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INTELIGENCIA ARTIFICIAL y SANIDAD

La IA es una rama de la Informatica tradicional, referido a maquinas que se crean para
simular la inteligencia humana, es decir, que razonen, aprendan y resuelvan problemas.
La diferencia con la informatica tradicional es la posibilidad de aprender con los datos
gue se le proporcionan (machine learning).

Sin embargo, es bueno reflexionar acerca de lo complicado que resulta ya de por si
definir y mas aun, medir, la inteligencia artificial como para equipararla humana. Y es
que la predileccidon cultural por reducir las cosas a medidas numéricas para facilitar la
opinidn suele generar una falsa apariencia de objetividad y precisiéon de la que se
aprovecha la IA.

La IA no es un robot, pero a un robot se le puede dotar de IA para que la apariencia
integral con el ser humano sea mas veraz. No obstante, podriamos platearnos entre
otros los siguientes interrogantes, ¢puede suplirse la responsabilidad profesional por
secundar los resultados de un algoritmo?, ées suficiente el resultado de un algoritmo
para certificar una correcta praxis? Estos interrogantes pertenecen sin duda al campo de
la ética.

UTILIDAD EN EL AMBITO DE LA SALUD

La IA en el sector sanitario constituye el uso de aprendizaje automatico, procesamiento
del lenguaje natural, aprendizaje profundo y otras herramientas compatibles con la IA
para ayudar y, en el mejor de los casos, mejorar la asistencia al paciente, incluidos el
diagnodstico y posterior uso en el tratamiento de enfermedades, asi como ayudar en la
gestidn eficiente del sistema de salud.

El uso de la IA es aceptado desde el comienzo de la década de los 70 del siglo pasado en
el analisis de datos médicos y los estudios por imdgenes, siendo los sistemas de
diagnodstico asistido vigentes desde entonces. No obstante, es desde 1980 cuando la
tecnologia se orienta con mayor profundidad a ser usada en las aplicaciones médicas de
la IA con la finalidad de ayudar a tomar decisiones diagndsticas, predecir resultados y
encontrar los mejores tratamientos para combatir la enfermedad.

Organizaciones de todo tipo, desde proveedores sanitarios publicos y privados, hasta
aseguradoras de salud, empresas tecnoldgicas, de dispositivos médicos y farmacéuticas,
estan lanzando ambiciosos programas para dotarse de estas capacidades. Algunos
ejemplos son:

e Atencidn a pacientes: Se combina, la telemedicina con agentes cognitivos que les
atiendan las 24 horas del dia aportando informacion objetiva, uniforme y
actualizada, al tiempo que descarga de presion a los facultativos.
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e Lainvestigacion biomédica: En enfermedades prevalentes (cancer, cardiovascular,
neurodegenerativas), en enfermedades raras, etc. El acceso facilitado a literatura
cientifica, aplicando tecnologia de procesamiento de lenguaje natural, la
identificacion de nuevas dianas para la combatir la enfermedad, la identificacidon
de farmacos candidatos en funcién sus caracteristicas y estructura molecular, la
evaluacion de la eficacia y seguridad de farmacos en entornos reales (Real World
Evidence) son solo algunas de las aplicaciones mds conocidas.

e Apoyo en el diagndstico y seguimiento de patologias: El soporte a la decision en el
punto de cuidado es una de las areas de mayor interés, lo que incluye triajes de
pacientes, identificacion de factores de morbilidad y deteccién temprana de
riesgos de salud asociados, de apoyo al diagndstico, de personalizacion de
tratamientos, etc. Ayudar a efectuar diagndsticos es ya una realidad por la gran
ventaja que tiene acumular informacidén y discriminar las posibles soluciones que
le proporciona al profesional.

e Uso en la esfera quirdrgica: Los modelos de IA tienen también multiples
aplicaciones en la optimizacién de procesos y operaciones (cirugia asistida por
ordenador y en 3 D en quiréfanos llamados “inteligentes”, o hibridos).

e Aplicacién en el drea de la gestién sanitaria y de cuidados, para la previsidon
avanzada de necesidades, el disefio de trayectorias éptimas y personalizacién en
la prestacion de los servicios sanitarios, la optimizacion de las listas de espera, a
asignacion de cupos a centros de salud, o incluso la deteccion de situaciones
problematicas relativas a la salud publica en base al andlisis de redes sociales es
utilizada. La gestion de pacientes crénicos y personas mayores se ve muy
beneficiada mediante la gestion integral de los procesos asistenciales a través del
continuo de cuidados (paciente, profesional, sector privado, publico, laboratorios,
etc. Estas plataformas permiten establecer planes individualizados, una ruta
terapéutica multidisciplinar y monitorizar al paciente, asegurando que todos los
actores hacen su funcién midiendo el valor creado o destruido en cada paso.

e Rehabilitacién en personas con discapacidad. Estas tecnologias (basadas en
técnicas no invasivas) permiten, desde controlar el movimiento de una silla de
ruedas o un robot inaldmbrico hasta controlar diferentes dispositivos electronicos
presentes en cualquier vivienda. Por otra parte, las técnicas invasivas permiten el
implante de neuroprétesis con las que el usuario puede realizar, por ejemplo, el
movimiento de un brazo robot con un mejor funcionamiento que en las técnicas
no invasivas.

e La aplicacién de tecnologias BCI (Interfaz Cerebro Computadora) facilitan la
rehabilitacion de personas con desdérdenes neuroldgicos como la epilepsia, el
trastorno por déficit de atencién o hiperactividad o la comunicacién con personas
con paralisis cerebral.

e Aplicaciones en el ambito de la rehabilitacion o sustitucion motora orientadas a
pacientes de ictus o de lesion medular, habilidades cognitivas, la retencién de la
memoria y el tiempo de reaccidn, personas con trastornos de la comunicacién,
como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) o la pardlisis cerebral, con la finalidad
de que se comuniquen de manera mas eficiente.
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USOS Y ABUSOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN SALUD

Para alcanzar los beneficios de la implantacion de la IA, es preciso afrontar importantes
desafios.

Se estd asistiendo a un creciente interés por el acceso indebido a los datos de los
pacientes y cada vez son mas frecuentes los ciberataques para acceder a dichos datos.

La OMS ha publicado a finales del afio 2023 unas consideraciones reguladoras que,
aunque excelentes como punto de partida, no son conocidas por todos los actores
sanitarios y publico general, proyectando una serie de dudas que se citan mas adelante.

Por otra parte, el nuevo Cddigo de Deontologia Médica aprobado por la Organizacién
Médica Colegial de Espafia, en diciembre de 2022, solamente se refiere a la Inteligencia
Artificial en los dos articulos de su capitulo XXIV: “Inteligencia artificial y bases de datos
sanitarios”:

Articulo 85: EI médico debe exigir un control ético y finalista de la investigacidn con
Inteligencia Artificial basado en la transparencia, la reversibilidad y la trazabilidad de los
procesos en los que intervenga, para garantizar la seguridad del paciente.

Articulo 86.1: Los datos de salud extraidos de grandes bases de datos sanitarias o los sistemas
robdticos pueden servir de ayuda en la toma de decisiones clinicas y sanitarias, pero no
sustituyen a la obligacién que el médico tiene de utilizar los métodos necesarios para la
buena practica profesional.

Articulo 86.2: El médico nunca debe colaborar en la manipulacién intencionada de datos o
de resultados obtenidos de grandes bases de datos sanitarias.

En este codigo deontoldgico es destacable el posicionamiento a favor de la seguridad
del paciente cuando se use la IA como ayuda en la practica profesional: su uso debe
efectuarse con transparencia y debe tener como caracteristicas la trazabilidad y la
posible reversibilidad.

Nadie duda de que son necesarias medidas legales para hacer frente a las amenazas de
esta tecnologia, pero también parece claro que, ademas de la norma positiva y punitiva,
es necesario pedir a las personas implicadas, tanto creadores como usuarios de esta
tecnologia, un comportamiento personal responsable y ético.

El cambio cualitativo introducido en la vida por esta tecnologia modifica las
implicaciones éticas: équién entiende y es el responsable del proceso?, ése es consciente
de las consecuencias del proceso? équién y cdmo se valora el posible uso perverso de
esta herramienta? ¢ puede ser utilizada para manipular a la sociedad con planteamientos
gue responden a una estrategia politica o mediatica basada en la “posverdad”? (La RAE
define la posverdad como “la distorsion deliberada de la realidad, que manipula
creencias y emociones con el fin de influir en la opinidn publica y en actitudes sociales”)
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Por ultimo, conviene tener en cuenta otras consideraciones operativas pues la aplicacién
de la IA proyecta una serie de dudas relacionadas con los siguientes hechos:

1. Manipulacién del comportamiento humano, incluyendo informaciéon no veraz y
posible despersonalizacion a la hora de tomarse decisiones.

2. Sesgos y discriminacidn causados por algoritmos mal disefiados.
3. Falta de transparencia en los modelos y sus usos
4. Violacién de la privacidad
5. Enorme huella de carbono de los centros de datos
6. Invencidon de contenidos no reales en el ambito de la mercadotecnia en salud
7. Derechos de copyright
8.Concentracion de poder inmenso en pocas manos
9. Transformacién del mercado laboral: no relacidn con el paciente
Desde la perspectiva de los valores, destacan estos problemas:

a) Posible vulneracién de los Derechos Humanos descritos en la Declaracion
Universal de los DD.HH. como indivisibles e interdependientes, y que personalidades,
gue a nivel mundial investigan al respecto, alertan y proponen sobre lo que han
catalogado como neuroderechos: derecho al libre albedrio, derecho a la privacidad
mental, derecho a la identidad personal, derecho al acceso equitativo a tecnologias
de aumento mental, y el derecho a la proteccion contra sesgos de algoritmos de IA.

b) Se estan proyectando ideas que limitan en cierto modo con el posthumanismo
cuando debiéramos comprender mejor aun el propio humanismo.

c) Es escasa la observacion de los usos de la IA desde el punto de vista
deontoldgico de las profesiones del ambito sanitario.

CONCLUSIONES

PRIMERA. Es reconocible y aceptable el empleo positivo de la IA como ayuda vy
complemento para el profesional de la salud ante diferentes fases del proceso. Es
inteligente aprovechar las oportunidades que nos trae la IA para trabajar mejor en el
ambito sanitario, y contribuir a que la sociedad y las personas mejores su calidad de vida
y estandares de salud.

SEGUNDA. Debe existir una distincion clara entra la realidad y los objetos virtuales
creados para que los usuarios sean capaces de discriminar con claridad unos de otros.
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TERCERA. No es ético utilizar la IA para fomentar la creacion de adicciones o conductas
inadecuadas: por ejemplo, la adiccidn al juego o al sexo, o la induccién a un consumo no
razonable como se estd observando y comunicando.

CUARTA. Debe ser clara la autoria y responsabilidad de las personas individuales
creadoras de contenidos para la IA y de las empresas productoras, aunque en su
elaboracion intervengan muchas personas y distintos colectivos.

QUINTA. El factor humano y la decisidn final no debe ser eclipsado por los algoritmos.
La decision final siempre debe tener la supervision y aceptacion de la persona
responsable.

SEXTA. La informacion aportada por un algoritmo puede ser positiva como orientacion
ante una accion clinica, no obstante la toma de decisiones debe ser un acto reflexivo del
profesional sanitario, evitando manipulaciones, informacion insuficientemente
contrastada, y teniendo en cuenta los valores y principios éticos implicitos en cada caso.

SEPTIMA. Es deber de las autoridades (dado que no existen procedimientos reglados al
respecto del uso de la IA en Sanidad, en todo el mundo, a dia de hoy) elaborar una
normativa que imponga limites claros y concisos, valorando siempre al ser humano
como beneficiario, primer y ultimo eslabdn de la cadena asistencial en todos sus niveles,
respetando siempre: la confidencialidad de los datos obtenidos, la proteccion de la
informacidn extraida del paciente y su entorno, el consentimiento informado del sujeto
y el uso siempre adecuado y proporcionado de los posibles tratamientos a efectuar.

OCTAVA. Los responsables sanitarios han de reforzar el control en la publicidad de la 1A
en el ambito sanitario, evitando que se le reconozca autoridad facultativa (diagndstico,
prondstico o prescripcion). La publicidad responderd a los principios de la veracidad,
transparencia, y exactitud, evitando sesgos que puedan provocar perjuicios a la salud o
seguridad de las personas o a las legitimas expectativas de una informacién correcta y
precisa en materia sanitaria.

Zaragoza, 17 de abril de 2024



