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RESUMEN
La inteligencia artificial (IA) y los sistemas informaticos con capacidad de aprendizaje estan
cobrando mayor relevancia en el dmbito clinico y de la salud. Es por esta razon que como
estudiantes de medicina, junto a la catedra de bioética de la facultad de medicina, y en conjunto a
la catedra de ingenieria eléctrica de la facultad de ingenieria, se realiz6 una revision bibliografica
sobre las repercusiones que presenta el desarrollo de estos sistemas de 1A en el ambito de la salud.
El trabajo se centra especialmente en los conflictos que presenta esta tecnologia en comparacién
con lo dictado por los principios bioéticos, incluyendo el de responsabilidad, precaucion,
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, centrandose en pautas bioéticas y aplicando
normativas internacionales.
Se hall6é una gran diversidad de articulos cientificos que incluian desde desde discusiones
filosoficas tomando como punto de vista lo ético, hasta problemas especificos del uso de estas
tecnologias, como lo son los diferentes tipos de sesgos que se pueden presentar.
La IA es una disciplina que esta en constante desarrollo. El anlisis y la reflexion critica respecto
a las implicancias de este desarrollo debe ser permanente a efectos de que la sociedad haga el
mejor uso de estas herramientas, aprovechando sus fortalezas y evitando las debilidades que
pueda traer consigo.

ABSTRACT
Artificial intelligence (Al) is a software system with learning capacity. This discipline’s relevance
in clinical setting and healthcare is growing tremendously. Because of this, a team of medicine
students alongside the bioethics department of the “Facultad de Medicina” (UdelaR) and the
electric engineering department of the “Facultad de Ingenieria” (UdelaR), made a narrative review
about both present and possible future repercussions that the development of Al may have in
healthcare. The essay’s objective is to describe the bioethical conflicts that arise with the
widespread use of this technology. Bioethical principles included in this review include:
responsibility, precautionary, autonomy, justice, beneficence and nonmaleficence.
As a result of the bibliographic search, diverse types of articles were found and analysed,
including philosophical discussions and specific problems that Al may attain, including the
different types of biases produced by the systems.
Acrtificial intelligence is in constant development and because of this, the critical analysis should
be continuous. It is of uttermost importance to involve society’s different actors in the discussion,
so that we make the best use of this tool provided by technological advancements.
Palabras clave: bioethics, artificial intelligence, uruguay, medicine, human rights, bioethical

principles, bioética, inteligencia artificial, ética, salud.



INTRODUCCION

El campo de la inteligencia artificial (I1A) ha tenido un gran desarrollo en las Gltimas décadas,

permitiendo que las tareas que pueden desarrollar estos sistemas sean cada vez mas complejas,
extendiéndose su uso incluso al &mbito clinico.

La IA hace uso de datos que generan conflicto en el momento de acceder a ellos; cuando son datos
sensibles los conflictos son mayores ain. Ejemplos de estos son: datos patronimicos, antecedentes
personales, patoldgicos, entre otros. Segun el articulo 4° lit. E) de la Ley N° 18.331 “‘se entiende
por datos sensibles a todos aquellos datos que revelen el origen racial y étnico, preferencias
politicas, convicciones religiosas o morales, afiliacion sindical e informaciones referentes a la
salud o la vida sexual de las personas” (1). La bioética nos da herramientas para abordar dichos
conflictos y orientarnos en su resolucion, de forma que del analisis y discusion de esta temética
puedan surgir aportes que contribuyan al desafio de desarrollar este campo de conformidad con
los derechos humanos. (1)

Es importante entonces, desde el marco de la bioética, dar lugar a la discusion y al analisis para
aportar desde un punto de vista de la disciplina, informacion para ayudar a resolver uno de los
principales desafios que presenta el desarrollo de estos sistemas: que se desarrollen en
conformidad con los derechos humanos.
Se buscara revisar el estado del arte respecto del uso clinico de la IA a efectos de su desarrollo de
forma confiable y responsable. Para lograrlo es fundamental que el progreso tecnolégico se
acompafie de un progreso ético (2). Resulta importante tener presentes ciertos principios bioéticos
que sirvan de base para el analisis: responsabilidad, precaucién, autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia.

Otros desafios que seran tratados en esta revisién incluyen cuestionar a la comunidad cientifica
en base a algunas preguntas clave disparadoras, como por ejemplo: ;Cémo se pueden prever
errores en el desarrollo de estos? Los sesgos generados son una problematica a afrontar y sera
desarrollado. Una poblacién marginada con peor acceso a los recursos, ¢podria tras el proceso de
automatizacion dar resultados y recomendaciones distintas a las que resultan de los datos de
poblaciones con mayor acceso a los recursos diagnosticos y terapéuticos? Es fundamental crear
sistemas con un gran sentido de justicia social para evitar estos conflictos (3).

La IA se nutre de los mas diversos tipos de informacion, tanto narrativa (proveniente de
procesadores de texto, por ejemplo la historia clinica electrénica) como fotografica; toda la
informacion digitalizable es pasible de ser utilizada por dichos sistemas. La digitalizacion es el
proceso mediante el cual toda informacidn analdgica se convierte a codigos binarios (4). Por un
lado, esta tecnologia tiene grandes potenciales como elevar el nivel de vida de la poblacion y

apoyar al personal sanitario en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos (5). Por otro lado



también plantea una serie de desafios complejos, sobre todo en materia de ética, de derechos
humanos y de seguridad (6).

La IA segln la Real Academia Espafiola se define como: “(...) programas informéticos que
ejecutan operaciones comparables a las que realiza la mente humana, como el aprendizaje o el
razonamiento 10gico” (7). Los ingenieros encargados en el desarrollo de estos sistemas han tratado
de dividirlos segln la capacidad de razonar por un lado y del comportamiento por otro (8). Un
sistema de 1A con pensamiento y comportamiento humano es una maquina que, literalmente, tiene
mente y piensa como un humano, pudiendo realizar aquellas funciones que normalmente
necesitan inteligencia humana para ser llevadas a cabo. Desde un enfoque racional, la | A seria un
sistema que simula las capacidades mentales por modelos computacionales (y matematicos), lo
que les permite percibir, razonar y actuar. Serian entonces maquinas o artefactos con
comportamiento que simulen la inteligencia humana con un sentido mas abstracto(8).

Para abordar y reflexionar de forma integral el concepto de IA y sus distintos componentes, es
imprescindible comprender como es que los datos e informacién que se insertan en un sistema
informatico son capaces de dar, tras un proceso de analisis, informacion que puede tener utilidad.
La informacion puede provenir de una gran cantidad de personas, lo que en informatica se conoce
como “Big Data”. K. Benke (5) la define en su articulo como aquella informacién que “...esta
asociada con los recursos computacionales masivos necesarios para hacer frente al volumen y la
complejidad creciente de los datos de muchas fuentes...”(5). Una pregunta que surge es la
siguiente: ;¢ De donde proviene la informacion médica? Esta viene de diversas fuentes, incluyendo

notas clinicas (examenes fisicos e historias clinicas), datos de laboratorio e imagenes.

El consentimiento informado es un proceso fundamental para la utilizacion de los datos
provenientes de los pacientes, ya que es el procedimiento por el cual un sujeto expresa
voluntariamente su intencion de, por ejemplo, ser sometido a un procedimiento o investigacion,
entre otras. Pero ¢Un solo consentimiento informado basta para la utilizacién de toda esta
informacién? ¢Estamos limitando en cierto modo la autonomia del paciente? La autonomia
consiste en la libertad y el derecho de las personas a decidir y expresar sus deseos teniendo toda
la informacion disponible para ello. Ademas, debe conocer en qué serd utilizada esta misma,
garantizando que para hacer uso de ella siempre se respete la confidencialidad de datos sensibles
e identificatorios. La confidencialidad esta marcada por la necesidad de la reserva de los datos de
los pacientes. El consentimiento informado es una garantia que tiene el paciente de que se esta
respetando su autonomia y es obligacion para el médico o investigador obtenerlo previamente a
realizar el ensayo, investigacién o procedimiento médico, siempre y cuando se den las
condiciones; el paciente debe recibir la informacion adecuada del procedimiento, de manera

suficiente y continua, en forma libre, sin ser persuadido. Debe explicarse que tiene el derecho a



revocar el consentimiento en cualquier momento de la investigacién o del procedimiento. Las
excepciones a esto son circunstancias donde el paciente no puede dar su consentimiento, como en
casos de urgencia 0 emergencia en el que los tiempos no permitan consignar o cuando la patologia
implique riesgo para la sociedad que integra. En estos casos se podra llevar adelante los
procedimientos sin consignar previamente el consentimiento, dejando constancia en la historia

clinica. (9)

Respondiendo la pregunta ¢de donde proviene la informacién médica? surge otra: ; Como es que
la IA “lee” esta informacion? Hay distintas formas en las que la informacion puede ser procesada.
Desarrollaremos a continuacion como es que la 1A logra resolver los distintos problemas que se

le proponen.

La automatizacion a través de “machine learning” se basa en la insercién de informacién a un
sistema de 1A, que luego de ser analizada por éste da un resultado determinado. La informacion
que se inserta en dicho sistema proviene, en el caso del area de la salud, de caracteristicas de los
sujetos. Esta informacion abarca desde cosas simples por ejemplo: la edad, el sexo y enfermedades
previas, hasta informacion mas especifica como imagenes, genes, datos del examen fisico,
sintomas, etc. Algunos métodos por los cuales se lleva adelante la automatizacion son el

aprendizaje no supervisado y el aprendizaje supervisado.

Los sistemas de aprendizaje no supervisado funcionan catalogando la informacion de distintas
formas, una de ellas es ordenando grandes conjuntos de informacion en grupos mas pequefios
para dar una respuesta especifica. Otra forma de resolver los problemas es jerarquizando los datos
segun su importancia. El objetivo es descubrir subconjuntos de datos que compartan
caracteristicas similares y esto nos lleve a un patron comuin, pudiendo generar un grupo

determinado de personas que respondan a una terapia exclusiva(10).

Por lo contrario, el aprendizaje supervisado tiene un gran valor predictivo. Se utilizan para
descubrir la relacion entre las variables de interés y un resultado objetivo. Funciona mediante un
conjunto de datos ingresados en el sistema, que como resultado, da una recomendacion a tomar
de forma predictiva.(10) Los métodos por los cuales se obtienen estos resultados parten de
distintos calculos, siendo algunos: el método de regresion lineal, la regresion logistica, el teorema
de Bayes, y el uso del arbol de decisiones. Dos métodos conocidos para resolver problemas
usando el aprendizaje supervisado, son el de las redes neuronales (neural networks) y el support
vector machine (SVM). Son sistemas capaces de establecer relaciones y vinculos de extrema
complejidad entre variables y resultados. Los datos, en el caso de las redes neuronales, “corren”

a través de una serie de capas encargadas de analizar la informacion y dar un resultado



determinado. Se puede aplicar un algoritmo de aprendizaje supervisado en el que cada registro
del paciente contenga el conjunto de caracteristicas clinicas de interés y una etiqueta con su
resultado.(10)

De este analisis, se desprende entonces la siguiente pregunta: ¢Qué desafio plantea el uso de la
IA? A grandes rasgos, el principal desafio es hallar un parametro que se ajuste a la realidad, es
decir, encontrar una respuesta dptima para el conjunto de datos dado. ;Esa respuesta del pardmetro

hallado es utilizable a nivel poblacional? (11)

El “Deep Learning” (aprendizaje profundo en espafiol), es lo mismo que las redes neuronales
anteriormente mencionadas. Lo que varia es que este tiene muchas mas capas en profundidad de
entrenamiento y de procesamiento de la informacion. Son tantas, y las relaciones son tan
complejas, que al fin y al cabo nadie sabe cémo llega a un resultado (11). Metaféricamente
hablando son asimilables a una “caja negra”, una caja en la que nadie sabe que pasa dentro, lo
Unico que se sabe es el resultado. La utilidad del Deep Learning reposa en que es un sistema que
puede analizar un gran volumen de informacidon. Dentro de este existe un método que se utiliza
especificamente para imégenes, el “Convolutional Neural Networks (CCN)”. Cada pixel de
informacién en una imagen es analizado para dar un resultado final. Las imégenes estan
compuestas por miles de pixeles, analizarlos todos uno a uno puede llevar mucho tiempo y
también aumentar la probabilidad de error. Debido a esto se pueden aplicar formas para reducir
esta gran cantidad de informacion y asi reducir la probabilidad de error. Una de estas, es la
seleccidn por parte de un observador humano de los datos mas relevantes (11, 12). Los posibles
usos y los resultados que se muestran al aplicar esta tecnologia son sorprendentes; en el caso del
diagnostico de cancer de piel y de retinopatia diabética, el andlisis de imagenes tiene una
sensibilidad y una especificidad >90%, por lo que compiten con el personal clinico experimentado
(11,13).

Por otro lado, la herramienta “Natural language processing (NLP)” es utilizada, de eleccion, para
obtener informacion con formato de texto y anotaciones médicas. Sin un procesamiento debido
esta informacion es incomprensible por el software de la inteligencia artificial. EI NLP en simples
términos, traduce para que la IA entienda y pueda hacer uso de la informacion (11). ;Cémo se
logra dicho cometido? EI NLP funciona entre otras cosas como un procesador de texto que puede
tener la funcion de tomar palabras clave y luego las selecciona segln el potencial que tienen para
diferenciar patoldgico de enfermo, teniendo ademas otras funciones. En la linea de razonamiento
de este ejemplo, las palabras que se validan, luego pueden entrar en el sistema de decision para

apoyar las diferentes conductas clinicas. Es entonces que los sistemas que funcionan con NLP



acceden a datos sensibles de los pacientes, lo que se puede diferenciar de las ya descritas redes
neuronales que trabajan con un gran conjunto de datos dispersos y abstractos. Cabe destacar que
el NLP puede pasar por un proceso de descomposicién del texto en palabras claves para ocultar

los datos de los pacientes(11).

En concordancia con lo explicado y las limitantes y cuestionamientos éticos que surgen de esto,
se plantea abordar el principio de precaucion, ya que se aplica cuando la evidencia cientifica es
insuficiente, no concluyente o incierta. Dado que algunos sesgos pueden ocurrir a la hora de usar
estas tecnologias, es indispensable para adelantarnos a posibles dafios. Existen muchos motivos
para plantearse este principio ético como defensa de los derechos humanos de los pacientes, dados
por los efectos en la salud que la utilizacion de esta IA podria ocasionar, tomando en cuenta que
la mayoria de estos sistemas de aprendizaje automatico funcionan como “cajas negras”, donde
estas emiten veredictos, es decir, un diagndstico final sin justificar la toma de esa decision (14).
Como se ha descrito anteriormente, aumenta el riesgo de que se excluyan datos relevantes.

En la préctica clinica es necesario conocer los datos a utilizar y la combinacion de los mismos;
situacién que con estos sistemas no se puede dar. Tienen la posibilidad de discriminar
perfectamente un tumor, pero no es explicito el criterio de seleccién, entonces ;qué tanta
confianza podemos darle a este software? ;Qué nos asegura a nosotros como clinicos que la
deteccién de esa tumoracion y la clasificacién en benigna o maligna fue tomada con criterios
objetivos? ¢Coémo el paciente puede confiar en la toma de decisiones de esta inteligencia si los
propios médicos no podemos explicar como funcionan los métodos que utilizamos? ;Podemos
obtener un consentimiento informado utilizando una tecnologia que no podemos explicar?
Igualmente, no todos los sistemas de IA funcionan como ‘“cajas negras”, muchos de ellos
funcionan con algoritmos que clasifican, por ejemplo, a pacientes en dos grupos. Los datos para
realizar estas clasificaciones son aportados por ciertos profesionales y pueden perfectamente estar
sesgados al lugar de trabajo, poblacion objetivo, o datos utilizados.

L. Floridi (15) da un ejemplo de aprendizaje automatico realizado por algoritmos en el que se
toma la tasa de mortalidad de pacientes con neumonia en un cierto hospital. Este algoritmo arrojo
que pacientes asmaticos tenian baja probabilidad de morir por neumonia, pero en realidad lo que
sucedio es que estos pacientes habian sido enviados directamente a la unidad de cuidados
intensivos, donde recibieron tratamiento de manera continua lo que habria mejorado su
probabilidad de supervivencia. Como vemos al aplicar este algoritmo sin el razonamiento clinico,
estariamos incurriendo en un grave error.

La posibilidad de que haya dafio es suficiente para implicar el principio de precaucion en la
discusion. La IA puede conducir no solo a dafios fisicos sino también a dafios morales, por esto

se deben tomar medidas para evitarlos o disminuirlos. Dicho principio, ademas, establece una



clara necesidad de reflexionar sobre la evolucion acelerada que lleva la 1A. Dependiendo del lugar
que le demos en la toma de decisiones, ya sea como recomendacion para el clinico o sin la
necesidad de este Ultimo, nos lleva a plantearnos otra interrogante: ¢quién es en Gltima instancia
el responsable del fallo en el sistema? ¢el clinico o el técnico?
La responsabilidad es inherente al ser humano, cada accion que realice o cada decision que tome
lleva consigo una consecuencia de la que es responsable. El alcance que tienen estos actos y sus
efectos estan delimitados a los accionares propiamente humanos.

A lo largo de toda la historia, el hombre ha actuado bajo estos conceptos y en la actualidad deberia
ser de la misma manera. El acompafiar los avances tecnoldgicos y la responsabilidad de utilizarlos
0 no y de qué manera, es un planteo que el ser humano o personal de salud tendra que hacerse.
En el &mbito de la 1A y por todo lo expresado anteriormente, se presentan grandes limitaciones
dado que el rapido avance tecnoldgico rebasa el accionar directo del ser humano. Segun B. Jones:
“el ser humano requiere contestar con su propio ser a una nocion mas amplia y radical de la
responsabilidad, la referente a la naturaleza humana y extrahumana, ya que la tecnologia
moderna permite acciones transformadoras en un espectro que va desde el genoma humano hasta
el plan cosmico.” (15)

Ahora, el ser humano no es s6lo responsable de sus actos, si no también de lo que pueda ser
generado por un sistema que puede crear, pero no comprender y controlar.

Entonces, ¢la responsabilidad es propia de quien crea y configura estos sistemas? ¢ O el clinico
desde el momento que decide su utilizacién toma la responsabilidad de aplicarlo sin conocer de
manera exacta el mecanismo de accion?

Asi se desprende la necesidad de regular estas acciones, para poder a futuro conocer las

consecuencias de sus usos y anticiparnos a los posibles efectos negativos.



OBJETIVOS
General:
Reflexionar desde una perspectiva bioética, en torno al desarrollo y la aplicacién de las
tecnologias de inteligencia artificial en la clinica.
Especificos:
e Conocer los usos gue esté teniendo en la actualidad la inteligencia artificial en la toma de
decisiones y en la practica clinica.
e Cuestionar desde una perspectiva bioética el marco en el cual esto pueda llevarse adelante
en concordancia con los derechos humanos.
o Reflexionar sobre los posibles conflictos morales que pueden surgir del desarrollo y
aplicacion de la inteligencia artificial en el campo clinico.
e Plantear algunas posibles lineas de accion para saldar los conflictos morales que surgen
de la aplicacion de las inteligencias artificiales en la practica clinica.
o Describir los posibles desarrollos esperados para esta area en el futuro cercano y el
impacto que puede tener la reflexién bioética en ellos.
e Aportar informacion para fomentar la discusion en cuanto al desarrollo integral de la

inteligencia artificial.



METODOLOGIA

Se realizaron busquedas bibliograficas en los siguientes motores: PubMed, Timbo Foco, Google

Scholar, Scielo, Scopus. Se incluyeron también los buscadores en linea propios de algunas
agencias internacionales: UNESCO, ONU, OMS.

Se utilizaron como descriptores de basqueda: ethics, bioethical, bioethics, artificial intelligence,
Al, uruguay, medicine, human rights, responsibility principle, precautionary principle, bioethical
principles, bioética, inteligencia artificial, ética, universal Al.

Las palabras claves fueron combinadas mediante metodologia booleana, de distintas formas y en
el idioma correspondiente para obtener resultados mas precisos. Posteriormente se hizo una
seleccion de los articulos mas relevantes seleccionandolos por su titulo y su resumen. Luego
fueron leidos y analizados para desarrollar la discusion. La bibliografia que utilizaron los articulos
encontrados en la busqueda fue también tomada en cuenta y algunos de estos trabajos fueron
incluidos en la revision.

Los criterios de inclusion considerados fueron articulos publicados preferentemente del afio 2015
en adelante y que en los titulos figure alguna de las palabras clave. En paralelo, se hizo la seleccion
tomando en cuenta la revista o la fuente de origen de dicho articulo, de forma tal que se trate de
un material con rigor cientifico, al igual que fueron incluidos preferentemente articulos con mayor
namero de citas. Se descartaron aquellos articulos que tras su lectura no fueron Utiles para el tema
a desarrollar o que se desviaron de la propuesta planteada, excluyéndose todos aquellos articulos

gue no se centraran en aspectos de la salud y/o la ética.



DESARROLLO

Como ya fue expuesto en la introduccion, la 1A no es una herramienta perfecta. Uno de los
defectos fundamentales es la dificultad de extrapolar los resultados tras la aplicacion de un sistema
de IA de un determinado estudio a otras poblaciones. A pesar de estas dificultades, la esperanza
de crear un sistema de IA universal no ha desaparecido. La IA tiene la capacidad de cambiar la
prestacion de salud; el rdpido avance de estas tecnologias generan una gran evolucion en el
desarrollo de soluciones para la practica clinica (16) y hace que algunos autores consideren a la

IA como la medicina del futuro (16).

Estos sistemas deben ser supervisados por un marco ético ya que el enfoque técnico no se rige
por las normas bioéticas presentes en la medicina. A medida que avanza esta tecnologia, la
reflexion ética debe acompafiar y adelantarse a posibles problemas que puedan ocasionar estos
sistemas (17). Algunos de ellos son: 1) el uso de la IA cuando se detecta potencial dafio en salud
0 seguridad publica 2) el uso de datos de usuarios 3) cuando los sistemas de IA Ilegan a manos de
empresas que representan peligro(18). El parlamento europeo en 2017, al escribir una carta sobre
robética, hablé sobre los principios éticos de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia
(que detallaremos més adelante) como reglas éticas que deben conducir a la 1A(18,19).
Para hacer frente a estos problemas causados por la IA es importante incluir otro principio, el de
precaucion; definiéndose como la toma de acciones de forma anticipada a eventos adversos con
una sospecha fundada de que estos puedan suceder (20) . Limitar el acceso abierto y la difusion
de los algoritmos cuando hay altas probabilidades de poner en peligro a la salud o a la seguridad
publica, son algunos ejemplos de acciones que pueden tomarse (18). A su vez, exigir que todos
estos sistemas tengan rigurosos requisitos a cumplir antes de salir al mercado, con pruebas que no
pongan en peligro a las personas. El uso correcto de datos de los usuarios es parte de ser
precavidos y ademas toda empresa debe compartir pablicamente las fallas descubiertas en estos
sistemas. (18) Para desarrollar nuevas tecnologias de manera segura, en la misma linea de
pensamiento, K. Jongsma (21) establece un punto importante denominado “ética desde dentro”,
el cual implica que un especialista en ética trabaje en conjunto con el cientifico, o en este caso
hablando de IA, con un ingeniero, adelantandose asi a futuros problemas éticos y resolviendo
sobre la marcha las distintas problematicas que puedan surgir (21,22). Es criticable esta postura
ya que deberia ser el cientifico el que se forme en ética y no un eticista el que deba acompafiar y
enmendar los problemas del profesional. Asi es que cada dia es mas prudente y hasta necesario
que los ingenieros deban estar inmersos en el ambito de la ética para hacer correctamente su
trabajo (23).



Toda tecnologia emergente conlleva una incertidumbre, principalmente en las primeras etapas del
desarrollo o aplicacion. Esta incertidumbre se basa en los efectos, la seguridad y eficacia de la
misma (21). Para minimizar la incertidumbre o fallas que podemos encontrar en el uso de la 1A
debemos hablar de los sesgos; la RAE (7) define al sesgo como: “Error sistematico en el que se
puede incurrir cuando al hacer muestreos 0 ensayos se seleccionan o favorecen unas respuestas
frente a otras”. Dentro de estos, se destacan los sesgos de seleccion, que se dan debido a que los
datos obtenidos para desarrollar la A no son seleccionados de forma aleatoria (4), lo que quiere
decir que no son una muestra representativa de la poblacion. Por otro lado, los sesgos
constitucionales son aquellos incluidos por el propio desarrollador, ya que tiene una vision
subjetiva a la hora de crear el sistema. (21)
Para responder la pregunta ;Como se crea la 1A sin que sea discriminatoria o prejuiciosa? Los
autores plantean que se debe programar con sentido ético (21) recalcando nuevamente la
importancia de la formacidn ética en los ingenieros. Algunas de las siete soluciones que describe
MJ Lopez-Baroni (19) en cuanto a los sesgos son: a) que la inteligencia artificial reproduzca los
sesgos humanos sin afiadir nuevos o corregir los ya presentes tal como si fuera un humano. b) que
la 1A sea neutral, lo que significa que no tendré en cuenta factores como los étnicos, sociales,
sexuales, edad, etc., c) Aceptar los posibles dafios producidos si los beneficios superan a estos. d)
Que la IA sea un actor politico mas de la sociedad y accione en forma positiva a favor de los
débiles. (21) (24)

El uso de la IA genera un gran debate a nivel multidisciplinario, al igual que la mayoria de las
invenciones biomédicas, que incluye a todas las partes que en cierta medida se ven afectadas, esto
se da en todos los niveles sociales (21). Para que todas estas posturas, argumentos en contra y a
favor, tengan implicancias positivas en el desarrollo de nuevas tecnologias, K. Jongsma(21)
propone otro punto centrado en la bioética que debe darse en todo nuevo desarrollo, lo denomina
“Desenredar problemas perversos”, término proviene del ambito de la politica, que refiere a
problemas planteados por varias disciplinas las cuales todas tienen una postura y no tienen una
respuesta concreta para beneficio o perjuicio. Entonces, los especialistas en ética cobran
importancia para llevar a cabo este trabajo cuyo objetivo es estudiar todas las posturas que genere
el tema, sin importar de qué disciplina o &mbito provengan y ver si estas contribuciones pueden
mejorar el desarrollo de la nueva tecnologia (21).

¢Hay cierta inseguridad con el uso o avance de la IA? EI miedo o inseguridad que se le tiene a la
IA puede estar relacionado con la ignorancia que existe sobre esta (25). Es compleja la 1A, se
requiere un conocimiento especifico para comprender su funcionamiento, incluso se desconoce
en algunos ambitos (ej. el clinico) como funciona o cdmo se le dio esta capacidad de resolver un

problema (llegar a un diagndstico acertado). A su vez, la eficiencia del humano se puede ver



superada, ya que éste comete errores y los sistemas de 1A los minimizan, limitandose a errores
técnicos.

La IA favorece un modelo de medicina que involucra las 4P, predictivo, preventivo, personalizado
y participativo (26). Este modelo busca empoderar al paciente y transformar la relacion con el
médico en un intercambio horizontal. Ha sido impulsado principalmente por L Hood (27) y
beneficia en mayor medida a los pacientes que sufren de enfermedades crénicas, de forma tal que
mejora las decisiones que se toman en el manejo de estos usuarios (27). Algunas ventajas de este
incluye la posibilidad de brindar una terapéutica méas efectiva en términos de costo-beneficio,
reducir la incidencia de estas enfermedades cronicas y también promover la innovacion y el
desarrollo en el ambito de la medicina.

El que sea participativo, implica que los sistemas de 1A sean capaces de aprender (dispositivos de
machine learning) y que accedan a informacion de distintos marcadores biol6gicos provenientes
de grandes bases de datos que recopilan la informacién de una gran cantidad de usuarios (27). El
acceso a esta informacion permite que los pacientes tengan mas control sobre sus patologias,
permitiendo que el médico realice intervenciones mas acertadas (27). Entonces, el que sea
participativo favorece la autonomia del paciente optimizando su bienestar (26). Por ejemplo, si el
paciente tiene alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 por algin marcador genético, el
sistema seré capaz de predecir la probabilidad del mismo de desarrollar la enfermedad (modelo
predictivo) y establecer una terapéutica a seguir para prevenir que se dé esta patologia (modelo
preventivo), incluyendo los cambios en el estilo de vida. A su vez podria este usuario controlar
de forma mas efectiva sus valores humorales. Aunque es cuestionable desde el punto de vista
ético medicalizar el estilo de vida de la sociedad. La inteligencia artificial con su gran capacidad
analitica podria detectar factores de riesgo que de otra forma no serian detectados, generando asi
intervenciones innecesarias.

Por otro lado, el que sea personalizada promete mejorar el empoderamiento de los individuos,
aumentar también la autonomia de los pacientes haciendo que el vinculo de los mismos con su
salud deje de depender de una consulta médica (28). De esto también surgen riesgos, uno de ellos
es la excesiva confianza que se puede depositar en el sistema (28). El paciente puede depositar
todas las expectativas y esperanzas en las recomendaciones llevadas adelante por el sistema, lo
que puede llevar a que se confie de forma ciega en las recomendaciones que haga este y el médico
a cargo. Segun la interpretacion que hacen B Myskja y K Steinsbekk (28) en lo que refiere al
pensamiento kantiano, esto podria determinar que los pacientes pasen a ser sujetos incapaces de
cuestionarlo, determinando una confianza “ciega” que al fin y al cabo socave la autonomia de los
usuarios (21). Sin duda las recomendaciones de estos sistemas deberian ser parte de las

herramientas que tienen los pacientes para tomar decisiones (28, 29) racionales que permitan



mejorar el manejo de sus patologias y factores de riesgo utilizando el pensamiento critico y no
determinando una confianza ciega que atente contra su autonomia.

Siguiendo la rama de la autonomia, el potencial uso masivo de la IA, ya sea como herramienta
diagnostica o como principal mecanismo de toma de decisiones sobre la salud de una persona,
(30,31,32) hace que se ponga sobre la mesa la discusion de si los pacientes podrian negarse a ser
atendidos de forma parcial o total por sistemas de IA. En este sentido, la legislacion europea tiene
una ley vigente que, entre otras cosas, menciona: “los sujetos pueden negarse a ser expuestos a
tratamientos o diagnosticos en los que solo se ve involucrado un sistema informatico” (29). T.
Ploug y S. Holm (31) en su trabajo proponen un enfoque racional; cada ser humano es autbnomo
y sus decisiones deben ser respetadas (30). También, en cuanto al aspecto racional, proponen que
mientras que el paciente tenga una explicacion logica (pudiéndose incluir las creencias) debe
respetarse su decision individual. Los autores también incluyen en su trabajo la discusion sobre
el consentimiento informado y afirman que este debe estar presente y ser transparente, debiéndose
ademas especificar si la informacion del paciente puede llegar a ser utilizada en otros ambitos, ya
sea investigacion o incluso con fines comerciales. Todos los datos recabados que puedan ser
identificatorios tienen que contar con consentimiento informado (30). Asi es que recae gran
importancia en el detalle de los consentimientos informados al momento de utilizar 1A, pues estos
sistemas son capaces de obtener y almacenar grandes cantidades de datos, mucho mas que los que
puede almacenarse de manera manual. Estos seran accesibles en cualquier momento y para
diversas utilidades, por lo tanto la confidencialidad se ve agravada por la IA.
Por otro lado, ¢Un solo consentimiento informado basta para la utilizacion de toda esta
informacién? Es una de las interrogantes que plantea M. Abramoff (23), a partir de esta y
analizando la postura de los autores T. Ploug y S. Holm (31) es pertinente aclarar que utilizar un
solo consentimiento informado para méas de una utilidad es incorrecto, ya que lleva al paciente a
elegir con cierto tipo de coercion (5)(32). Por ejemplo, el mismo consentimiento que se le otorga
a un paciente para ser tratado por medio de IA no deberia incluir la utilizacién de sus datos para
investigacion. En este caso las pautas, tanto internacionales como nacionales, apoyan el uso de
mas de un consentimiento para que sea independiente el tratamiento a instaurarse de una posible
investigacion, evitando asi la coercion (32).

| Beriain (25) propone, a diferencia de T. Ploug y S. Holm (31) que se debe abordar esta cuestion
desde un enfoque de valores. Expresa que no seria ético juzgar la racionalidad del paciente y sus
creencias ya que va en contra de lo propuesto en la Cartilla de los Derechos Fundamentales de la
Union Europea (30,34). Por otro lado, plantea que si el método de diagndstico ha sido demostrado
como excelente para tomar una decision terapéutica y el paciente se rehlsa a esta, resulta en

mayores gastos para los sistemas de salud y a su vez entra en conflicto con el resto de los



integrantes de la sociedad. EI problema que se da cuando alguno de los pacientes se opone a ser
expuesto a alguno de estos procesos facilitados por un sistema de 1A, (30,32) es que el paciente
podria acceder al tratamiento sin una correcta indicacion (o sin la mejor indicacién disponible) y
ademas estaria limitando los derechos de otros pacientes que si se podrian beneficiar de un
tratamiento. | Beriain (25) entonces propone limitar los derechos de los pacientes; estos podran
rehusarse a procedimientos diagnésticos y terapéuticos realizados por sistemas de IA en
determinadas circunstancias. Pero, todo derecho tiene un limite ya que puede afectar la eficiencia
del sistema en su conjunto y determinar al fin y al cabo una injusticia para la sociedad (30). Al
igual que el autor, creemos que los sistemas informéaticos son herramientas que deberian estar
siempre disponibles en el arsenal diagndstico, siendo el médico el responsable de realizar la
correcta indicacion e interpretacion de los datos finales que le brinda el software. Si nos referimos

a la legislacion uruguaya, la Ley 19.869 (36) y la Ley 18.335 (29) brindan las pautas para que un
paciente se rehlse a un tratamiento o procedimiento diagndstico. Es fundamental que se informe
al paciente de los riesgos de no someterse a dicho acto y buscar alternativas que coincidan con
los valores y creencias del paciente. Esto claramente no es particular de los sistemas de 1A, pero
aun asi la discusion es pertinente ya que son metodologias de diagnostico en proceso de desarrollo

y la sociedad puede tener una sensibilidad especial a la aplicacion de nuevas tecnologias como ya
hemos precisado.

Uno de los riesgos de la utilizacién de la 1A, es que las decisiones tomadas por estos sistemas sean
percibidas como mas validas o precisas que aquellas que toman los clinicos (30). Esto entra en
conflicto con los principios de beneficencia y no maleficencia (23,30) y con los derechos de los
mismos usuarios quienes pierden autonomia (30). La IA puede perjudicar en especial al médico,
quien debe ser capaz de tomar una decision de forma independiente ya que segln las legislaciones
internacionales actuales (32) son los responsables finales.

A continuacién se discutira de acuerdo al principio de responsabilidad. En primer lugar y tomando
a la profesion del radidlogo como ejemplo, el autor E Neri en su articulo (33) explica que el
radiologo es responsable del diagnostico imagenolégico obtenido a través de la | A, pero plantea que
para esto debe estar capacitado en su uso, ya que pasa a ser responsable de la accion. De aqui surge
que los médicos deben estar capacitados y deben entender a la 1A a priori para poder utilizar al
maximo sus beneficios y hacerse cargo de sus errores (17,33). Es basico y fundamental conocer los
margenes de error y los limites de la IA para lograr utilizarla como una herramienta que
complemente el diagnéstico médico. “Hay una gran diferencia entre la IA y el ser humano, la IA no
puede actuar "libremente"(...) o "saber" (...)lo que esta haciendo” (33). Entonces, si para tener
responsabilidad se debe actuar con libertad y conciencia, las tecnologias de la IA no cumplen con

estos criterios, por lo tanto no deberian tener responsabilidad alguna, pero si la tiene el agente que



maneja esta tecnologia al igual que el creador del producto. Por eso es importante la capacitacion y
conocimiento de la 1A que se esta utilizando. Uno no puede hacerse cargo y velar por las acciones
de algo que no conoce, mucho menos explotar sus beneficios. Para finalizar esta linea de
pensamiento es fundamental agregar la posicion del parlamento europeo: “la importancia de
educacion, formacion y preparacion adecuadas para los profesionales de la salud, como médicos y
asistentes de atencion; la necesidad de definir los requisitos profesionales minimos para utilizar un
robot; el respeto del principio de autonomia supervisada de robots; la necesidad de capacitar a los
usuarios para permitirles familiarizarse con los requisitos tecnologicos™ (33).

¢Quién es el responsable de tomar las decisiones? ¢Es el proveedor o el creador? Definiremos
como proveedor a aquella empresa encargada de disefiar el producto final. En el caso de los
sistemas de 1A incluye a laempresa en la que el software fue creado y probado (30). En su trabajo,
C. Mitchell y C. Ploem (30), proponen que los sistemas deben actuar como soportes
computarizados de la toma de decisiones (“computerized decision support systems”). Dichos
sistemas, deben ser probados de forma exhaustiva en ensayos clinicos que sigan las pautas éticas
de experimentacion en humanos tanto internacionales como nacionales (3,35). Al final de las
pruebas, el producto (que a diferencia de un servicio, tiene que pasar por un proceso de validacion

y de procesamiento de calidad) debe haber demostrado su seguridad y eficacia. Recién luego de
validado el sistema y garantizada la seguridad, es que podria utilizarse en pacientes reales (37).
Como condicional segun la descripcion de los autores, (31) se deberian de describir las correctas
condiciones en las que el sistema debe ser utilizado (tipo de informacion, calidad de la misma),
el sistema deberia ser pasible de corregirse (capacidad de ser auditado) y ademas se debe asegurar
gue todo cambio (por auditaciones o modificaciones) sea de alguna forma probado previo al uso
en pacientes para evitar causar nuevos perjuicios. Segun lo que proponen estos autores, hasta aqui
llegaron las responsabilidades de los creadores del sistema; en caso de falla en este proceso, el
paciente seria pasible de ser compensado por el creador del sistema (37). La responsabilidad del
clinico empieza cuando el dispositivo es usado en forma incorrecta o se interpreta la informacion
de forma errénea (31). Creemos que esta es una buena forma de encontrar el equilibrio y definir
responsabilidades (38).

Los sistemas de IA adn no llegaron a un nivel de desarrollo que les permita tomar decisiones sin
el apoyo de un profesional de la salud (30,31). Lo més cercano a la realidad es que actien como
“soportes computarizados de la toma de decisiones” como ya fue escrito. (29,30,36) Se requeriran
avances Y regulaciones en materia legal para que se expanda el uso de estos sistemas.

En la actualidad existen gran variedad de aplicaciones con IA, en materia de salud son algunos
ejemplos: los dispositivos no invasivos que permiten detectar fibrilacion auricular asintomatica,

el diagnostico histopatoldgico de enfermedades mediante imagenes, (39) y también esta siendo,



muy usado en EEUU en el diagnostico de retinopatia diabética. Se vio que en este caso la 1A
posee una eficacia superior al del personal de salud, pudiendo mejorar asi la asistencia de estos
profesionales (24,25). Se han creado IAs que permiten la lectura de reportes de rayos X realizados
por imagendlogos, para definir si un paciente dado requiere de antibioticoterapia o no (11). Otro
uso es determinar la probabilidad que tiene un paciente de sufrir un efecto adverso a un
determinado medicamento basandose en la sintomatologia del mismo durante este tratamiento
(11). También es capaz de identificar variables asociadas a alguna enfermedad, como el riesgo de
padecer aneurismas cerebrales (11). Estos sistemas pueden predecir el riesgo cardiovascular y el
de sufrir un Sindrome Coronario Agudo con mayor eficacia que las escalas utilizadas
tradicionalmente (17). Otro ejemplo que se puede citar, es el del trabajo llevado adelante por X.
Wu y colaboradores en base al diagnostico de cataratas (40). Ellos exponen su sistema a una
cantidad enorme de imagenes provenientes de distintos bancos de informacién. Como resultado
se pudo diagnosticar la presencia o ausencia de cataratas en una poblacién heterogénea,
incluyendo pacientes pediatricos, adultos, femeninos y masculinos (40). Tal vez exponer los
sistemas de IA a una gran poblacion y diversa en sus caracteristicas, pueda ayudar a que los
mismos puedan utilizarse de forma mas universal.

En el area de la obstetricia se utiliza el cardiotocdgrafo combinado con los datos maternos,
utilizando sistemas de aprendizaje supervisado, en los que se estima una especificidad y
sensibilidad superior al 90% para prever si el parto serd vaginal o requerira de una cesérea. (41)
Desde otro punto de vista, siguiendo dentro de la rama de la salud, se ven ejemplos dentro del
area de psiquiatria. Actualmente se estan utilizando juegos educativos como medidas terapéuticas
(42) y se utiliza 1A para el diagnostico de dislexia, también en el estudio de la voz para encontrar
sefiales psicoldgicas importantes. Se propone siempre el uso supervisado por expertos en el area
(42).

Si bien en Uruguay la aplicacion de la IA se puede encontrar en distintas areas de la Salud, el
avance o la utilizacion no es tan llamativa como en paises desarrollados. Para citar un ejemplo de
nuestro medio, se investigd en el area de la dermatologia. En la misma se utiliza el aprendizaje
automatico para identificar lesiones melanociticas a partir de imagenes de lesiones de piel. Luego
se compararon los resultados de sensibilidad y especificidad de un dermatélogo experimentado
con los de la 1A, siendo muy similares (12). Cabe destacar que muchas de estas tecnologias se

encuentran aun en vias de desarrollo y no son aplicables actualmente.



CONCLUSIONES

Como fue expuesto, actualmente se le dan muchos usos a la IA dentro del area de la medicina 'y

de la salud. Es una herramienta complementaria, tanto diagndstica como terapéutica, con la que
se cuenta y se contara cada vez mas denominandose la “medicina del futuro’’.

Debido a su importancia, y por tratarse de la salud de las personas lo que se encuentra en juego,
es elemental que los sistemas inteligentes sean supervisados por un marco ético para respetar al
paciente, sus derechos fundamentales y su autonomia. Este marco ético incluye el consentimiento
informado, el cual debe estar presente y en él debe estar especificado y detallado el tratamiento
base y todos los usos que se le daré a la informacion obtenida en la posterioridad.

A su vez se concluye que es importante la capacitacion y conocimiento de la 1A que se esta
utilizando por parte de los técnicos y médicos, uno no puede hacerse cargo y velar por las acciones
de algo que no conoce, mucho menos explotar sus beneficios. Pero, mas esencial que esto es, que
los ingenieros que crean estos sistemas estén instruidos en el ambito de la ética para originarlos.

Entendemos que el &mbito de la IA se encuentra en constante evolucion y nadie tiene la certeza
absoluta de que ocurrird por ejemplo en 10 afios mas. Hoy en Uruguay la aplicacion de la IA se
puede encontrar en distintas areas de nuestro sistema de Salud, pero el avance y su utilizacion no
es tan Ilamativa como en paises desarrollados. Entonces, ya que esta sin dudas formara parte de
nuestro futuro cercano, la forma ideal para que subsistan la IA con la medicina tradicional sera
gue los avances se den en sincronia. Estos no deben violar las normativas éticas y la ética debe

progresar junto a ella en compose.
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