILIA 2025; la herramienta AI-GUARD de la OPS
y el BID para evaluaciéon de gobernanza y uso responsable
de IA en salud; guias internacionales sobre ética, regulacién
y gobernanza; y estudios clinicos representativos de
aplicaciones de IA.

El andlisis se organizo en seis ejes: aplicaciones institucionales
de IA en seguridad social; casos de uso clinico y de salud
publica; innovacidn institucional; gobernanza, ética, derechos
y regulacion; ciberseguridad y resiliencia; y condiciones para
implementacion segura en América Latina y Perd. Dada la
naturaleza narrativa del articulo, no se realizd6 metaanalisis ni
evaluacion formal de riesgo de sesgo.

Inteligencia artificial en instituciones sanitarias y de
seguridad social

La IA puede definirse como un conjunto de métodos
computacionales que permiten a sistemas digitales realizar
tareas asociadas a capacidades cognitivas humanas, como
reconocer patrones, interpretar lenguaje, clasificar imagenes,
aprender de datos, predecir eventos o apoyar decisiones. En
la practica institucional actual, la mayoria de aplicaciones
corresponden a IA estrecha, disefiada para tareas especificas
y no para reemplazar integralmente el juicio humano (13,14).
En salud y seguridad social, las ramas mads utilizadas
incluyen aprendizaje automadtico, aprendizaje profundo,
procesamiento del lenguaje natural, vision computacional, IA
generativa, analitica predictiva y automatizacién inteligente.
Estas tecnologias operan sobre datos estructurados, como
historias clinicas electrénicas, diagndsticos codificados,
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cotizaciones y prestaciones; y sobre datos no estructurados,
como imagenes, documentos escaneados, notas clinicas,
llamadas, correos o conversaciones digitales.

La incorporacién de IA en seguridad social responde a
una necesidad concreta: prestar servicios mas 4agiles,
personalizados, accesibles y sostenibles sin perder de vista
el mandato publico de proteccién social. En este contexto,
la IA no solo tiene una dimensién tecnoldgica, sino también
institucional, ética y politica.

Principales categorias de uso institucional

Atencidn al usuario, chatbots y servicios digitales

Uno de los usos mas extendidos de la IA en seguridad social
ha sido la incorporacidn de chatbots, asistentes virtuales y
sistemas conversacionales para responder consultas, orientar
tramites y mejorar la disponibilidad de servicios. La AISS
sefiala que los organismos publicos han optado especialmente
por chatbots para atender grandes volimenes de usuarios,
ofrecer servicios personalizados y facilitar respuestas a
consultas frecuentes (3).

En seguridad social, los chatbots no deben entenderse solo
como herramientas de atencién al cliente. Pueden funcionar
como puerta de entrada digital al sistema, mecanismo de
educacién previsional, canal de orientacién para prestaciones,
herramienta de reduccién de carga operativay componente de
inclusién cuando se disefian con lenguaje claro, accesibilidad,
multicanalidad y derivaciéon humana. Sin embargo, requieren
bases de conocimiento actualizadas, monitoreo de calidad,
mecanismos de escalamiento, proteccion de datos vy
evaluacién de posibles errores o exclusiones (3,5).

Automatizaciéon administrativa y gestion de prestaciones
La IA puede apoyar el procesamiento documental, la
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clasificacion de solicitudes, el reconocimiento Odptico de
caracteres, la extraccidén de informacion clinica o financiera,
la asignacién de expedientes y la priorizacion de casos. Estas
aplicaciones reducen tiempos de respuesta y liberan recursos
humanos para situaciones complejas, pero deben mantener
trazabilidad, revision humana y mecanismos de apelacion
cuando afectan derechos o prestaciones (1,2,5).

Deteccion de fraude, auditoria y sostenibilidad financiera
Los modelos de aprendizaje automatico permiten identificar
patrones inusuales en solicitudes, reembolsos, cotizaciones o
prestaciones. Esta capacidad puede fortalecerlasostenibilidad
financiera y la integridad institucional. No obstante, las
aplicaciones de auditoria y control son especialmente
sensibles porque falsos positivos o sesgos pueden restringir
indebidamente el acceso a servicios o beneficios (1,2).

Prediccion de riesgos clinicos, administrativos y poblacionales
La IA puede anticipar demanda, reingresos, deterioro clinico,
eventos adversos, incapacidad prolongada, necesidades
de rehabilitacidon o riesgo de abandono de tratamiento. En
seguridad social, estos modelos permiten orientar servicios
proactivos y priorizar recursos, siempre que sSu uso sea
proporcional, auditable y conectado con intervenciones
efectivas (1,4,8).

Rehabilitacion, discapacidad y retorno al trabajo

La IA tiene un campo especialmente relevante en
rehabilitacion y seguridad social vinculada a enfermedad,
discapacidad, invalidez y retorno laboral. Puede apoyar la
personalizacién de planes, el monitoreo de progreso, la
prediccion de recaidas y la recomendacion de trayectorias
de retorno al trabajo. Experiencias reportadas por la AlSS,
como K-COMWEL en Corea y NIHDI en Bélgica, muestran
el potencial de Big Data e IA para articular salud, empleo y
proteccidn social (4).

Tabla 1. Principales usos institucionales de la IA en salud y seguridad social

Area

Aplicaciones

Potencial beneficio

Riesgo principal

Atencidn al usuario

Gestidén administrativa

Prestaciones y auditoria

Clinica asistencial

Imdgenes y tamizaje

Rehabilitacién y trabajo

Gobernanza y planificacion

Chatbots, asistentes virtuales, IA
generativa

OCR, clasificacion documental,
asignacion de casos

Deteccion de anomalias, pagos
indebidos y fraude

Alertas, prediccion de deterioro,
apoyo diagnodstico

Retina, mamografia, radiologia,
colonoscopia

Prediccién de incapacidad,
planes personalizados

Analitica predictiva, tableros,
simulacién

Atencidén 24/7, orientacién de
tramites, menor carga operativa

Reduccién de tiempos y mayor
trazabilidad

Sostenibilidad financiera e
integridad institucional

Intervencidn temprana y
priorizacion clinica

Mayor capacidad diagndstica y
acceso a especialistas

Retorno laboral y continuidad
funcional

Mejor planificacion y gestion de
riesgos

Respuestas incorrectas, exclusion
digital, falta de derivacion humana

Errores de clasificacién o
automatizacion opaca

Falsos positivos, sesgos y afectacion
de derechos

Fatiga de alertas y baja validacion
local

Sobreconfianza y errores no
detectados

Reduccidn de casos complejos a
perfiles algoritmicos

Datos incompletos, sesgados o no
interoperables

Elaboracién propia a partir de AISS/UNU-EGOV, AISS Américas 2026 y OPS/BID AI-GUARD (1,4,5,7).
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Tabla 2. Factores criticos para implementar chatbots inteligentes en seguridad social

Dimension Criterio operativo Implicancia institucional
- Definir dominio, usuarios y tramites Evita respuestas fuera de alcance y
Propésito . - .
cubiertos expectativas irreales
. Base de conocimiento oficial, Reduce desinformacién y mejora confianza
Contenido

actualizada y validada

Derivacién a persona cuando hay

Escalamiento . .
complejidad, riesgo o reclamo

Lenguaje claro, disefio inclusivo y

Accesibilidad .
canales alternativos
L Minimizacidn de datos, registro seguro
Privacidad . »Tes g
y limites de uso
L. Indicadores de resolucion,
Evaluacién

satisfaccion, errores y equidad

ciudadana

Protege derechos y evita automatizacion ciega
Evita exclusidn de personas mayores, rurales o
con baja alfabetizacién digital

Protege informacion sensible de salud y
prestaciones

Permite mejora continua y auditoria
institucional

Elaboracién propia a partir de la AISS sobre chatbots inteligentes en instituciones de seguridad social (3).

Casos de uso clinico y de salud publica

Los casos clinicos y de salud publica permiten conectar la
evidencia técnica con la pregunta institucional: cuando una
tecnologia mejora desenlaces reales y cuando solo mejora
métricas de desempefio. A continuacidn, se presentan cinco
casos clinicos trazadores y un caso latinoamericano de salud
publica vinculado al diagndstico de tuberculosis (Figura 1)

Retinopatia diabética con IA auténoma

La retinopatia diabética es una causa prevenible de pérdida
visual, pero su tamizaje depende de disponibilidad de
camaras, lectura especializada y rutas de referencia. El ensayo
pivotal de Abramoff y colaboradores evalué un sistema
auténomo de IA para detectar retinopatia diabética en
atencién primaria, mostrando que una herramienta regulada
puede acercar capacidad diagndstica especializada al primer
nivel de atencion (15). La leccion institucional es que la IA
puede ampliar acceso si el flujo incluye captura de imagen
de calidad, resultado comprensible, derivaciéon oportuna y
monitoreo de desempefio.

Mamografia de tamizaje asistida por IA: estudio MASAI

La mamografia poblacional exige doble lectura, radiélogos
entrenados y gestion de grandes volumenes de imagenes. El
ensayo MASAI evalud lectura apoyada por IA frente a doble
lectura estandar en tamizaje mamografico y mostré que la
IA puede apoyar programas poblacionales reduciendo carga
de lectura sin comprometer seguridad clinica cuando se
implementa bajo protocolos controlados (16). La leccién no

es reemplazar al radidlogo, sino redisefiar el programa de
tamizaje, incluyendo priorizacion, segunda lectura selectiva,
auditoria y evaluacion de canceres de intervalo.

Colonoscopia asistida por IA para deteccion de adenomas
La colonoscopia es operador-dependiente y la tasa de
deteccion de adenomas es un indicador clave de calidad. Un
ensayo clinico aleatorizado evalud un sistema automdtico de
control de calidad y deteccidn asistida durante colonoscopia
rutinaria, mostrando el potencial de apoyo en tiempo real
para mejorar la calidad diagndstica (17). Este caso ilustra
una IA integrada al acto clinico, que requiere entrenamiento,
aceptacion profesional, mantenimiento técnico y evaluacion
de posibles falsos positivos.

Electrocardiograma con IA para fibrilacion auricular oculta
La fibrilacién auricular paroxistica puede pasar inadvertida
y aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular.
Noseworthy y colaboradores evaluaron un algoritmo de IA
aplicado a EKG en ritmo sinusal para identificar personas
con mayor probabilidad de fibrilacién auricular oculta (18).
La leccion institucional es que la IA puede transformar
una sefial rutinaria y de bajo costo en una herramienta de
estratificacion, pero su implementacién exige protocolos
de confirmacién, comunicacidn de riesgo y uso racional de
recursos.

TREWS: alerta temprana de sepsis integrada al flujo
asistencial

La sepsis requiere reconocimiento y tratamiento oportunos.
TREWS fue desarrollado como un sistema de alerta temprana
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dirigido y evaluado posteriormente en un estudio prospectivo
multicéntrico, mostrando que una alerta predictiva puede
asociarse con mejores resultados cuando se integra a una
cadena clinica de confirmacion y respuesta (19,20). Este
caso resume el principio central de implementacion: una
prediccion solo genera valor si activa un proceso clinico
confiable.

Diagndstico de tuberculosis con IA y salud mévil en Peru

Un caso especialmente relevante para América Latina es
el uso de IA para optimizar el diagndstico de tuberculosis
en el Perd. Curioso y Brunette describen la herramienta
eRx, una solucidén basada en salud movil, analisis remoto
de radiografias de tdrax, aprendizaje profundo y redes
neuronales convolucionales para detectar anormalidades
pulmonares y sugerir manifestaciones clinicas preliminares
compatibles con tuberculosis (21).
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En el proyecto eRx, profesionales de enfermeria o personal
técnico capacitado capturanimagenes de radiografias de térax
mediante teléfonos inteligentes en establecimientos de salud
y las transmiten a través de una aplicaciéon movil para andlisis
remoto. El piloto se desarrolld en cinco establecimientos de
salud de Huaycan, Ate, Lima, con participacidon de enfermeras
y médicos especialistas en neumologia (21). Este caso muestra
el potencial de la |IA para acercar capacidades diagndsticas a
contextos con limitaciones de infraestructura, escasez de
especialistas y barreras de acceso.

La experiencia peruana también refuerza que el valor de la IA
no reside solo en el algoritmo, sino en el redisefio del proceso
diagndstico y en la consideracion de factores sociotécnicos,
culturales y organizacionales. Esta perspectiva es
particularmente importante para tuberculosis, enfermedades
transmisibles, atencién primaria y poblaciones vulnerables en
paises de ingresos medios y bajos (21,22).

Nota: ACV = accidente cerebrovascular; FA = fibrilacion auricular; mSalud = salud movil

Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervisién del autor.
Figura 1. Casos trazadores de IA en salud y lecciones institucionales

Innovacioninstitucional: de proyectos aislados a capacidades
sostenibles

El documento “Innovacion con propdsito” de AISS aporta un
marco Util para evitar una visién tecnocéntrica de la IA. Su
tesis central es que el reto de las instituciones de seguridad
social no es necesariamente la falta de ideas, pilotos o talento,
sino la falta de alineamiento entre intencién de liderazgo,
gobernanza, practicas operativas y cultura organizacional
(23).

Desde esta perspectiva, la IA no deberia implementarse
como una coleccidn de pilotos desconectados ni como una
adquisicion tecnoldgica aislada. Debe entenderse como parte

de una capacidad institucional que se construye mediante
portafolios de iniciativas conectadas, donde la coherencia
entre gobernanza, operaciones y cultura importa mas que la
completitud de cualquier proyecto individual (23) (Figura 2).

La AlSSidentifica patrones frecuentes de fracaso eninnovacion
publica: dependencia de individuos heroicos, innovacion de
escaparate desconectada de decisiones, prototipos que no
salen del laboratorio y pilotos que no escalan. En IA, estos
riesgos se expresan en modelos que funcionan en laboratorio
pero no se integran al flujo real, chatbots que responden
consultas pero no resuelven problemas complejos, o tableros
predictivos que no modifican decisiones institucionales (23).
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Marco orientado a la implementacién responsable de la IA en salud y seguridad social

Figura 2. Légica de portafolio para implementar IA en instituciones sanitarias y de seguridad social
Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervision del autor.

Gobernanza clinica, ética, derechos y regulacion

La expansién de la IA en salud y seguridad social plantea
riesgos de sesgo algoritmico, baja representatividad de
datos, sobreajuste, opacidad, automatizacion excesiva,
errores no detectados, inequidad en acceso, dependencia de
proveedores, problemas de interoperabilidad, ciberataques y
uso secundario no autorizado de datos. En instituciones de
seguridad social, estos riesgos pueden afectar prestaciones,
auditoria, priorizacién, incapacidad laboral y confianza
publica (8-12,24,25).

El Manual de Buenas Practicas para la IA en Medicina de
la Organizacién Médica Colegial resume una idea rectora:
medicina inteligente, decisiones humanas. La I|A debe
entenderse como inteligencia aumentada: una herramienta
que amplia la capacidad diagndstica, analitica y organizativa
del profesional, sin reemplazar su juicio clinico ni su
responsabilidad deontoldgica (8).

AI-GUARD: evaluacion proporcional del riesgo antes de
implementar IA

La herramienta AI-GUARD, desarrollada por la OPS y el BID,
ofrece un marco practico para evaluar la gobernanza y el
uso responsable de iniciativas de IA en salud antes de su
adopcion, adquisiciéon, desarrollo o escalamiento. Su aporte
central es traducir principios como transparencia, equidad,
rendicién de cuentas y supervision humana en una ruta

de decisidn institucional aplicable a ministerios de salud,
hospitales, programas nacionales, unidades de salud digital,
organismos reguladores y entidades de supervision (7).

AlI-GUARD propone una evaluacién escalonada segun el
nivel de impacto y riesgo (Figura 3). El Nivel 1 corresponde
al uso responsable de IA en tareas de bajo riesgo, como
apoyo administrativo, redaccién, resumen, traduccidon o
automatizacién interna. El Nivel 2 aplica a herramientas a
nivel de programa que apoyan o influyen en decisiones, como
puntuacion de riesgos, sistemas de apoyo clinico, aplicaciones
publicas o tableros de vigilancia. El Nivel 3 corresponde a
IA de alto impacto, como diagndstico asistido, modelos de
elegibilidad, asignacién de recursos publicos o vigilancia
nacional, donde se exigen salvaguardias mas estrictas (7).

El instrumento organiza la evaluacion en cuatro pilares:
gobernanza y responsabilidad; uso y control humano;
salvaguardias contra riesgos y sesgos; y preparaciéon para
la implementacién. Ademas, utiliza indices como el valor
para la salud publica, preparacion para la gobernanza,
riesgo de sesgo y equidad, evidencia y transparencia, y
control humano. Esta légica es particularmente util para
instituciones de seguridad social, porque permite diferenciar
entre herramientas administrativas de bajo riesgo y sistemas
que pueden afectar diagndstico, elegibilidad, prestaciones,
asignacion de recursos o poblaciones vulnerables (7).
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Figura 3. Aplicacion institucional de AI-GUARD para iniciativas de IA en salud y seguridad social

Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervisién del autor.

Supervision humana significativa

La supervisidon humana no debe ser simbdlica. Debe permitir
que el profesional comprenda, revise, contraste, modifique o
rechace una recomendacién antes de que produzca efectos
clinicos o administrativos relevantes (8,11). En la practica,
implica conocer los datos de entrada, el propdsito del modelo,
sus limites, el nivel de confianza, el contexto de validacidn, la
trazabilidad y los procedimientos para reportar incidentes.

Validacidn local y adaptacion al entorno asistencial

Un modelo entrenado en una poblacién, sistema de
codificacion, tecnologia o flujo asistencial puede no funcionar
igual en otro contexto. Por ello, la validacion externa y local
debe ser recurrente, no solo inicial, e incluir calibracion,
analisis por subgrupos, evaluacion de drift, comparacion con
practica habitual y medicién de impacto clinico o institucional
(8,26,27). Las guias de reporte y evaluacién temprana, como
TRIPOD+AI, DECIDE-AI, SPIRIT-Al y CONSORT-AI, refuerzan la
necesidad de documentar datos, desempefio, intervencién
humana y evaluacion clinica antes de escalar soluciones de
IA [28-30].

Datos, derechos y decisiones automatizadas

La IA en salud y en la seguridad social funciona con
datos particularmente sensibles. Su uso exige base legal,
minimizacion, seguridad, trazabilidad, control de accesos,

informaciéon comprensible y limites al uso secundario.
Las decisiones exclusivamente automatizadas con efectos
significativos sobre salud, prestaciones o derechos deben
evitarse o estar sujetas a intervencién humana efectiva,
explicacién y posibilidad de impugnacién (8-11).

Ciberseguridad y resiliencia

La IA amplia la superficie de riesgo institucional al introducir
nuevos flujos de datos, modelos, interfaces, proveedores y
dependencias tecnoldgicas. En América Latina, el ILIA 2025
advierte avances legales en ciberseguridad y proteccion
de datos, pero también brechas en capacidades técnicas y
organizativas (6). La ciberresiliencia debe incluir recuperacion,
continuidad operativa, control de proveedores, monitoreo
de modelos, deteccién de drift, gestion de incidentes vy
proteccidn frente a usos indebidos (31).

Antes de implementar una solucién de IA en instituciones
sanitarias o de seguridad social, es necesario verificar
un conjunto minimo de condiciones que permitan pasar
de la intencién tecnoldgica a una adopcion segura, util y
sostenible. El Figura 4 sintetiza ocho dominios clave que
deberian revisarse de manera sistematica: necesidad y valor,
evidencia, datos, riesgo, flujo de trabajo, supervision humana,
monitoreo y capacidades institucionales.
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Figura 4. Criterios minimos antes de implementar una herramienta de IA clinica o institucional

Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervision del autor.

América Latina, Peru y seguridad social
EIILIA2025ofreceunmarcoUtilparaanalizarlaimplementacion
de IA en instituciones sanitarias y de seguridad social de
América Latina y el Caribe. La regién presenta avances en
conectividad, adopcién de IA generativa, programas de
formacion y estrategias nacionales, pero persisten brechas
importantes en datos abiertos, infraestructura de computo,
talento especializado, investigacion, inversion, ciberseguridad
y ejecucion efectiva de politicas (6).

El informe agrupa los ecosistemas nacionales en pioneros,
adoptantes y exploradores, y ubica a Peru dentro del grupo
de adoptantes. Ademas, destaca que Pertd muestra intensidad
de uso de IA, pero enfrenta desafios en infraestructura,
gobernanza de datos, formacidon avanzada y articulacion
entre adopcién tecnoldgica e innovacién institucional
(6). Para el sector salud y seguridad social, esto implica
que la oportunidad no consiste Unicamente en incorporar
herramientas, sino en fortalecer capacidades habilitantes y
gobernanza operativa.

En el Peru, la IA podria priorizar problemas de alto valor
publico: listas de espera, referencia y contrarreferencia,
tamizaje, enfermedades crénicas, tuberculosis, continuidad
del cuidado, auditoria de prestaciones, incapacidad
temporal, rehabilitaciéon, retorno al trabajo y comunicacion
con poblaciones vulnerables. El caso eRx en tuberculosis

demuestra que es posible disefiar soluciones contextualizadas
queintegren A, salud movil, telesalud y factores sociotécnicos
(21,22).

Para la seguridad social, la IA debe evaluarse desde una
perspectiva de proteccion social. No basta con introducir
tecnologia si no mejora acceso, oportunidad, calidad,
continuidad, equidad y confianza. En poblaciones rurales,
indigenas, personas mayores, personas con discapacidad o
usuarios con baja alfabetizacién digital, la implementacion
debe mantener canales alternativos y evitar que Ila
digitalizacidn se convierta en una nueva barrera de acceso.

DISCUSION

La evidencia revisada muestra que la IA se estd incorporando
progresivamente en instituciones sanitarias y de seguridad
social como parte de procesos mas amplios de transformacion
digital, innovacion organizacional y modernizacion de
servicios. Su aplicacion no se limita al ambito clinico, sino que
abarca atencién al usuario, automatizacion administrativa,
gestidon de prestaciones, deteccién de fraude, prediccién de
riesgos, rehabilitacidn, investigacion biomédica y soporte a
decisiones institucionales (1-5,23).
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En seguridad social, los chatbots inteligentes constituyen uno
de los casos de uso mas difundidos. La AISS destaca que los
servicios publicos han priorizado chatbots para responder
grandes voliumenes de consultas y mejorar la atencidon
digital (3). Sin embargo, su utilidad depende de condiciones
institucionales: bases de conocimiento oficiales, actualizacién
continua, monitoreo de desempefio, escalamiento humano
y evaluacidén de errores. En ausencia de estas condiciones,
un chatbot puede aumentar desinformacion, frustracion o
exclusion digital.

Los casos clinicos revisados muestran distintos niveles
de madurez de la IA en medicina: diagndstico auténomo
regulado, apoyo a lectura de imagenes, asistencia en tiempo
real durante procedimientos, estratificacion predictivay alerta
temprana integrada al flujo asistencial (15-20). La leccidon
transversal es que la IA no genera valor Unicamente por
predecir o clasificar, sino cuando modifica decisiones, activa
intervenciones efectivas y mejora resultados relevantes. Esta
distincion es critica porque muchas soluciones muestran
buen desempefio en métricas internas, pero fracasan por
falta de interoperabilidad, mala integracidn, fatiga de alertas,
baja aceptacién profesional, ausencia de mantenimiento o
validacion local insuficiente (26,27).

El caso de tuberculosis en Perd permite ampliar la discusion
mas alld de experiencias de paises de altos ingresos. eRx
ilustra como una solucién basada en IA puede integrarse
con teléfonos inteligentes, telesalud y flujos de atencién
primaria para responder a un problema de salud publica en
contextos con recursos limitados (21). Su valor no reside solo
en el algoritmo, sino en el redisefio del proceso diagndstico
y en la consideracion de factores sociotécnicos, culturales y
organizacionales. Esta experiencia es especialmente relevante
para sistemas de seguridad social que atienden poblaciones
vulnerables y enfrentan brechas territoriales de acceso.

La discusion ética y regulatoria es igualmente central. La
OMS ha advertido que la IA en salud debe orientarse por
transparencia, inclusion, responsabilidad, protecciéon de
datos, seguridad y beneficio publico (9,10). La Ley Europea
de IA introduce un enfoque basado en riesgo y obligaciones
para proveedores y desplegadores, mientras que el enfoque
de buenas practicas médicas exige supervision humana
significativa, validaciéon local, trazabilidad, formacién
profesional y proteccién de derechos de pacientes y médicos
(8,11).

AlI-GUARD complementa estos marcos al ofrecer una
metodologia operativa y proporcional al riesgo para evaluar
iniciativas concretas antes de su implementacion. Su utilidad
para instituciones sanitarias y de seguridad social radica en
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que no trata todas las soluciones de IA por igual: exige mayor
evidencia, validacion externa, evaluacion de subgrupos,
métricas de equidad, trazabilidad, capacidad de anulacion
humana y protocolos de incidentes cuando el sistema puede
afectar diagnéstico, elegibilidad, asignacion de recursos o
poblaciones vulnerables (7).

El ILIA 2025 refuerza que el despliegue de IA en América
Latina no puede separarse de las brechas de infraestructura,
datos, talento y gobernanza. La regién produce grandes
volumenes de datos, pero su disponibilidad y estandarizacion
siguen siendo limitadas; la alfabetizacion en IA crece
mas rapido que la especializacion; la investigacion esta
concentrada en pocos paises; y muchas estrategias nacionales
carecen de presupuesto, indicadores o planes efectivos de
implementacion (6). Estas brechas condicionan la capacidad
de instituciones sanitarias y de seguridad social para adoptar
IA de manera segura y equitativa.

Por ello, la adopcion de IA debe entenderse como una
capacidad institucional y no como una sucesion de pilotos
tecnoldgicos. La AISS propone gobernar la innovacion
mediante portafolios de iniciativas conectadas, alineadas
con prioridades estratégicas y sostenidas por liderazgo,
operaciones y cultura organizacional (23). Este enfoque
resulta especialmente pertinente para salud y seguridad
social, donde los casos de uso deben conectarse con
problemas de valor publico: acceso, oportunidad, calidad,
sostenibilidad financiera, rehabilitacién, protecciéon de
derechos y reduccién de inequidades.

En sintesis, la pregunta central no es si las instituciones
sanitarias deben utilizar 1A, sino para resolver qué problema,
con qué datos, bajo qué gobernanza, con qué supervision
humana, con qué evaluacién de impacto y con qué
garantias para pacientes, profesionales y ciudadanos. La IA
puede fortalecer instituciones mas proactivas, resolutivas
e inclusivas, pero solo si se implementa con prudencia,
evidencia, transparencia y responsabilidad publica.

Conclusiones

La IA representa una oportunidad estratégica para
transformar instituciones sanitarias y de seguridad social,
al mejorar la prestacion de servicios, apoyar decisiones
clinicas y administrativas, optimizar recursos, anticipar
riesgos y ampliar capacidades diagndsticas y operativas.
Las experiencias revisadas muestran avances en chatbots,
automatizacidn, auditoria, rehabilitacion, retorno al trabajo,
tamizaje, imagenes médicas, alertas tempranas y salud
publica.
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No obstante, el valor de la IA depende de una implementacion
responsable y centrada en las personas. La precisidn técnica
aislada es insuficiente. Se requieren datos de calidad,
validacion local, integracion al flujo de trabajo, supervision
humana significativa, interoperabilidad, ciberresiliencia,
monitoreo continuo, auditoria, proteccién de derechos
y evaluacion de impacto en equidad y resultados. En esa
linea, herramientas como AI-GUARD pueden ayudar a
institucionalizar una evaluacién proporcional al riesgo antes
de adquirir, desarrollar o escalar soluciones de IA.
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