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Resumen

La bioética se ha convertido, en las ultimas décadas, en un tema de gran importancia en la practica clinica,
proporcionando herramientas tedricas para la toma de decisiones de los profesionales de la salud. La pregun-
ta que se plantea es como saber si la decision es la mas apropiada, puesto que una decision en el ambito clini-
co — si se estd trabajando en la atencidn primaria, secundaria o terciaria — debe necesariamente ser correcta
desde el punto de vista técnico, como el punto de vista ético. La literatura ha presentado diferentes modelos
para la toma de decisiones en el ambito del analisis de la bioética clinica. Sobre la base de estas considera-
ciones, el objetivo en el siguiente texto es presentar puntos sobre (i) la toma de decisiones en el dmbito de la
bioética clinica y (ii) las posibilidades de un enfoque computacional de las decisiones bioéticas.
Palabras-clave: Bioética. Computacion. Informatica médica. Toma de decisiones. Técnicas de apoyo a la
decision. Toma de decisiones gerenciales.

Resumo
Modelos de tomada de decisdo em bioética clinica: apontamentos para a abordagem computacional

A bioética tem se tornado, nas ultimas décadas, um tema de importancia central para a pratica clinica, por
fornecer ferramentas tedricas para a tomada de decisdo do profissional de saude. A questdao que se propde
diz respeito a como saber se a decisdao é a mais apropriada, ja que uma decisdo na esfera clinica — quer se
esteja atuando na atengao primaria, secunddria ou tercidria — deve, necessariamente, ser acertada tanto do
ponto de vista técnico, quanto do ponto de vista ético. A literatura tem apresentado diferentes modelos para
a tomada de decisdo no campo de andlise da bioética clinica. Com base nessas ponderagdes, objetiva-se, no
presente ensaio, apresentar apontamentos sobre (i) a tomada de decisdo na area de bioética clinica e (ii) as
possibilidades de abordagem computacional das decisGes bioéticas.

Palavras-chave: Bioética. Computacao. Informatica médica. Tomada de decisdes. Técnicas de apoio para a
decisdo. Tomada de decisOes gerenciais.

Abstract
Models of decision making in clinical bioethics: notes for a computational approach

Bioethics has become over the recent decades a central question to clinical practice, due to the fact that it
provides theoretical tools for decision making in health care. The issue that arises concerns how to know
whether the decision made is the most appropriate, considering that a clinic decision — whether working in
primary, secondary, or tertiary care — must be accurate from both the technical and the ethical point of views.
As a result, different models for decision making in clinical bioethics have been presented in the literature. Ba-
sed on these considerations, the objective of this article is to point important issues about (i) decision making
in the field of clinical bioethics and (ii) the possibilities of computational approaches to assist such decisions.
Keywords: Bioethics. Computation. Medical informatics computing. Decision making. Decision support
techniques. Management decision making.
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Las actuales transformaciones vividas en la
sociedad brasilefia han tornado la bioética un tema
central, concediendo subsidios tedricos paralatoma
de decisidn en las acciones de cuidado a la salud ?,
en los diferentes dmbitos que componen la practica
clinica — diagnéstico, tratamiento, prevencion, re-
habilitacién, promociéon y educacion. Hay distintos
conceptos para la toma de decision, pero las prin-
cipales definiciones vienen del area de administra-
cidn, como la caracterizacion de Chiavenato: latoma
de decision es el proceso de andlisis y eleccion entre
diversas alternativas disponibles del curso de accion
que la persona deberd sequir. ?

La cuestion que se presenta — en el ambito de
ese debate — respecto a saber si la decisién tomada
es la mas adecuada — la mas correcta al paciente —,
considerandose que esa adecuacion no implica sélo
la pertinencia técnica, cientifica, sino también la
promocion del mejor beneficio al enfermo, siempre
que posible en la perspectiva del propio enfermo.
No se propone la simple transferencia, al paciente,
de la responsabilidad por las decisiones tomadas,
en una probable actitud de respeto a la autonomia.
Se trata, ademas, de reestructurar la relacién pro-
fesional-usuario del Sistema Unico de Saude (SUS),
rechazando la asuncidn de que es un deber moral
del profesional tomar las conductas en nombre de
sus pacientes, en lugar de tornar la decisién un pro-
ceso compartido .

Para ese fin, se han presentado, en la litera-
tura, diferentes modelos para la toma de decision
en el ambito del analisis de la bioética clinica, el
cual se refiere a la delimitacidn, apreciacién y pro-
posicidon de solucidn de problemas éticos surgidos
en el cuidado individual de pacientes. Ademas de
eso, los métodos de apoyo computacional han sido
propuestos para el perfeccionamiento de ese pro-
ceso. Con base en esas consideraciones, el objetivo
del presente estudio es presentar una revision de
la literatura, enfocando aspectos atinentes (i) a la
toma de decisién en el area de bioética y (ii) a las
posibilidades de enfoque computacional de la toma
de decisidn ética, con enfoque especial en métodos
de aprendizaje de maquina supervisados, o sea, que
dependen de datos de entrenamiento (conteniendo
ejemplos a los cuales ya se sabe la respuesta) para
montar un modelo de aprendizaje.

Métodos

El estudio fue construido a partir de la realiza-
cién de una revision bibliografica, con estrategia de
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busqueda definida. El primer paso abarcé la selec-
cion de descriptores encontrados en el Decs — Des-
criptores de las Ciencias de la Salud. Los descriptores
identificados fueron: 1) “Bioethics”; 2) “Ethics”; 3)
“Medical Informatics” ; 4) “Decision Support Techni-
ques”y; 5) “Decision Trees”. El segundo paso incluyé
la realizacion de la busqueda, emprendida en U.S.
National Library of Medicine National Institutes of
Health (Pubmed), hasta la fechalimite del 31 de julio
de 2014, utilizando los descriptores de forma combi-
nada, conforme se demuestra en el Cuadro 1.

Quadro 1. Descritores utilizados, estratégias de
busca e nimero de citagGes obtidas

Numero de citaciones
obtenidas en el
PubMed"™

Estrategia de busqueda

Bioethics + Decision

Support Techniques 114
Ethics + Medical
Informatics + Decision 15
Trees

TOTAL 169

* Fecha de la consulta: hasta el 31/07/2014.

El tercer —y ultimo — paso implicé la seleccidon
de los articulos, elegidos a través de la lectura siste-
matica de los titulos y resimenes, teniendo como
criterio la presencia, en el texto, de enfoque dirigido
a la toma de decision en bioética clinica, con énfa-
sis en el apoyo computacional. Los textos elegidos
— un total de doce articulos, complementados por
referencias de conocimiento previo de los autores
—fueron leidos y las discusiones resumidas en las si-
guientes secciones: (1) Toma de decision en bioética
clinica y (2) Enfoque computacional de la toma de
decisidn en bioética clinica: algoritmos de aprendi-
zaje de maquina.

La toma de decision en bioética clinica: notas
breves

La bioética clinica abarca drdenes dispares de
problemas, con relevancia para la toma de decision,
destacandose especialmente > (1) inicio de la vida
— abortamiento, tecnologias de reproduccion asisti-
da; (2) fin de la vida — eutanasia, suicidio asistido,
orden de la no reanimaciodn, directrices anticipadas,
cuidados paliativos, distanasia, obstinacion tera-
péutica, trasplantes de érganos (criterio de muerte,
prioridad para acceso al procedimiento); (3) deci-
siones diagnodsticas, terapéuticas y profilacticas en
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caso de negacion del paciente o de su responsable
legal; (4) sigilo, privacidad y confidencialidad de in-
formaciones y; (5) asignacion y gestion de recursos
escasos (o “équién va al respirador?”).

Tales son algunas de las situaciones — conflic-
tivas y, a veces, “dilemdticas” — en las cuales la con-
ducta asumida dependera de un analisis detallado y
del empleo de los referenciales tedricos de la bioéti-
ca para subsidiar la eleccidn, en un proceso de toma
de decision que deberd ser el mas claro posible. El
procedimiento decisorio — problema central del
presente texto — se extiende por dominios extrema-
damente intrincados, pudiendo ser investigado en
diferentes niveles de complejidad, de la neurobiolo-
gia a las ciencias sociales aplicadas .

En relacidn a la bioética clinica, se ha discutido
mucho acerca de los métodos de toma de decisién.
Se ha destacado especialmente los modelos princi-
pialistas y casuisticos, empleados a menudo en co-
mités de consulta ética 2. Uno de los enfoques para
los procesos decisorios en bioética fue propuesto
por Schramm, en el cual se pondera la necesidad
inicial de explicitacién de la racionalidad de la argu-
mentacion, en los siguientes términos: a) tener claro
acerca de los enfoques descriptivos y la comprension
de los conflictos; b) hacer un enfoque deductivo e
inductivo del raciocinio que pretenda legitimar una
decision y; c) hacer un enfoque pragmadtico de la re-
lacion entre los medios, fines y agentes implicados
13, Tales procedimientos destacados por el autor
pueden ser bastante utiles para subsidiar la toma
de decision en bioética clinica, la cual puede bene-
ficiarse de la utilizacion del enfoque computacional
para apoyar al proceso decisorio, como lo expuesto
a continuacion.

El enfoque computacional de la toma de deci-
sién en bioética clinica: algoritmos de aprendi-
zaje de mdaquina

El apoyo computacional a la toma de decisidn
tiene aplicaciones dispares en el mundo contempo-
raneo, se puede mencionar las areas de finanzas,
agricultura, industria, comercio y salud, entre otras.
Se pueden utilizar diferentes métodos para esa fina-
lidad, destacando el empleo de las redes neuronales
artificiales (RNA).

Las RNA son sistemas computacionales — ins-
pirados en el funcionamiento del cerebro huma-
Nno — cuyo procesamiento se inicia con una fase de
aprendizaje, en la cual se presenta un conjunto de
datos (para los cuales ya se le conoce la respuesta),
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haciendo que las fuerzas de las conexiones de la red
se cambien de manera a generar un resultado que
sea el mas cercano posible del observado en los da-
tos de entrenamiento 4. Se espera, posteriormente,
qgue la RNA adquiera aptitud para la generalizacion,
o sea, la capacidad de proveer respuestas a ejem-
plos futuros, para los cuales la informacién de inte-
rés no sea conocida .

La aplicacion de las RNA — o incluso de otros
métodos de aprendizaje de maquina (AM) supervi-
sados — en la practica médica representa un area en
ascension, demostrando extenso potencial de tales
enfoques en la solucién de problemas en diversos
sistemas biomédicos >'¢. Los algoritmos de AM
pueden ser utilizados en inndmeras situaciones en
que existe relacion entre variables — inputs — y re-
sultados predictivos — outputs **. Entre las diversas
aplicaciones, se destacan cuatro areas: modulacion
(simulacion de funciones cerebrales y érganos neu-
rosensoriales); procesamiento de sefiales bioeléc-
tricas (filtracion y evaluacion); diagndstico (control
y verificacion de respuestas e interpretacion de los
resultados) y; prondstico (andlisis retrospectivo de
informaciones almacenadas) .

En el dmbito de la bioética, sin embargo, el
empleo de AM -y de otras herramientas de apoyo
computacional — es todavia restricto, con algunos
ejemplos en la literatura consultada. Se destacan, en
ese ambito, la utilizacidn de casos clinicos simulados
para entrenar la toma de decisién ética de profesio-
nales de enfermeria — de acuerdo con la investiga-
cién realizada en Corea del Sur *® —y el desarrollo
de simulaciéon computacional para apoyar a la toma
de decision dirigida a la planificacion de acciones de
cuidado a los enfermos en proceso de fin de vida *°.
En ese Ultimo caso, a través de un programa inte-
ractivo utilizando casos clinicos hipotéticos — (i) en-
fermo con accidente cerebrovascular hemorragico
intraoperatorio; (ii) enfermo con hemorragia cere-
bral inducida por trauma; (iii) paciente con trauma
medular con consecuente paraplejia; (iv) enfermo
con traumatismo craneal cerrado con déficits men-
tales significativos; (v) enfermo con cancer de co-
lon metastasico, insuficiencia renal y sepsis; y (vi)
paciente con demencia de Alzheimer, neumonia y
anorexia — fue posible un apoyo computacional mas
efectivo para el proceso decisorio de médicos en si-
tuaciones de fin de vida . También se han descrito
los aspectos éticos implicados en los estudios involu-
crando ambientes de realidad virtual 202,

Con respecto a los problemas bioéticos en el
dominio de la salud publica, puede ser mencionada
investigacion dirigida a la evaluacién del desempefio

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014223028
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y de la aplicabilidad de modelo de simulacién com-
putarizada para verificar el impacto de dos politicas
de asignacidon de recursos en programas de tras-
plantes de érganos 22. La herramienta de simulacidn
computarizada empleada se mostré Gtil para ayudar
en la toma de decision bioética en términos de poli-
ticas de asignacion en los trasplantes 22

Incluso en un reciente estudio (publicado en el
Journal of Intelligence in Medicine) de cuatro auto-
res del presente texto — en colaboracién con otros
colegas —, se presenta un conjunto de técnicas de
AM como un procedimiento general para construc-
cién de sistemas computacionales de simulaciéon
aplicable a cualquier dominio de interés, desde que
existan datos apropiados para entrenamiento. Esos
datos deben contener ejemplos — o instancias — del
pasado con sus atributos que tengan sentido en el
contexto de interés y un atributo de desenlace — o
clase —, para el cual se sepa la respuesta correcta del
pasado. De esa forma, la idea — con aplicabilidad en
el proceso decisorio en bioética clinica — es que un
algoritmo de AM supervisado relacione los valores
de los atributos con los valores de clase, construyen-
do un modelo de aprendizaje, con el fin de adquirir
un concepto generalizado que permite predecir co-
rrectamente la clase de instancias futuras, para las
cuales todavia no se conoce la respuesta. Los auto-
res presentan un procedimiento compuesto por las
siguientes etapas:

1) Conversion de los datos disponibles para un for-
mato apropiado: etapa necesaria para que los
datos puedan ser facilmente procesados por her-
ramientas computacionales, nombradamente,
programas que implementan algoritmos de AM %,

2) Preprocesamiento de los datos: comprende cua-
lesquier manipulaciones necesarias para la eje-
cucién de algoritmos de AM. Se debe mencionar,
en particular, la reduccidén de la dimensionalidad
a través de la llamada seleccidn de atributos %,
que es el proceso de seleccionar un subconjunto
de los atributos de las instancias presentes en el
conjunto de datos, para eliminar atributos irrele-
vantes y/o redundantes, restando aquellos que
tienen fuerte relacién con la clase. Es importante
la participacidn de especialistas para que se pue-
da unir conocimiento y métodos matematicos
con el objetivo de extraer los mejores atributos.
Otras transformaciones, como muestreo, discre-
tizacién y binarizacidn de los datos 2*?%, pueden
incluso ser utiles en esa fase.

3) Realizar experimentos con diversos algoritmos
de AM supervisados: tras las fases anteriores, el
conjunto de entrenamiento esta listo, permitien-

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014223028

do que esos experimentos se inicien. Cada eje-
cucion crea un modelo de aprendizaje %%, Con
algunos métodos estadisticos, se puede medir el
desemperio de los modelos obtenidos, basando-
se, por ejemplo, en la mayor tasa de acierto total
y en las tasas de acierto de verdaderos positivos
y verdaderos negativos (sensibilidad y especifici-
dad, respectivamente) %24, Con ello, uno o mas
algoritmos pueden ser seleccionados para la cre-
acion del modelo de aprendizaje final.

4) Codificacién de un programa con interface grafi-
ca: el programa debe permitir la creacion de mo-
delos con lo(s) algoritmo(s) de AM que fue(ron)
seleccionado(s) en la fase anterior y, sobre todo,
permitir la facil alteracion de atributos de instan-
cias simuladas, de manera que, a cada cambio de
valor, la prediccién de la clase sea suministrada
en tiempo real por el sistema, facilitando el tes-
te de hipdtesis y, consecuentemente, la toma de
decision. Es importante también que el sistema
afiada métodos matematicos de clasificacién de
atributos 2?4, para explicitar al usuario los atri-
butos que causarian mayor impacto en la clase.

Para validar el procedimiento de AM propues-
to, los autores lo utilizaron en datos de pretérminos
recogidos de la unidad de terapia intensiva para
recién nacidos %*. Empleando RNA para montar el
modelo de aprendizaje, los autores hicieron la si-
mulacién de diversos parametros, observando el va-
lor de clase (probabilidad de defuncién) resultante
para cada combinacion. Se ha comprobado que el
modelo obtenido tenia alto poder predictivo, ya que
proporciond resultados totalmente compatibles con
informaciones clinicas de la literatura actual que re-
laciona causas de defunciones de pretérminos con
los atributos-clave mencionados anteriormente. Ese
estudio con pretérminos demuestra que, desde que
haya datos adecuados para entrenamiento, los mé-
todos de AM pueden ser extremamente Utiles en el
proceso de la toma de decision, ya que permiten la
creacién de simuladores computacionales altamen-
te eficientes.

Herramientas de apoyo a la toma de decisidn
de los médicos y de los padres de nifios hospitaliza-
dos en la unidad de cuidados intensivos también se
estan desarrollando, involucrando (i) evaluacién del
ambiente clinico, (ii) establecimiento de los criterios
de proyecto, (iii) desarrollo del proyecto del sistema,
(iv) implementacion del sistema y (v) realizacion de
testes de usabilidad. Los resultados de usabilidad in-
dicaron la utilidad, eficiencia, aceptacion y satisfac-
cion de la herramienta 2. Del mismo modo, estudios
han sido desarrollados con el objetivo de apoyar de-
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cisiones atinentes a los cuidados de enfermeria para
madres y recién nacidos ’.

Tales procedimientos mostrados estan en con-
sonancia con el enfoque propuesta por Schramm 2
—la cual supone que el proceso decisorio en bioética
es deductivo, inductivo y pragmatico —, delimitan-
do un contexto en el cual los métodos de AM son
efectivamente aplicables. Adicionalmente, se debe
resaltar que, para cada escenario, es necesario te-
ner conjuntos de entrenamiento adecuados, a fin de
que el modelo resultante sea el mas apropiado. De
esa forma, en situaciones diversas, como en culturas
distintas y de valores dispares, un modelo adecuado
debe ser construido, uno que refleje las caracteristi-
cas especificas de aquel contexto. O sea, no se tiene
la pretensién de crear un modelo Unico, que pueda
ser utilizado en cualquier situacion, sino que se pue-
da tan sdlo apoyar la decisién humana.

Desde esa perspectiva, se propone el empleo
de algoritmos de AM para el desarrollo de sistema
computacional de apoyo a la toma de decisidn en
bioética clinica — implicando aspectos atinentes al
proceso decisorio (Bio-Oracle = Organizer of the
Rational Approach in Computational Learning Bioe-
thics) ® —, el cual se dirige, en un primer momento, a
la apreciacion de problemas referentes a la atencidn
primaria a la salud *.

Cabe destacar que el supuesto es el apoyo a
la decision, y no la transferencia del proceso deci-
sorio a un sistema computacional. Es importante
percibir, sin embargo, que esas técnicas constituyen
sistemas para soporte a la decision *. La palabra fi-
nal, obviamente, siempre sera del profesional capa-
citado, que no tendra que renunciar al ejercicio de
su consciencia ética. La investigacion esta en curso,
destacandose, en ese momento, la delimitacion de
los requisitos para la elaboracién del sistema. Pos-
teriormente — tras el desarrollo del Bio-Oracle —,
estudios deberan ser elaborados para la evaluacion
del dmbito transcultural del sistema, o sea, su posi-
bilidad de apoyar la decision, independiente de la
cultura en la cual esté insertado.

Consideraciones Finales

La toma de decisidn en bioética puede ser un
proceso extremadamente dificil al profesional del
area de la salud. En ese sentido, el desarrollo de
sistemas computacionales de apoyo al proceso de
decision en bioética clinica — basados en métodos
de AM — podrd auxiliar las elecciones morales de los
implicados, concurriendo para el perfeccionamiento
de los procesos educativos y de las acciones del cui-
dado en el ambito de la salud.

Los autores agracen al CNPq y a la Fapemig por el soporte financiero para que se pudiera llevar a cabo esta
investigacion.
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