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Resumen
El uso de la inteligencia artificial en salud va en aumento por facilitar el diagnóstico y la toma de decisiones, 
pero sus implicaciones plantean dudas relacionadas con la ética. Esta revisión sistemática desde las directrices 
Prisma identificó los usos de la inteligencia artificial en salud y sus implicaciones bioéticas. Las búsquedas 
se realizaron en Science Direct y Scopus utilizando los descriptores “artificial intelligence”, “bioethics” y 
“health”. De los trabajos en inglés publicados entre 2017 y 2021, se obtuvo 102 artículos. Aplicados los 
criterios, quedaron 11. Los estudios abordaron los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, 
autonomía y justicia, añadiendo el elemento explicabilidad. La inteligencia artificial se correlacionó con  
la imprevisibilidad, previsibilidad, confianza, papel de los médicos, desarrollo de sistemas, privacidad, 
seguridad de los datos y aspectos financieros y sociales. Los desarrolladores, los profesionales sanitarios y 
los pacientes deben maximizar los beneficios y limitar los riesgos que involucra esta tecnología.
Palabras clave: Atención a la salud. Aprendizaje automático. Macrodatos. Ética.

Resumo
Inteligência artificial em saúde e implicações bioéticas: uma revisão sistemática
A presença de inteligência artificial na saúde vem crescendo, ajudando em diagnósticos e tomadas 
de decisão, mas suas implicações geram dúvidas relacionadas à ética. Esta revisão sistemática,  
baseada nas diretrizes Prisma, identificou os usos de inteligência artificial na saúde e suas implica-
ções bioéticas. Foi realizada busca nas bases de dados Science Direct e Scopus usando os descritores 
“artificial intelligence”, “bioethics” e “health”. Trabalhos em inglês, publicados entre 2017 e 2021 
foram considerados, resultando em 102 artigos. Após aplicação dos critérios estabelecidos, 11 foram 
selecionados. Os estudos discutiram os princípios bioéticos da beneficência, não maleficência, autonomia  
e justiça, adicionando o elemento explicabilidade. Inteligência artificial mostrou correlação com impre-
visibilidade, previsibilidade, confiança, papel do médico, desenvolvimento de sistemas, privacidade, 
segurança de dados, e aspectos sociais e financeiros. Desenvolvedores, profissionais da saúde e 
pacientes devem maximizar os benefícios e limitar os riscos das ferramentas que usam essa tecnologia.
Palavras-chave: Atenção à saúde. Aprendizado de máquina. Big data. Ética.

Abstract
Artificial intelligence in health and bioethical implications: a systematic review
The presence of artificial intelligence in healthcare is growing, helping in diagnosis and decision 
making. However, its application raises doubts, mostly related to ethics. This study aimed to identify 
its uses in health and its bioethical implications from a systematic literature review using the 
PRISMA guidelines. The ScienceDirect and Scopus databases were searched, using the descriptors 
“artificial intelligence,” “bioethics” and “health.” Works in English, published between 2017 and 
2021 were considered, resulting in 102 articles found and, after applying the established criteria,  
11 were selected. The studies reported on the bioethical principles of beneficence, non-maleficence, 
autonomy and justice, adding an element, explainability. Relationships were found between artificial 
intelligence in health and unpredictability, predictability, trust, physicians’ role, systems development, 
privacy, data security, financial and social aspects. Developers, healthcare professionals and patients 
must maximize the benefits and limit the risks of tools that use this technology.
Keywords: Health care. Machine learning. Big data. Ethics.

Las autoras declaran que no existe ningún conflicto de interés.



2 Rev. bioét. 2023; 31: e3542ES 1-12 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233542ES

Inteligencia artificial en salud y sus implicaciones bioéticas: una revisión sistemática

La inteligencia artificial (IA) está siendo cada vez 
más adoptada en diferentes ámbitos. El término 
en sí es difícil de definir, ya que este fenómeno 
depende de diferentes factores 1. A pesar de esta 
dificultad y de sus diversos conceptos, se entiende 
que la IA se asocia a máquinas y computadoras 
con el fin de ayudar a la humanidad a resolver 
problemas y facilitar procesos de trabajo 2.

Los sistemas de IA funcionan utilizando algorit-
mos complejos y grandes conjuntos de datos que 
generan conclusiones, reemplazando el razona-
miento humano por el análisis de rutina 3. Para lograr 
una inteligencia a nivel humano, la IA necesita 
orientación como modelo de realidad 1. El machine 
learning (ML), traducido como aprendizaje auto-
mático, es un sistema de inteligencia artificial que 
puede aprender de modelos y eventualmente vol-
verse autónomo, tomando decisiones y generando 
conclusiones que antes se consideraban restringidas 
a la competencia de la mente humana 3.

La expansión de la informática para almacenar, 
gestionar, acceder y procesar datos mediante una 
red de servidores remotos —como el almacena-
miento en la nube— ha llevado a la expansión de las 
aplicaciones de IA al sector de la salud 4. La IA y el ML  
tienen el potencial de revolucionar la prestación de 
servicios en esta área 3. Estas tecnologías se pueden 
utilizar en la informática en salud, que describe la 
adquisición, el almacenamiento, la recuperación y 
el uso de información para mejorar la atención al 
paciente mediante interacciones con el sistema 4.  
Las herramientas de big data, es decir, el alma-
cenamiento y el análisis de datos voluminosos,  
como los utilizados en el ámbito de la salud, también 
se pueden utilizar en asociación con la IA 5.

La IA ha mejorado el diagnóstico clínico y el 
desempeño en la toma de decisiones en múltiples 
dominios del trabajo médico 6. Estas herramientas 
pueden ayudar a adaptar los programas de salud 
pública, asegurando que la información relevante 
esté disponible para políticas sólidas y para la toma 
de decisiones 4. En la actualidad, el diagnóstico 
automatizado por imágenes es sin duda el dominio 
más exitoso del uso de la IA en el ámbito médico. 
Muchas especialidades médicas, incluida la 
radiología, oftalmología, dermatología y patología, 
dependen de diagnósticos basados en imágenes 6.

Sin embargo, los pacientes reconocen y están 
empezando a enfrentar las muchas cuestiones que 
plantean las aplicaciones de la IA en el ámbito de 
la salud 7. Estas exigencias son legales, comerciales, 
sociales y, sobre todo, éticas 8. Diseñar estos sistemas 

y utilizarlos no es un desafío meramente técnico,  
ya que requiere atención a principios bioéticos 3.

La bioética se centra en la relación entre los 
seres vivos, y cuando surge la IA, los seres humanos 
deben comprometerse éticamente con algo que 
no es natural en sí mismo, es decir, con su propia 
creación 2. Crecen las preocupaciones por la posi-
ble pérdida de control en la relación humano-IA, 
como, por ejemplo, hasta qué punto la IA puede o 
debe apoyar decisiones médicas o incluso tomarlas 1.

A pesar de ser una tecnología clave hoy en día,  
en muchos casos será necesario entender cómo  
se tomó la decisión de una máquina y evaluar la 
explicación de tal elección 1. A medida que avanza 
la IA, los marcos bioéticos deben adaptarse para 
incluir los problemas que estos sistemas pueden pre-
sentar, del mismo modo que el desarrollo de estas 
tecnologías debe adaptarse para incorporar principios 
bioéticos 3. Así, esta revisión sistemática de la litera-
tura buscó identificar las aplicaciones de la inteligen-
cia artificial en la salud y sus implicaciones bioéticas.

Método

Esta revisión sistemática siguió el Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA Statement) 9, y utilizó la estrategia 
Población, Intervención, Comparación y Resultados 
(PICO). Este método se utiliza en la práctica basada 
en evidencias y se recomienda para estructu-
rar la búsqueda bibliográfica de evidencias para 
revisiones 10. La Tabla 1 describe la estrategia PICO 
utilizada en esta revisión para responder la pre-
gunta: ¿Cuáles son las aplicaciones de la inteligencia 
artificial en salud y sus implicaciones bioéticas?

Tabla 1. Descripción de la estrategia PICO
P individuos, personas
I el uso de la inteligencia artificial en la salud
C no corresponde
O implicaciones bioéticas

La búsqueda de artículos se realizó de forma 
manual en las bases de datos ScienceDirect y 
Scopus en octubre del 2021. Se utilizaron los des-
criptores en ciencias de la salud (DeCS/MeSH) 
“inteligência artificial”, “bioética” y “saúde”, interre-
lacionados mediante el operador booleano “AND”.

Los criterios de inclusión establecidos consis-
tieron en artículos científicos publicados entre el 
2017 y el 2021, en inglés y con acceso en línea.  
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Se excluyeron libros, capítulos de libros, tesis, 
disertaciones, trabajos presentados y publicados 
en eventos, artículos de revisión y notas editoriales.

Los títulos y resúmenes de los artículos encontra-
dos se leyeron en una primera selección. Se leyeron 
íntegramente los artículos seleccionados, obser-
vando estrictamente los criterios de inclusión y 
exclusión, verificando la duplicidad y la adecuación 
al tema de la investigación. Los artículos seleccio-
nados para la revisión se sistematizaron en un cua-
dro para el análisis de los resultados. Las etapas de 
selección y lectura completa de los artículos fueron 
realizadas por tres revisores independientes.

Resultados

En total, se identificaron 102 artículos en las 
bases de datos siguiendo los criterios de búsqueda.  
De ellos, 72 se encontraron en la base de datos 
ScienceDirect y 30 en Scopus. Tras la lectura de 
los títulos y resúmenes, se excluyeron 86 artícu-
los por no abordar el tema propuesto. Un artículo  
se excluyó porque estaba duplicado. Así, seleccio-

namos 15 artículos potencialmente elegibles, de los  
cuales 11 se conservaron después de su lectura 
completa. La Figura 1 ilustra el proceso de selección.

Del total seleccionado para su inclusión en la 
revisión, siete (63,64%) publicaciones se recupera-
ron en ScienceDirect y cuatro (36,36%) en Scopus.  
En cuanto al año de publicación, siete (63,64%)  
de los artículos se publicaron en el 2021, y un artí-
culo (9,09%) se publicó cada año en lo que resta del 
período establecido, es decir, entre el 2017 y el 2020.  
Al analizar el origen de los estudios, la mayoría 
(45,45%) se desarrolló en América del Norte o  
en colaboración con instituciones de ese continente.

En cuanto al tipo de estudio, la mayoría es trans-
versal (45,45%), pero también se encontraron estu-
dios prospectivos (9,09%), estudios de casos (9,09%) 
y estudios descriptivos (9,09%), estudios explorato-
rios (9,09%), ensayos clínicos aleatorizados (9,09%) 
y estudio de enfoque multidimensional (9,09%).

Con base en los 11 trabajos seleccionados, 
elaboramos una tabla para análisis de los obje-
tivos, tipo de estudio, principales resultados y 
conclusiones (Tabla 2).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios para la revisión sistemática
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Discusión

Si bien son muy prometedoras para la salud,  
la ética y los derechos humanos de las nuevas tec-
nologías que utilizan la IA deben estar en el centro 
de su concepción, implementación y uso 8. La incor-
poración de principios bioéticos en el desarrollo 
de estas tecnologías puede ayudar a proteger 
los derechos de los pacientes, minimizar riesgos, 
establecer responsabilidades e instituir métricas 
robustas para estudiar su efectividad y beneficios 3.

Desde este punto de vista, algunos estudios 
seleccionados en esta revisión establecieron una 
relación directa entre sus resultados y los principios 
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, 
autonomía y justicia 14,20. Otro principio conside-
rado en la ética de la IA es la explicabilidad, que se 
ocupa del entendimiento de las herramientas que 
utilizan esta tecnología 13,14,18. El desarrollo de estos 
sistemas debe considerar los principios de benefi-
cencia, mantenimiento de valores, responsabilidad 
y transparencia, lo que incluye la explicabilidad 2.

La explicabilidad es fundamental, ya que a partir 
de ella se puede generar la confianza necesaria y 
duradera para promover la aceptación de la IA entre 
los futuros usuarios 1. En un estudio, la confianza 
en el sistema de salud y en la tecnología fueron los 
correlatos más fuertes y consistentes de apertura, 
preocupación y beneficio percibido 15. En otra inves-
tigación, los participantes se sintieron incómodos 
al confiar únicamente en las recomendaciones de 
una herramienta de IA, sin poder evaluar directa-
mente su razonamiento 7. Aunque los sistemas son  
importantes en el proceso de toma de decisiones,  
los expertos deben ser capaces de entender y de 
rehacer este proceso 1.

Incluso los expertos en desarrollo de IA no 
logran determinar la manera en que los insumos 
se transforman en resultados, es decir, cómo 
un perfil personal genera una decisión 21. Por lo 
tanto, la imprevisibilidad en ML se vuelve clave 
para la discusión, ya que es un método para auto-
matizar el análisis de datos utilizando algoritmos 
que identifican de forma iterativa patrones en los 
datos y aprenden de ellos 4. Las consecuencias 
son imposibles de medir cuando la máquina está 
programada para aprender por sí sola 21. 

¿Qué deberían poder decidir las máquinas de 
forma autónoma y quién es el responsable de la 
decisión? Aún no hay respuestas a estas preguntas.  

Por ahora, los médicos deben participar y enten-
der la IA y, a continuación, decidir de forma autó-
noma, aunque basándose en las recomendaciones 
de la IA 21.

Al igual que la imprevisibilidad, la predicción es 
otro punto relevante que se discute en la IA. Una her-
ramienta capaz de predecir riesgos y priorizar pacien-
tes para el tratamiento de la enfermedad renal 
crónica ayudó en la rápida identificación de indivi-
duos que necesitaban reemplazo renal 17. Otro estu-
dio evaluó la reacción y decisión de enfermeros 
sobre la práctica de la eutanasia en pacientes ter-
minales utilizando tecnología de rastreo ocular 
(eye-tracking), trayendo una división entre decisio-
nes racionales y emocionales, demostrando la efec-
tividad del modelo de predicción 11. Incluso cuando 
la IA recomienda tratamientos, los profesionales de 
la salud y los pacientes pueden emitir juicios morales  
que el programa no es capaz de producir 13.

Pese a las recomendaciones de la IA, la decisión 
final con relación a la salud debe ser tomada por un 
profesional 13. Un estudio realizado en una unidad 
básica de salud constató que los pacientes atendi-
dos creen que sus médicos deben protegerlos de los 
daños derivados de errores de IA, por lo que la deci-
sión final debe ser del médico y de la aseguradora de 
salud 7. En ese sentido y teniendo en cuenta las malas 
prácticas, las aseguradoras deben ser claras en cuanto 
a la cobertura cuando las decisiones son tomadas  
por sistemas de IA, aunque sea parcialmente 6.

Es probable que la IA en el contexto de la salud dé  
a los médicos más tiempo para otras tareas, como 
establecer contacto directo con sus pacientes 6.  
Sin embargo, la IA puede causar conflictos sobre 
el papel de los médicos, que deben brindar cui-
dados mientras alimentan el sistema con datos 
de pacientes con fines de apoyo e investigación 
clínica 13. A medida que la IA se implemente para 
tareas clínicas específicas, las funciones de los 
profesionales de la salud seguirán evolucionando 
a la vez que se incorporen varios módulos de IA a 
los cuidados 6.

La integridad profesional es uno de los tres 
principales valores éticos del big data en la toma 
de decisiones, ya que engloba la responsabilidad 
hacia el paciente, haciendo central la formación 
médica 13. Los médicos tendrán que adaptarse a 
sus nuevas funciones como integradores e intér-
pretes de información y como apoyadores de los 
pacientes, y el sistema de educación médica tendrá 
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que proporcionarles las herramientas y los méto-
dos necesarios 6. Las herramientas de IA son útiles, 
pero los médicos no han sido capacitados para 
entenderlas y, a la vez, su participación activa en 
su desarrollo es vital 18.

Para enfrentar los desafíos, los investigadores de 
IA y los médicos deben trabajar juntos para priori-
zar y desarrollar aplicaciones que satisfagan nece-
sidades clínicas cruciales 6. Ante el riesgo potencial 
de causar daño, es necesaria la participación de 
bioeticistas en el diseño de estas tecnologías 3. 
Serán necesarias colaboraciones multidisciplina-
rias y multisectoriales para facilitar el desarrollo 
y la implementación de aplicaciones de IA en el 
ámbito médico 6.

Se deben manipular varios conjuntos de datos 
para desarrollar herramientas de IA, lo que significa  
que esta tecnología solo puede avanzar mediante 
el uso de big data 5. Para desarrollar y entrenar 
algoritmos, es necesario acceder a los datos de 
los registros médicos, y los pacientes no siempre 
son conscientes de que dicha información se 
comparte 16. Este dilema requiere un estudio 
en profundidad de estas tecnologías emergen-
tes y la evolución de los principios bioéticos  
de privacidad y confidencialidad del paciente 3.

Las discusiones sobre la ética de los registros 
médicos electrónicos y de la IA se han centrado prin-
cipalmente en la privacidad, la confidencialidad,  
la seguridad de los datos, el consentimiento infor-
mado y la propiedad de los datos. Sin embargo,  
la relevancia de cada uno varía según las dife-
rencias culturales, la alfabetización, la relación 
paciente-profesional, la infraestructura disponible 
y la regulación de cada país 4.

A pesar de muchas discusiones sobre la ética del 
big data en una variedad de contextos, hay poca 
orientación disponible sobre qué valores están 
en juego y cómo se deben tomar decisiones en 
un entorno de salud e investigación cada vez más 
complejo 5. El anonimato y la privacidad del paciente 
son esenciales para generar confianza, además de 
la necesidad de enumerar los niveles de permiso en 
las conexiones entre la institución de salud, el titular 
de los datos (paciente) y las instituciones con ánimo 
de lucro relacionadas (planes de salud, proveedores 
y socios de tratamiento/examen) 16.

Al considerar el uso de big data surgen varias 
cuestiones éticas complejas y, por lo tanto, es impor-
tante contar con un marco ético para abordarlas y 

guiar las acciones 5. Asimismo, esta planificación ética 
debería aplicarse a otros proyectos que impliquen 
IA en el ámbito de la salud, como marco que utilizar 
en todas las etapas de la obtención de drones en la 
salud pública que incluyan principios éticos, valores 
humanos, estándares y requisitos de salud 14.

Se cuestiona el papel de las empresas de big data 
y IA, un segmento centrado en la ganancia, dadas 
las implicaciones éticas en la organización de la 
salud 18. La sostenibilidad de los sistemas de salud se 
ve actualmente perjudicada por la forma en que se 
conciben y se llevan al mercado las innovaciones en 
salud 12. Los aspectos financieros y el poder concen-
trado en los tenedores de datos y en las tecnologías 
parecen ser más relevantes que los relacionados 
con la equidad, el prejuicio y las desigualdades. 18.

Aún se debe determinar quién controlará u 
obtendrá ganancias de la aplicación de la IA, por lo 
que la prioridad debe ser el equilibrio entre las sal-
vaguardias regulatorias y las fuerzas del mercado 
para garantizar que los pacientes se beneficien 6.  
La creación de normativas es un punto fundamental 
en la evolución de este tema 18.

A pesar de tener un inmenso potencial para 
corregir errores humanos y mejorar la prestación 
de cuidados, las aplicaciones de IA basadas en ML 
pueden exacerbar los sesgos 3. A los pacientes les 
preocupa que las herramientas de IA puedan refor-
zar los sesgos existentes, lo que puede ocurrir si un 
conjunto de datos de aprendizaje es tendencioso 
o si los desarrolladores incorporan involuntaria-
mente su propio sesgo en un algoritmo 7, lo que ya 
es una posibilidad con los algoritmos CDSS 13.

La IA puede ser transformadora de aspectos 
sociales para la salud pública en los países de esca-
sos recursos, a medida que estos lugares estén más 
conectados y creen datos de mayor calidad, es pro-
bable que aumente la capacidad de las herramientas 
de IA para enfrentar los desafíos de salud 4.

La portabilidad es otro aspecto importante cuando 
se habla de la disponibilidad de la IA en ubicaciones 
remotas; por ejemplo, los escáneres de resonancia 
magnética más asequibles y portátiles ofrecen opor-
tunidades para abordar las necesidades de salud 
insatisfechas y las iniquidades en entornos remotos 
y con recursos limitados 19. La infraestructura reque-
rida en estos entornos requiere importantes inver-
siones para su implementación, no siempre teniendo 
el acceso necesario para transmitir grandes conjun-
tos de datos a sistemas en la nube 4. En este caso,  
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cobran relevancia las regulaciones de privacidad y 
seguridad de datos (locales e internacionales) y la 
forma de brindar apoyo y derivación clínica en estas 
comunidades ubicadas en lugares remotos 19.

En un estudio sobre la IA en el diagnóstico asis-
tido por computadora, se aceleraron los pedidos de 
indemnización para los trabajadores mineros con 
cáncer de pulmón ocupacional 20. Incluso con una 
baja demanda de inversiones públicas y privadas y un 
alto riesgo de descalificación de la herramienta en el 
ámbito legal, este enfoque proporciona un beneficio 
social comprobado cuando los protocolos éticos y el 
seguimiento son parte del proceso desde el principio. 

Dos tecnologías predictivas de IA fueron mejor 
evaluadas entre ancianos e individuos con menos 
alfabetización digital, lo que demuestra que el alivio 
de enfermedades graves, como infarto y cáncer, 
casos que implican urgencia, vulnerabilidad y riesgo, 
puede aceptarse bajo una premisa de confiabilidad 15.

Si bien los pacientes suelen mostrarse entusias-
mados con la posibilidad de que la IA mejore sus 
cuidados, también les preocupan las posibilidades 
de seguridad y supervisión 7,15. También se plantean 
preocupaciones de que las herramientas de IA pue-
dan aumentar los costos de salud y de que dichos cos-
tos puedan trasladarse a los pacientes 7. Sin embargo, 
como las decisiones médicas se toman mediante sis-
temas automatizados, se pueden priorizar la rentabi-
lidad y el racionamiento de gastos 3.

El uso de la IA en la toma de decisiones clínicas 
probablemente sea inevitable dados los crecientes 
costos de la asistencia a la salud 13. Los estudios pros-
pectivos podrán identificar mejor las debilidades de 
los modelos de IA en entornos clínicos heterogé-
neos e indicar formas de integrarlos en los flujos de 
trabajo clínicos actuales 6. Sin embargo, los esfuer-
zos para superar los desafíos técnicos en la imple-
mentación de la IA deben seguir aspectos éticos 
desde el principio 20.

Corroborando la literatura, se evidencian los 
beneficios y riesgos en el uso de la IA en la salud.  
Con el fin de maximizar los beneficios para el inte-
rés público y limitar las amenazas, la Organización 
Mundial de la Salud propone seis principios 
para el uso de la IA que se centran en los temas 

cubiertos en esta discusión, a saber: 1) proteger  
la autonomía humana; 2) promover el bienestar,  
la seguridad y el interés público; 3) asegurar la 
transparencia, la explicabilidad y la inteligibilidad;  
4) promover la responsabilidad y la rendición  
de cuentas; 5) garantizar la inclusión y la equidad;  
y 6) promover tecnologías responsivas y sostenibles 8.

Consideraciones finales

Entender la IA en el ámbito de la salud requiere 
comprender sus pasos. Alimentación de datos, desar-
rollo de algoritmos y salida de decisiones. En este 
proceso, los cuatro principios bioéticos, además de 
los de explicabilidad y de legislación de derechos 
humanos, son los constructos que garantizan la ética.

La garantía de anonimato y del consentimiento 
para el uso de datos, sin fines comerciales de 
mayor relevancia en la implementación de la IA, 
siguen siendo diversificados y legalmente regio-
nalizados en los procedimientos de investigación, 
diagnóstico y tratamiento. Por lo tanto, la trans-
parencia es la base principal de la IA en salud,  
y las preguntas son más amplias que las respuestas.

Entender cómo se programaron las decisiones, 
sacándolas de la caja negra de la tecnología incom-
prensible, es el aspecto central. Cuando la máquina 
aprende por sí sola, ¿se puede responsabilizar al 
médico de sus decisiones? Las regulaciones deben 
evolucionar, tanto en la definición de responsabili-
dades como en el entendimiento y en la confianza 
en la autonomía de estas decisiones generadas por 
la IA. Permitir que las máquinas decidan por sí solas, 
basándose en su propio aprendizaje, es un concepto 
en evolución, ya que ni siquiera los expertos en este 
desarrollo pueden predecir sus consecuencias, tanto 
en términos de asertividad y confiabilidad, como en 
el mantenimiento del uso inicialmente definido.

Lo que podemos afirmar es que estamos en 
un camino sin retorno donde todas las cuestio-
nes planteadas en este artículo deberán regularse 
considerando el acceso, la privacidad, cuestiones 
sociales y de justicia, sin dejar de estar tocadas por 
intereses de control, poder y rentabilidad.

Esta investigación no recibió subvenciones específicas de agencias de fomento de los sectores público, comercial o sin 
ánimo de lucro.
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