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Ethical Considerations About Artificial Inteligence (Al) Use in Medical Practice

La inteligencia artificial (IA) es un conjunto de herramientas
prometedoras que van introduciéndose extensa y rdpidamente en
muchos ambitos de la medicina, tanto en el campo clinico como en
el de investigacion, con miles de articulos publicados en los lti-
mos afios!. Tal fenémeno exige reflexién desde la ética, aunque
no es facil trasladar los principios éticos a la practica?. En nues-
tra opinién, el sentido de esta reflexién ética no es poner limites u
objeciones al progreso, sino asegurar el bien comin, aprovechando
adecuadamente las potencialidades de la IA y evitando su mal uso.

LalAse desarrolla en campos muy amplios y diferentes, de modo
que el propio concepto de IA puede resultar demasiado general e
impreciso. En la practica puede que estemos haciendo referencia a
un proceso o aplicacion concreta. En la tabla 1 se muestran algunos
de los tipos de IA y algunas de sus aplicaciones en medicina:

Esinnegable que todas estas aportaciones al diagnéstico y trata-
miento de los pacientes son tremendamente valiosas, y por tanto,
es un imperativo ético desarrollarlas.

Sin embargo, ese desarrollo presenta un gran nimero de aspec-
tos éticos que deben discutirse y de condiciones que deben
asegurarse.

Entre ellos cabe citar la necesidad de que el usuario final sepa
si estd interactuando con un ser humano o con un sistema de IA 'y
garantizar el anonimato y la proteccién de los datos de los pacientes
concretos que sean utilizados para el desarrollo del sistema, tanto
de los aportados por los propios pacientes como los resultantes
de la suma de dichos datos obtenidos a través de distintas fuentes
u ocasiones. Es necesario evitar los sesgos del sistema en base a
una mayor frecuencia de datos de determinados estratos o perfiles
de la poblacién. El sistema debe tener una salida justa y libre de
prejuicios.

Asimismo, parece imprescindible que el sistema siempre esté
bajo supervisién humana, asi como que la decisién final pueda/deba
ser revisada también siempre por un humano. Tiene también que
establecerse y discutirse la responsabilidad de la maquina y del
programador en la informacién generada por esta.

Es fundamental la transparencia sobre el funcionamiento del sis-
tema y los algoritmos empleados, entendiendo a la vez que estos
sistemas son comerciales y por tanto debe protegerse de cierta
manera el secreto empresarial, pero sin que llegue nunca a afec-
tar o evitar en la practica dicha transparencia. Resulta obligado que
las organizaciones gubernamentales, cientificas y sociales manten-
gan una monitorizacién del funcionamiento de estos sistemas, de
su seguridad y nivel de proteccién de datos para asegurar que la
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Tabla 1

Tipos de inteligencia artificial en medicina

Tipo de inteligencia
artificial

Aplicaciones en medicina

1. IA basada en aprendizaje
automatico (machine
learning)

2. Redes neuronales
artificiales

3. Aprendizaje profundo
(deep learning)

4., Procesamiento del
lenguaje natural

5. Sistemas expertos

6. Robética médica

7. 1A para medicina
personalizada

8. Algoritmos de visién por
computadora

9. Asistentes virtuales
inteligentes

10. Algoritmos de
optimizacion y
planificacién

11. Modelos de simulacién
predictiva

- Diagnéstico de enfermedades

- Identificacién de patrones en imagenes
médicas

- Interpretacién de imagenes médicas

- Andlisis de sefiales biomédicas (ECG, EEG)
- Deteccion de patrones genémicos

- Diagnéstico por imagenes

- Procesamiento de lenguaje natural (analisis
de registros médicos)

- Asistentes virtuales para médicos
(automatizacién de tareas administrativas)

- Extraccion de informacién de literatura
médica

- Sistemas de apoyo a la toma de decisiones
clinicas (CDSS)

- Generaci6n de guias de diagnéstico y
tratamiento

- Creaci6n de planes de tratamiento basados en
guias clinicas

- Cirugia asistida por robots

- Robots para rehabilitacién

- Robots de asistencia para cuidado de
pacientes con limitaciones

- Personalizacién de tratamientos en funcién
de datos genéticos

- Prediccion de la respuesta a medicamentos
- Identificacién de biomarcadores para el
desarrollo de terapias

- Diagnéstico sobre imagenes médicas

- Andlisis de imagenes histopatolégicas

- Monitorizacién de sintomas y recordatorios
de medicacion para pacientes

- Interaccién con pacientes para recopilacién
de informacién previa a consultas

- Asistencia a médicos en tareas
administrativas y consultas rapidas

- Programacién de horarios y recursos en
quir6fanos

- Gesti6n de la cadena de suministro de
medicamentos

- Prediccién del avance de pandemias (ej.
COVID-19)

- Modelos predictivos de evolucién de
enfermedades crénicas

- Prediccién de complicaciones postoperatorias

IA: inteligencia artificial.
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utilidad para el paciente y los limites éticos se conservan a lo largo
del tiempo.

Nos parece interesante recordar que varias organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales como el Parlamento Euro-
peo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), el c6digo Deontolégico de la Organizacién Médico Cole-
gial Espaiiola (OMC) y la propia comisién deontolégica del Colegio
de Médicos de Madrid (ICOMEM)>-8 han abordado formalmente
estos problemas y han publicado normas y documentos para imple-
mentar estas cuestiones éticas

Los documentos de la OMS, UNESCO, la Asociacién Médica
Mundial (AMM), el Cédigo Deontolégico de la OMC y los posicio-
namientos del ICOMEM3-? coinciden en varios puntos clave de
los anteriormente mencionados sobre el uso de la IA en medi-
cina. Subrayan la importancia de la equidad en el acceso a estas
tecnologias, alertando sobre posibles desigualdades que puedan
profundizarse entre diferentes grupos socioeconémicos. Ademas,
destacan la necesidad de transparencia y explicabilidad en los algo-
ritmos de IA para garantizar la confianza tanto de los médicos como
de los pacientes. La proteccién de la privacidad y la confidencialidad
de los datos es otro punto comin, especialmente en el manejo de
grandes volimenes de informacién sensible. También se resalta la
importancia de una supervisién ética constante para asegurar que
la IA complemente el juicio clinico y no lo sustituya, promoviendo
siempre el bienestar del paciente.

En conclusién, los potenciales beneficios de la IA en medicina
son innegables, pero esto no nos debe hacer minusvalorar los estan-
dares éticos propios de la medicina, precisamente para que esta siga
siendo humana y al servicio del ser humano.
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