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RESUMEN

El desarrollo de la inteligencia artificial (IA), asi como la mejora evidente
que han tenido las tecnologfas digitales en el campo de la salud, obliga
a plantearnos dos preguntas importantes que surgen al incorporar la IA
como instrumento para una mejora en la calidad de atencién. 1) (Podré la
IA reemplazar a los médicos? y 2) {Cudles son las consideraciones éticas de
la implementacién de la IA en el campo de la salud? Concluimos que, con
algunas pocas excepciones, por ahora la IA no parece que pueda sustituir
al ser humano, pero silo puede complementar y extender su labor. Existen
tres consideraciones éticas en el uso de la IA: el paciente debe estar
informado del uso de estos sistemas; los profesionales de la salud deben
conocer y aprender sobre la tecnologia que se va a implementar, ademas
asegurarse de que traerd un beneficio para el paciente, y, por dltimo, se
vuelve fundamental aplicar los principios basicos de la ética médica.

Palabras clave
inteligencia artificial; médicos; ética.

ABSTRACT

The use of artificial intelligence (Al) and the evident improvement
that digital technologies have had in the field of healthcare, force us
to ask ourselves two important questions that arise when incorporating
Al as an instrument for improving the quality of care. i) Will Al be
able to replace doctors?, and ii) What are the ethical considerations
of the implementation of Al in the field of healthcare? We conclude
that for now, Al does not seem to be able to replace the human being,
but it can complement and extend its work. There are three ethical
considerations in the use of Al: The patient must be informed of the use
of these systems and health professionals must know and learn about the
technology to be implemented to ensure that it will bring a benefit to the
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patient and, finally, applying the basic principles of medical
ethics becomes fundamental.

Keywords
artificial intelligence; physicians; ethics.

Introduccién

Dentro de las tecnologfas disruptivas, la
inteligencia artificial (IA) tiene un gran potencial
de uso en medicina. Particularmente en andlisis
predictivos, medicina de precision y apoyo a
decisiones clinicas. En la actualidad, se usa la IA
para ayudar en diagndsticos clinicos, deteccién
temprana de cédncer, cirugia robdtica, apoyo a
tratamientos y, en general, la toma de decisiones
clinicas (1,2).

En medio del gran avance de las tecnologias
digitales, existe una serie de preocupaciones y
ciertos desafios éticos que trae el uso de la
IA en el campo de la medicina, y que no
estan del todo resueltos (3). En este articulo,
abordaremos dos preguntas complejas que surgen
con la mejora evidente que ha tenido el desarrollo
de estos sistemas y que nos obligan a plantearnos
cambios y transformaciones importantes en la
forma de atencién médica y el sistema de
salud (2,4). La primera pregunta, {podri la IA
remplazar a los médicos?, busca responder si los
profesionales de la salud estardn en riesgo o no
de ser sustituidos por una maquina. La segunda
pregunta, {(cudles son las consideraciones éticas
de la implementacién de IA en el campo de la
salud?, discute la importancia de reconocer los
dilemas éticos que surgen a medida que se acelera
la automatizacion.

Algunos sostienen que las méiquinas que
pueden aprender y corregirse ya funcionan mejor
que los médicos en algunas tareas; otros, que
los logros tangibles de la IA son todavia muy
limitados. Pero entonces...

{Podra la inteligencia artificial remplazar
a los médicos?

Uno de los argumentos a favor de esta teoria
es que la capacidad de los computadores
para realizar tareas especificas mejor que las

personas ya se ha demostrado, incluso superando
el desempefio de los médicos (5-7). Algunos
ejemplos incluyen un robot que aprobé el examen
médico nacional de China (8); el modelo de IA
de Watson, creado por IBM, que contribuyé a la
deteccién temprana de enfermedades a partir del
reconocimiento automético de imégenes (9), y el
primer software de IA que remplaza la necesidad
de un médico que interprete las imégenes de
retina para detectar retinopatia diabética (10).
Estos ejemplos obligan a tener en cuenta las
repercusiones que pudiera tener el uso de la IA
en el ambito de la salud y en la forma tradicional
de atencién médica.

En este sentido, pareciera que la IA
remplazaria a los médicos principalmente en
especialidades en las que se requiere el escrutinio
de muchas imagenes, como radiologia o anatomia
patoldgica, y que ello permitirfa reducir la
informacién solo a lo que es relevante y de
manera precisa (11). Por ejemplo, los radidlogos,
a partir de imé4genes, analizan datos complejos,
muchas veces ambiguos e implicitos, y es un
desafio procesar toda esa informacién en el
breve tiempo asignado para cada paciente.
Esta informacién la podrian procesar y analizar
més eficazmente las maquinas. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta que, en este caso, el uso
de Ia IA genera una posibilidad de colaboracién
entre humanos y computadores, que facilitaria
algunos aspectos del trabajo radioldgico, y no
necesariamente la IA remplazari a los radidlogos.
Los médicos toman la decisién final sobre si
actuar o no, segin las recomendaciones del
sistema, y de esta manera se mantiene adn la
responsabilidad moral de manera segura. Eso
s, seguramente, los radidlogos que usen la IA
remplazaran a los que no (12).

Ahora bien, detrds de toda esa capacidad
predictiva, andlisis de grandes volimenes de
informacién, automatizacién de procesos y
reconocimiento de im4genes que nos ofrecen las
maquinas, siguen existiendo dudas acerca del
alcance de estos sistemas que se han llamado
“inteligentes” y que, sin embargo, carecen de
algunos de los atributos més notables en la
definicién de inteligencia y se relacionan con
la percepcién, la accién, el razonamiento, la

| Universitas Mépica | V.64 | No. 3 | JULIO-SEPTIEMBRE | 2023 |



LA INTEGRACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA ATENCION MEDICA: DESAF{OS ETICOS Y DE...

adaptacién, el aprendizaje, la comunicacién,
la autonomfia, la creatividad, la reflexién, la
formulacion de metas, el planteamiento de ideas,
la estética y la organizacién de los conceptos,
entre otras (13). Esto nos conduce a exponer
los principales argumentos por los cuales creemos
que los logros tangibles de la IA son todavia
muy limitados y que las capacidades actuales
de la IA funcionan en las tareas y no en el
trabajo completo. De hecho, en los Gltimos afios
se ha observado una clara reduccién de las
expectativas iniciales respecto a lo que podemos
esperar de la IA, y nos estamos centrando en
objetivos més cautos y realistas. La medicina es
un sector en el que hay que ser muy precavidos
con las innovaciones tecnoldgicas, ya que si algo
no funciona bien, la salud del paciente puede
verse en peligro o perder la vida, en el peor
de los casos (1). Por lo tanto, los proveedores
de atencién médica no serdn remplazados por
completo y no existen sistemas inteligentes
capaces de exhibir el conjunto completo de
atributos por los cuales los investigadores en [A
caracterizan la inteligencia (13).

En primer lugar, todavia no es posible la
automatizaciéon de toda la gama de tareas
humanas involucradas en la prestacion de
atencién clinica. Actividades como la toma
de decisiones de tratamiento basadas en un
diagnéstico diferencial que integra datos de
la investigaciéon de laboratorio, la observacién
visual y el historial del paciente son todavia
demasiado complejas para la automatizacién. Es
muy dificil capturar la cognicién humana en una
méquina. Problemas que parecen simples en el
contexto de las ciencias médicas, pueden llegar
a ser extremadamente dificiles de automatizar.
Como dijo William Osler, considerado el padre
de la medicina moderna: “La medicina es la
ciencia de la incertidumbre y el arte de la
probabilidad” (14). Dado que la medicina no
es una ciencia exacta, parte de los problemas
de estos sistemas es que no consideran que una
persona puede tener mas de una enfermedad,
que los sintomas pueden ser independientes
o que el paciente puede estar fingiendo. Si
bien es cierto que un computador tiene gran
capacidad de célculo, velocidad y exactitud, est4
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claro que no sustituye al médico. La IA nunca
remplazard las habilidades y los sentimientos
humanos insustituibles, como el sentido comn,
el planteamiento de dilemas éticos, la compasion,
entre otros. Solo el ser humano es capaz de
razonar légicamente y mezclar la razén con la
intencidn, la ética, lo afectivo y la experiencia,
algo que una maquina no puede hacer (15).

En segundo lugar, la IA estd programada por
seres humanos: seres imperfectos. Los sistemas
de TA son tan buenos como los datos que
los humanos les proporcionan. Un ejemplo es
el sesgo que podria introducirse contra grupos
minoritarios, personas con discapacidades o con
problemas de salud mental. Una mdquina es
capaz de expresar una salida con seguridad,
incluso cuando es incorrecta, y es posible que
no pueda proporcionar el motivo de su decisién
(16). Los humanos también cometen errores,
pero son generalmente capaces de explicar cémo
llegaron a su decisién. Adema4s, la maquina puede
interpretar los datos de una manera que no
refleje el razonamiento del clinico humano sobre
lo que es mas importante en el contexto. Por
ejemplo, un médico tiene la posibilidad de pasar
por alto un resultado de analisis de sangre muy
anémalo que podria deberse a un error en la
muestra de sangre, el procesamiento de la prueba
o la transcripcién del resultado. Asi es como
demasiada confianza en las capacidades de IA
llevaria a tomar decisiones mal informadas y
que generarfan consecuencias no deseables en
los pacientes, considerando, en especial, que los
errores médicos provocan un dafio significativo,
tanto asi que, segin cifras estimadas en los
Estados Unidos, constituirfan la tercera causa
de muerte, luego del cancer y las enfermedades
cardiovasculares (17).

En tercer lugar, muchos sistemas de IA
funcionan con mecanismos ocultos y operan
dentro de lo que se conoce como cajas negras,
lo que significa que ni sus disefiadores pueden
saber del todo cémo funcionan en su interior.
En consecuencia, es posible que un clinico no
entienda con precisiéon cémo el sistema traduce
los datos. Asi, los médicos no ejercen un control
directo sobre las decisiones o recomendaciones
a las que llega un sistema; sin embargo, no seria
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razonable responsabilizar a las mdaquinas por los
dafios a los pacientes. Cuando los sistemas de IA
estdin involucrados en el proceso de toma
de decisiones, esto no exime la responsabilidad de
los profesionales médicos y de la salud de decidir
sobre si actuar o no segin las recomendaciones del
sistema; de esta forma, se mantiene ain la
responsabilidad moral de manera segura, porque los
médicos siguen siendo quienes tomen la decisién
final.

Finalmente, los proveedores de salud son los
responsables de realizar el trabajo real de la prestacion
de atencién médica y se espera, cada vez mas, que
adopten y utilicen nuevas tecnologias. Sugerimos,
entonces, algunas consideraciones en el momento de
implementar la IA como herramientas de apoyo
significativo en la toma de decisiones clinicas, las
cuales han sido tomadas de diferentes textos y
priorizadas segin las necesidades del 4rea de la salud

(7,18-21):

e Explicabilidad: las formas reales en que los modelos
logran sus resultados son, en algunos casos,
desconocidas, incluso para los cientificos
informaticos que los crean (22). Dado que la toma
de decisiones médicas aspira a incorporar un
conocimiento sélido de los mecanismos por los
cuales funcionan las enfermedades y sus
tratamientos, la falta de comprensién de esos

mecanismos y circunstancias plantea desafios para

la implementacién y aceptabilidad de los sistemas
de IA que se usan para el apoyo en la toma de
decisiones.

e Privacidad: actualmente, los datos de los dispositivos
y las
aplicaciones maviles, no estdn ampliamente cubiertos

vestibles, como los relojes inteligentes

por la legislacién sobre informacién sanitaria (23), y
muchas aplicaciones relacionadas con la salud tienen
procesos de consentimiento ~ poco  claros
relacionados con el flujo de datos generados a través
de su uso (24). Ello crea riesgos importantes para las
iniciativas que buscan que los datos de salud estén
disponibles para su uso en el desarrollo de aplicaciones
de IA. Las estrategias para mantener la privacidad
y confidencialidad del paciente son consideraciones
centrales para las iniciativas de implementacién de IA.

Se deben garantizar medidas razonables para
evitar que accedan a la informacién médica
protegida personas que no tienen derecho a ello
0 no necesitan saberlo (25).

o QGarantizar la representatividad de los
datos: los  modelos de  aprendizaje
automdético e IA podrian capturar ciertas
disparidades socioeconémicas evidentes en
los datos con algunas caracteristicas, por
ejemplo, sexo, raza, régimen de seguridad
social, nivel  socioecondmico y, a
consecuencia de ello, sise utilizan para la
toma de decisiones clinicas, contribuirian al
aumento de las brechas sociales en el acceso a
servicios de salud. Garantizar  la
representatividad de las poblaciones, evitaria
el sesgo de representatividad y, por tanto, se
evitarfa un aumento de la inequidad vy
discriminacién social con el uso de estos
sistemas.

Por otro lado, la implementacién de la IA en la
salud plantea importantes consideraciones éticas que

deben abordarse para garantizar que la IA se utilice
de manera responsable y ética en la atencién
médica. La privacidad y la seguridad de los datos de
los pacientes constituyen una de las consideraciones
éticas mas importantes en la implementacién de la
IA en la salud, ya que la IA depende del acceso a
grandes cantidades de datos de pacientes para su
entrenamiento y funcionamiento, lo que pondria en
riesgo la privacidad y la seguridad de los datos, si no
se manejan de forma adecuada. Por otro lado, si los
datos de entrenamiento utilizados en la IA estan
sesgados o representan solo una pequefa fraccion de
la poblacién, los resultados no serfan equitativos.
Otra consideracién ética importante es Ia
responsabilidad de las decisiones, sobre todo en el
caso en que la mdquina arroje un error o un
resultado negativo; se deben establecer mecanismos
efectivos de rendicién de cuentas para garantizar
que la IA se use de modo responsable y no cause
dafio a los pacientes.

La  transparencia y la  explicabilidad
son consideraciones éticas clave en la
implementacion de la IA en la salud. Es
importante que los médicos y los proveedores de
atencion médica entiendan cémo funciona la
[A y cémo se utilizan los datos para tomar
decisiones médicas. Ademas, los pacientes deben
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ser capaces de entender y explicar cémo se
utilizan sus datos y cémo se llega a un diagndstico
o tratamiento especifico.

Asi es como la implementaciéon de la IA
en el campo de la salud puede tener un
gran repercusiéon en la atencién médica, pero
también plantea una serie de consideraciones
éticas que deben abordarse. En la segunda
seccion de este escrito, discutiremos algunas de
las consideraciones éticas mas importantes al
implementar la IA en la salud.

{Cuiles son las consideraciones éticas
de la implementaciéon de inteligencia
artificial en el campo de la salud?

En primer lugar, la evidencia recolectada en
todo el mundo muestra que los sistemas de
IA utilizados en diversos sectores pueden llegar
a practicas discriminatorias, injustas y con
implicaciones sociales no deseables (26-28). A
esto se suma la coyuntura reciente provocada
por la pandemia por covid-19, que hizo que
la automatizacién y uso de sistemas de IA se
acelerara en diversos sectores y que llevara
necesariamente a abordar una discusién sobre el
rol de los seres humanos en la implementacién
de estos sistemas. Sin embargo, el estado actual
de dichos sistemas se limita a cierto tipo de
procesamiento y de tareas. Por el momento,
mantener una discusién sobre si estos sistemas
tienen las capacidades de seres conscientes
responde mds a la ficcion que a la realidad.
Por tanto, los puntos que en la actualidad son
mas apremiantes desde el punto de vista ético
son el procesamiento de datos y el desarrollo
de modelos, cuyos resultados pudieran afectar a
miles de personas.

En el escenario internacional actual existen
manifiestos, gufas y marcos éticos para el uso
e implementacién de la IA en diferentes paises
(18,29-31), y se reconoce la gran importancia de
este campo en el futuro de las sociedades. Estos
se centran en proponer codigos de conducta
que sirvan como guia moral para el uso de
estos sistemas. En Colombia, por iniciativa de
la Presidencia de la Republica, se estableci6 en

| Universitas Mépica | V.64 | No. 3 | JULIO-SEPTIEMBRE | 2023 |

mayo de 2021 un marco ético para la IA que, en
general, busca que el procesamiento de datos, el
desarrollo de modelos y sistemas de IA sea de uso
seguro y transparente, que respete la privacidad,
que sea responsable, que no atente contra el
bienestar y que genere un beneficio social claro
(20). Asi mismo, en Colombia se ha adoptado
un enfoque innovador para hacer frente a la
IA por medio de una regulacién inteligente que
promueva innovacién y dinamismo econémico,
superando las asimetrias de informacién vy
protegiendo la privacidad de los usuarios (32).

Si bien es cierto que estos marcos éticos sirven
como gufa para uso general en diferentes 4reas
del conocimiento, se hace necesario considerar
las realidades, las particularidades y la diversidad
de intereses de cada sector (33). Los problemas
éticos que surgen en el sector de la salud se
centran més en sus disefiadores y usuarios, no en
los sistemas de IA en si.

En este escenario, la heterogeneidad de los
datos médicos, el volumen, su complejidad,
la interpretacién de un médico, los anélisis
de sensibilidad y de especificidad, deben ser
tenidos en cuenta cuando se aplican sistemas de
aprendizaje automatico a los datos de atencién
médica. Es imperativo que se informe a los
pacientes cuindo se utilizard la IA en su
tratamiento y que los médicos comprendan el
grado de precisiéon del sistema de IA (15). Por
consiguiente, nos incumbe aprender sobre IA y el
aprendizaje automético, aplicados en el cuidado
de la salud para asegurar que la tecnologia
beneficie a nuestros pacientes y nos ayude a
brindar una atencién equitativa y de buena
calidad ahora y en el futuro.

De acuerdo con esta concepcion, es necesario
que el médico esté seguro de las razones de la
recomendacién de tratamiento dada por la 1A,
que requiere conocimiento sobre el modelo de
datos en el que se entrené la IA. Si la poblacién
que usé en el modelo de entrenamiento difiere
del paciente que se va a tratar, entonces la
recomendacién podria ser inexacta.

Los principios bdsicos de la ética médica:
autonomia, beneficencia, no maleficencia vy
justicia, son totalmente aplicables cuando se usan
los sistemas de IA por profesionales de la salud.
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Esto implica el derecho de los pacientes a tomar
decisiones independientemente de cualquier
influencia cuando se les da tratamiento,
y que ese derecho a tomar sus propias
decisiones debe ser respetado (autonomia). El
objetivo del tratamiento ofrecido es que debe
contener la intencién de beneficiar al paciente
(beneficencia). Los pacientes tienden a creer que
el médico actda con buena voluntad hacia ellos;
sin embargo, la buena voluntad es irrelevante
para las decisiones tomadas por un sistema de IA.
El médico tratante debe actuar en todo momento
en el mejor interés del paciente y garantizar
que el tratamiento ofrecido no cause dafio al
paciente (no maleficencia) (1,6,19,21,34). El
principio de justicia también precisa que cuando
recolectamos datos de pacientes, la informacién
obtenida no debe utilizarse para perjudicar
los servicios de cualquier grupo particular de
personas. Por ejemplo, si las compafifas de seguros
de salud obtienen informacién sobre la salud
mental de una persona o la vulnerabilidad a
una enfermedad especifica, podrian decidir no
asegurarlos.

En un plano técnico, la cuestién ética requiere
més indagaciones, como el cambio en la relacién
médico-paciente, la responsabilidad moral de la
influencia en el proceso de toma de decisiones
y el alcance de la responsabilidad legal de los
disefiadores de los sistemas. Sin embargo, este es
un camino que no se ha terminado de recorrer y
es posible que dilemas éticos continden creciendo
a medida que se complejizan los sistemas y su uso
se acelera en el campo médico.

Por ahora, una propuesta constructiva de
la ética de IA en el campo médico implica
adoptar estos sistemas como herramientas de
apoyo en la toma de decisiones y no desviar
la responsabilidad del cuidado de la salud a
la automatizacién. Esto implica que el médico
puede y debe tomar la decisién final de si
actuar o no bajo las recomendaciones del sistema,
conociendo la informacién completa sobre el
disefio, el funcionamiento y el impacto de los
sistemas de IA que esti utilizando (5). Esto
mientras mantiene el respeto por la intimidad de
las personas y se impide el uso de informacién que
no han autorizado (20). Asi, los sistemas de IA no

deberfan generar afectaciones a la integridad de
las personas y podrian usarse de manera segura.

Conclusién

En este articulo hemos abordado dos preguntas
complejas que surgen con la implementacién
de la IA en el sector de la salud. La primera
de ellas cuestiona si en el futuro los médicos
seran remplazados por la IA. Seguramente, en
el futuro, en ciertos campos de la medicina,
los computadores puedan remplazar algunas
funciones médicas; sin embargo, por ahora,
la IA no parece que pueda sustituir al ser
humano, pero si lo puede complementar y
extender su labor. Para que un proveedor de
atencién médica sea remplazado por completo,
cada tarea realizada por ese proveedor tendria
que ser automatizada por una herramienta de
aprendizaje automatico. Lo cierto es que, lejos
de convertirnos en obsoletos, la IA nos hard mas
eficientes y nos permitird ejecutar acciones que
nunca hubiéramos podido realizar debido a su
complejidad.

Por otro lado, las consideraciones éticas
que se deben tener en cuenta son el
segundo cuestionamiento que surge con la
implementacién de estos sistemas. Asi, ademas
de tener en cuenta los marcos éticos nacionales
e internacionales, que estidn escritos de forma
transversal para todos los sectores, es importante
que en el sector salud se apliquen, ademas,
ciertas consideraciones que ayudaran a superar
los desafios que implica la complejidad del campo
médico: en primer lugar, es necesario que se
informe a los pacientes sobre el uso de estos
sistemas en el proceso de toma de decisiones; en
segundo lugar, los profesionales de la salud deben
conocer y aprender sobre la tecnologia que se
va a implementar y asegurarse de que traerda un
beneficio para el paciente, y, por tltimo, aplicar
los principios bésicos de la ética médica se vuelve
fundamental para mantener de manera adecuada
y responsable la relaciéon médico-paciente.
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