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Resumen

El desarrollo de las tecnologias cognitivas y la robotizacién en la atencién en salud podra amplificar
el distanciamiento en la relacién entre profesionales de la salud y pacientes. Ante ello, la reflexién
bioética es imprescindible para encontrar el camino méas adecuado a la integracién de los beneficios
de las tecnologias digitales al tratamiento de salud, asegurando el cuidado ético. Asi, la bioética ofrece
recursos discursivos a profesionales de salud y pacientes, con el objetivo de permitir que se tome la
decision mas prudente y razonable. La practica de la competencia comunicativa es crucial en el proceso
de digitalizacién de las actividades médicas y en el uso del andlisis de datos por medio de inteligencia
artificial. La practica deliberativa y la atencién médica centrada en el paciente son las directrices éticas
para integrar la tecnologia informatica en la medicina, preservando el cuidado humanizado y el aspecto
dialégico en la atencién sanitaria.
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Resumo

Bioética clinica, deliberacao e digitalizacdo da medicina

O desenvolvimento das tecnologias cognitivas e a robotizacdo no atendimento em satde poderao
amplificar o distanciamento relacional entre profissionais de saiide e pacientes. Diante disso, a reflexao
bioética é imprescindivel para encontrar o caminho mais adequado a integracdo dos beneficios das tec-
nologias digitais ao tratamento de salde, garantindo o cuidado ético. Assim, a bioética oferece recursos
discursivos a profissionais de salide e pacientes, com o objetivo de possibilitar a tomada da decisdo mais
prudente e razodavel. O exercicio da competéncia comunicativa é crucial no processo de digitalizacido das
atividades médicas e no uso da andlise de dados por meio de inteligéncia artificial. A pratica deliberativa
e o atendimento médico centrado no paciente sao as diretrizes éticas para a insercao da tecnologia
computacional na medicina, preservando o cuidado humanizado e o dialégico na atencdo em sadde.

Palavras-chave: Bioética. Deliberacdes. Tecnologia digital. Medicina. Inteligéncia artificial.

Abstract

Clinical bioethics, deliberation and digitalization of medicine

The development of cognitive technologies and the robotization in health care may intensify the
relational distance between healthcare professionals and patients. Therefore, bioethical reflection
is essential to find the most appropriate means to integrate the benefits of digital technologies into
health care, ensuring ethical care. Thus, bioethics provides healthcare professionals and patients with
discursive resources, aiming to enable the most prudent and reasonable decision-making. The exercise
of communicative competence is crucial in the process of digitalizing medical activities and in the use
of data analysis through artificial intelligence. Deliberative practice and patient-centered medical care
are the ethical directives for the introduction of computational technology in medicine, preserving
humanized and dialogical health care.

Keywords: Bioethics. Deliberations. Digital technology. Medicine. Artificial intelligence.
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En el 2018, el periédico The New York Times
present6 el caso de un hospital francés que utili-
zaba el robot Zora para cuidar a personas mayores,
un dispositivo controlado por el equipo de enfer-
meria y que proponia juegos y actividades de
entretenimiento a los pacientes®. Este caso puede
retratar el espectro del cuidado de salud en Ia
sociedad digital: el reemplazo del trabajo humano
por el uso de robots y humanoides en las relacio-
nes de cuidado y atencion en salud.

Ante ello, este articulo de reflexién se pregunta
si es posible renunciar a la capacidad humana de
cuidar, demostrar afecto y tener empatia en una
sociedad tecnoldgica y robotica, o si es necesario
repensar la forma en que se introducen las inno-
vaciones tecnoldgicas en salud, dado que pueden
deshumanizar la atencién. A la vez, es necesario
considerar el uso de inteligencia artificial y analisis
de bases de datos (big data), sindbnimos de mejorar
el diagnostico médico y asegurar la evolucién digi-
tal en la medicina, como IBM Watson for Oncology.

La evolucion digital y su aceleracion en el con-
texto de la pandemia de la COVID-19 ha hecho que
los medios digitales y sus plataformas se volvie-
ran imprescindibles para las relaciones humanas,
aumentando la hiperconectividad y la conexion
de datos en el entorno de negocios y en las redes
sociales. Del mismo modo, la atencién sanitaria a
través de medios digitales se generalizé durante la
crisis sanitaria mundial, sin que existiera una refle-
xién anterior al contexto de esta inmersion.

La conexién de los datos de los pacientes puede
ser una forma interesante de integrar el sistema
de salud y la atencion integrada. Por otra parte,
la conectividad de datos es capaz de poner en
riesgo la privacidad y la proteccion de los derechos
personales del paciente. Por lo tanto, los principios
bioéticos tienen como propésito orientar la imple-
mentacion de innovaciones tecnolégicas teniendo
como referencia el interés superior del paciente y
la proteccion de su dignidad.

Segun la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos?, la reflexion bioética se lleva a
cabo comprendiendo las implicaciones de los pro-
gresos cientificos y tecnolégicos y protegiendo a
las préximas generaciones. Asi, el uso de disposi-
tivos tecnoldégicos en el cuidado de la salud debe
satisfacer el criterio de dignidad humana y tener
en cuenta los posibles riesgos de su aplicacion.
El didlogo bioético pretende ser multidisciplinario

y pluralista en la comprension de los fendmenos
sociales y equitativo en el intercambio de conoci-
mientos y saberes.

Tiempos de incertidumbre y evolucion
tecnolégica cognitiva

En las ultimas décadas, la medicina, impul-
sada por un contexto de desarrollo tecnoldgico,
ha emprendido el camino de la ciencia, renun-
ciando a su vocacion artistica original en la ilu-
sion de que, midiendo, calculando, ejecutando
complejos algoritmos estadisticos, explorando
las partes mds pequeras del organismo, seria
posible comprender la esencia del cuerpo
humano y corregir el destino de cada individuo®.

La influencia tecnolégica en la medicina hace
que los profesionales de la salud estén equipa-
dos con herramientas de examen para diagnosti-
car e identificar enfermedades. En consecuencia,
respaldan su capacidad decisoria en el resultado
de exdmenes y en la prescripcion de tratamientos.
En algunos casos, esta transferencia de la capa-
cidad de decisiéon a indicadores de herramientas
tecnolégicas puede no ser beneficiosa para los
pacientes, como explica Lisa Sanders:

Los médicos confian mucho en la eficacia de
las pruebas diagndsticas. Y, la mayoria de las
veces, tienen buenas razones para ello. Hemos
logrado grandes avances en nuestra capacidad
para identificar enfermedades utilizando algun
tipo de prueba de alta tecnologia. Aunque la
historia clinica y el examen fisico a menudo
pueden sugerir un diagndstico, tanto a los
médicos como a los pacientes les gusta ver
pruebas concretas, y esas pruebas a menudo
se presentan en forma de resultados de alguna
prueba diagndstica“.

El desarrollo tecnolégico de la medicina ha
reducido la capacidad médica para realizar el
razonamiento preciso y escuchar al paciente,
una vez que el diagnéstico ya indica una accién
que implementar en forma de terapia por parte
del profesional de la salud. Asimismo, disponer
de varias herramientas tecnologicas en el entorno
clinico-hospitalario conlleva la obligacién de ser
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omnisciente, de modo que no haya lugar a la incer-
tidumbre en el diagnéstico y en el tratamiento.

Los exdmenes complementarios han cam-
biado la manera de practicar la medicina.
Hoy en dia, con su ayuda, los médicos pueden
tener un grado de certeza, nunca antes visto
en la larga historia de la medicina, respecto
a determinados diagndsticos. Pero lo que
determina un diagndstico no son las pruebas,
sino el razonamiento?>.

El proceso de digitalizacion de la accién médica
y del sistema de salud ha conducido a la mejora
en la capacidad de recopilar informacién y en la
precisiéon del diagnostico con la ayuda de softwares
o inteligencia artificial. La ampliacién del conoci-
miento médico y el perfeccionamiento del diag-
nostico clinico son resultado del trabajo asociado
a las innovaciones tecnoldgicas y a las tecnologias
cognitivas. Sin embargo, el diagndstico médico
no se refiere Unicamente al anélisis diagnéstico y
sintomatico, puesto que se realiza observando al
paciente y conociendo su historia biografica.

Ademds, por supuesto, los humanos tenemos
un conjunto de herramientas de diagndstico
que las computadoras quizd nunca igualen:
cinco drganos sensoriales independientes y
maravillosamente poderosos. Con una breve
mirada, el médico puede absorber y procesar
casi de inmediato una enorme cantidad de
informacion sobre un paciente: su postura,
tono de piel, tipo de contacto visual, olor, carac-
teristicas de la voz, higiene personal y pistas o
indicaciones tan sutiles que desafian la descrip-
cion verbal. Por otra parte, una computadora
solo trabaja con palabras y nimeros ingresados
por un ser humano, que representan de forma
inadecuada a un paciente vivo, pensante e
inmensamente complicado®.

Pese a ello, el avance de los programas infor-
maticos permite realizar diagndsticos precisos y
personalizados, y el uso de la inteligencia artificial
en el ambito médico puede revolucionar el ana-
lisis sintomatico y la orientacién de tratamientos
de salud. De manera popularizada, el “Dr. Google”
es el medio de busqueda al que mas acceden las
personas a la hora de autodiagnosticarse con base
en los sintomas y sin orientacion médica. El uso

de softwares y sitios web para el autodiagnéstico
ha provocado un aumento de la automedicacién
entre la poblacion.

¢ Un sistema informdtico inteligente, integrado
y supereficiente eliminaria todos los desafios
diagndsticos? ¢;Podria llegar a reemplazar a
los médicos? Dificilmente. Creo que el proceso
de diagndstico se volverd mds eficaz y que,
en el futuro, serd mds rdpido y sencillo cen-
trarse en el verdadero problema del paciente.
Pero siempre tendremos que elegir, entre posi-
bles diagndsticos, entre pruebas que solici-
tar y entre opciones terapéuticas. Solo un ser
humano bien preparado y con conocimientos
puede tomar este tipo de decisiones. Ademds,
por supuesto, las personas no solo necesitan
el tratamiento correcto para la enfermedad
correcta. Necesitan ser escuchadas, necesitan
confort, explicaciones, aliento, solidaridad,
todo el apoyo emocional que representa parte
fundamental de lo que los médicos inten-
tamos hacer: curar’.

La digitalizacién de los datos médicos y su cone-
Xién a una red informatica permitird una mayor
precision en la evaluacion médica. Sin embargo,
este proceso podra reducir la capacidad humana
en los procesos decisorios debido a las propiedades
predictivas de los algoritmos (machine learning).
Ademas, dado que el equipo médico cuenta con
varias herramientas tecnolégicas, se cuestionaria
la obligacién de utilizar todo el aparato cuando
se compruebe que la herramienta tecnolégica no
promueve el bienestar del paciente.

La escalada de las tecnologias de inteligencia
artificial (1A), el analisis de datos/mineria de datos
(data mining) por algoritmos y su uso en el diag-
noéstico médico han preocupado a varias entidades
internacionales. Instituciones como la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacién,
la Ciencia y la Cultura (Unesco)®’ y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) *° se preocupan por una
posible deshumanizacién en la atencién sanitaria.
En este contexto, la digitalizacién del tratamiento
de salud puede conllevar la pérdida de una aten-
cion humanizada y holistica en el seguimiento de
los pacientes, que serian atendidos por medio
de chatbots o de inteligencia artificial.
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Las innovaciones en IA se utilizan actual-
mente en muchos dmbitos de la vida moderna,
como el transporte, la medicina, la comuni-
cacion, la educacion, la ciencia, las finanzas,
el derecho, el dmbito militar, el marketing,
el servicio al cliente o el entretenimiento.
Dichas innovaciones plantean preocupaciones
éticas directas, que incluyen desde la desapa-
ricion de empleos tradicionales, la responsabi-
lidad por posibles darios fisicos o psicoldgicos
a los seres humanos, hasta la deshumaniza-
cion general de las relaciones humanas y de la
sociedad en general **.

A lo largo de los aros, el desarrollo de tecnolo-
gias de IA ha transformado significativamente
el panorama de las ciencias de la vida y de la
medicina en particular, con efectos positivos,
como una mayor precision en la cirugia robdtica
y una mejor atencion a los ninos autistas.
Pese a ello, al mismo tiempo, estas tecnologias
plantean cuestiones éticas, como el costo que
implican en un contexto de escasez de recursos
en el sistema sanitario y la transparencia que
deben proporcionar para respetar la autonomia
de los pacientes®.

Bernardo Lown !? cuestiona el avance cienti-
fico en la medicina y la pérdida de confianza del
paciente con relacion al profesional de la salud.
El autor constaté que la practica médica habia
perdido el arte de escuchar al paciente, reempla-
zandolo por la realizacién de procedimientos tec-
nolégicos, examenes e intervenciones quirdrgicas.
Asi, los profesionales médicos dejaron de valorizar
al ser humano biografico y fijaron su mirada en
la materia organica humana; en otras palabras,
eligieron la intervencién en lugar del ejercicio
de la escucha.

Ante esto, la contemporaneidad digital debe
rescatar la practica médica de escuchar al paciente,
pues asi paciente y médico se relacionan como
iguales 2, Esta forma de actuar rescata la medicina
como un arte que prescribe segun la individualidad
y la necesidad del paciente.

Marco Bobbio **® aborda la cuestion del exceso
de tecnologia en la practica médica y afirma que
la practica de la medicina se ha vuelto compleja
debido a la intensificacion de la especializacién y a
la ausencia de trabajo compartido en el proceso de

toma de decisiones por parte de los profesionales
de la salud. Por una parte, los avances tecnolégi-
cos en medicina llevan a la expectativa de ofrecer
el “mejor tratamiento” con todos los recursos
y exdmenes posibles. Por otra parte, la obliga-
cion de realizar una intervencién quirdrgica o un
tratamiento podra resultar ineficaz y dolorosa
para el paciente.

Bobbio observa que la practica de la medi-
cina se ha vuelto incapaz de dialogar con el sujeto
biografico y sus expectativas de lo que seria una
buena vida. Asi, con el crecimiento del componente
cientifico, la medicina ha perdido el componente
humano. A los pacientes se les habla con nimeros,
y ya no con el corazon **.

La medicina sin limites es la creencia en la efi-
cacia de la evaluacion de las maquinas y la des-
valorizacion de la capacidad humana de sentir
y de acercarse al paciente. Este reduccionismo
es resultado de apostar por las predicciones de
los dispositivos técnicos y de la sobrevalora-
cion de las tecnologias. Segun el autor italiano,
el perfeccionamiento tecnolégico ha llevado a
un comportamiento mecanico e impersonal en el
tratamiento del paciente por parte de los profe-
sionales de la salud®.

La medicina actual se basa en el supuesto de
que todas las enfermedades se originan a partir
de una alteracion bioldgica. Nuestro bienestar,
sin embargo, también depende de muchos otros
factores que no pueden investigarse mediante
pruebas de laboratorio, ni tratarse con medica-
mentos o intervenciones quirurgicas: el trabajo,
las relaciones interpersonales, las condicio-
nes econdmicas, el entorno en el que vivimos,
las emociones, los sentimientos, las espe-
ranzas. Estas son a menudo las causas prima-
rias del malestar *°.

Ademas, el avance tecnolégico influye en la
aplicacién de nuevas técnicas sin una reflexion ade-
cuada sobre los beneficios y maleficios de su uso,
y la practica de la medicina ha sido cooptada por
intereses mercadologicos y de marketing para la
prescripcion de medicamentos. El interés comer-
cial en la oferta y popularizacién mediatica de los
farmacos es un problema que deben afrontar los
profesionales de la salud, para no ser complices ni
rehenes del acoso econémico.
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No se trata de adoptar una posicion simplista a
favor o en contra de la tecnologia, sino de impe-
dir que se practique la medicina sin reflexionar
sobre sus Iimites o con la vision equivocada
de que, cuanto mds se haga, mejor. Es necesa-
rio evitar el uso indiscriminado de instrumen-
tos cuyo impacto en el recorrido diagndstico y
terapéutico de los pacientes atin se desconoce®.

Por ello, Bobbio advierte de que el exceso de
pruebas no supone una mejora en la calidad de
vida del paciente, y puede tener el efecto nocivo
de hacerlo mas ansioso e infeliz respecto a su
estado de salud. El razonamiento médico debe
analizar si el nuevo medicamento o dispositivo
tecnoldgico es realmente mejor y aporta mas bie-
nestar y calidad de vida al paciente. Por lo tanto,
la tecnologia no es buena ni mala en si misma,
pero (...) su aplicacién, en un paciente deter-
minado, puede ser o no apropiada *.

El didlogo constructivo con el paciente puede
ayudar a elegir el mejor tratamiento de salud y evi-
tar terapias innecesarias e ineficientes. Esta inte-
racciébn comunicativa entre médico y paciente
tiene como objetivo hacer que el profesional com-
prenda los datos cientificos, la interpretacién y la
vivencia del paciente.

Es necesario aprender a ejercer nuestro poder
terapéutico y carismdtico con cuidado, auto-
control y humildad. La medicina ha perdido la
percepcion del ser humano, quedando solo la
percepcion de las lesiones tratables .

La subjetividad del profesional de la salud y de
su paciente deben formar parte del proceso de
toma de decisiones compartida. Por otra parte,
el modelo tecnolégico de medicina se aleja de la
accion intersubjetiva y se basa en los resultados de
los diagnésticos y en las recomendaciones de las
evaluaciones técnicas.

El médico moderno cree que la evaluacion téc-
nica es la unica adecuada, y le da al paciente,
como mucho, el derecho de aceptarla o
rechazarla. Sin embargo, se debe dar espa-
cio para valorar la singularidad del paciente,
determinada por la edad, por las condiciones
econdmico-culturales, por la situacion personal
y psicoldgica, y por el mayor o menor deseo de
colaborar y de ser parte activa en el proceso de
toma de decisiones.

Bobbio® considera que el conocimiento
técnico-cientifico del profesional de la salud debe
compararse con la experiencia subjetiva de su
paciente. La relacion médico-paciente debe estar
guiada por la empatia y el afecto en el cuidado de
la salud, de modo que la propuesta terapéutica
se base en la individualidad biolégica y biogréafica
del paciente, como explica Luigi Pagliaro:

Sensibilizados con esta experiencia, proponen
sugerencias para mejorar la relacion y la comu-
hicacion entre médicos y pacientes: permanecer
junto a la cama del paciente para escribir su
historia y actualizar la historia clinica, sin ais-
larse en una estacion de enfermeria separada,
proporcionando unos minutos al paciente para
que le cuente (sin la presencia de otros pacien-
tes o médicos) como se siente y como estd;
acoger sus expresiones no verbales (preguntas,
ansiedad, miedo), a menudo mds expresivas
que las palabras, y darle respuestas; no ignorar
los problemas presentes o cercanos a la familia;
respetar su dignidad y cuidar los muchos aspec-
tos de la terapia paliativa .

La reflexion sobre la relacién médico-paciente
se produce con base en principios éticos que
deben guiar el proceso comunicativo y delibe-
rativo. En este contexto, surgen conflictos morales,
que se intensifican con la digitalizacion de la aten-
cién sanitaria. La bioética clinica aborda estos
conflictos, a los que los profesionales sanitarios
necesitan ofrecer a diario la respuesta mas ade-
cuada. Asi, se instiga el razonamiento médico a
replantear su actuacién, asi como a evaluar el uso
de herramientas tecnolégicas y la prescripcion
de farmacos que realmente puedan mejorar la
condicion clinica del paciente.

Bioética clinica y deliberacion parala
sociedad digital

Porque no todo lo técnicamente posible es
éticamente correcto *, la bioética clinica se desar-
rollé6 como un area de analisis de los conflictos
morales vividos en el procedimiento decisorio de
los profesionales de la salud en diferentes estable-
cimientos. Este campo aborda temas de la relacién
médico-paciente, el proceso deliberativo-decisorio,
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el bienestar y la calidad de vida del paciente.
La toma de decisiones concretas nunca puede ser
estrictamente cientifica, sino que debe realizarse
de forma técnica y prudente %,

Esto significa que el profesional de la salud
deben ejercer su capacidad reflexiva de acuerdo
con principios éticos y de manera prudencial.
Segln Gracia, la bioética clinica es la aplicacion
de todo este sistema conceptual al campo espe-
cifico de la clinica humana?, que es el lugar de
interaccion discursiva entre profesionales de la
salud y pacientes. En sentido clinico, por lo tanto,
la bioética contribuye al anélisis de los conflic-
tos morales y al deseo de valorar el bienestar del
paciente y sus necesidades.

El anélisis de Diego Gracia *?° sobre bioética
clinica pone de manifiesto la conexién entre las
cuestiones clinicas y los principios éticos. De esta
manera, el significado de la clinica médica es ser el
espacio de interacciéon comunicativa y deliberativa
entre el profesional de la salud y su paciente.

El pensador espafiol rescata el significado cla-
sico de la clinica médica en la relacion médico-
-paciente mediante la interaccion dialégica en el
deseo de ofrecer un tratamiento de salud ade-
cuado a la persona enferma. De esta manera,
aclara que las cuestiones de la clinica médica difie-
ren de las de la patologia, una vez que en la clinica
no se trata la enfermedad en su evolucidn, sino a
la persona enferma, ya que esta se considera el
centro del tratamiento de la salud.

La medicina clinica no consiste en el estudio
abstracto y tedrico de las enfermedades y su
curacion, sino en la actividad que el médico
ejercita con personas especificas, aquellas
que estdn enfermas o encamadas. En esto, la
clinica se diferencia de la patologia. Su objeto
de estudio es “la enfermedad” %2, mientras que
la clinica centra su atencidn en el “paciente”,
tratando de identificar la enfermedad que le
afecta y como tratarla. A diferencia de la pato-
logia, el problema de la clinica no es conocer
la tuberculosis pulmonar como una especie
morbida, sino determinar si un paciente especi-
fico padece o no tuberculosis pulmonar.

En la medicina antigua e hipocratica, la éticay la
clinica eran conceptos inseparables, y Aristoteles

establecié el razonamiento practico en el arte
médico como la capacidad de deliberar con pru-
dencia y justa medida. Por lo tanto, las decisio-
nes médicas deberian representar la ponderacion
cuidadosa sobre la condicién del enfermo.

En la modernidad, por otra parte, hubo una
disociacion entre el razonamiento practico (ético)
y la técnica médica, y el razonamiento especula-
tivo se volvié preponderante en la practica médica
y especializada. Esto provocé un distanciamiento
en la relacion médico-paciente y la pérdida de una
perspectiva holistica en la medicina.

La clinica médica no es una ciencia, sino un arte
0 una técnica, que debe ejercerse con conoci-
miento, pero también con prudencia, que es la
virtud ética por excelencia. Esta es la razon por
la que la prdctica clinica y la ética siempre han
estado estrechamente vinculadas. Ambos tie-
nen que tomar decisiones particulares y, por lo
tanto, necesitan elevar el andlisis detallado de
casos especificos a la categoria de método .

Por lo tanto, el rescate del arte médico
mediante los principios éticos debe constituir un
analisis cuidadoso y reflexivo de la situacién cli-
nica del paciente y el acto de deliberar segln la
ponderacién entre principios y valores. La delibe-
racion es el método y el procedimiento mas ade-
cuado para la resolucion de conflictos morales en
la sociedad contemporanea 2%,

Ademas, el analisis de la bioética clinica mues-
tra que los problemas éticos estan interconectados
con cuestiones técnico-cientificas. La necesidad
de brindar cuidado individualizado al paciente e
incorporar la proteccién de individuos y poblacio-
nes vulnerables son atribuciones de la bioética en
su fundamento primordial . Asi que, el procedi-
miento deliberativo expresa la observacién de las
circunstancias y las consecuencias de un hecho
(caso clinico) que requiere la decisién clinica mas
adecuada, sabia, razonable y prudente, la cual
debe promover los valores éticos necesarios para
su realizacion %.

Segun Gracia?’°, el proceso deliberativo
comienza por el reconocimiento del conflicto
moral, y la deliberacion requiere la participacion
activa de todos, quienes deben verificar por sf
mismos lo que se dice*.
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Volvamos ahora al tema del conflicto de
valores. Los valores solo entran en conflicto
entre si’ cuando pasamos del segundo mundo
al tercero, cuando pasamos de la axiologia
a la ética, es decir, cuando se trata de rea-
lizar valores 2.

Este conflicto puede referirse al hecho, a los
valores y a la deliberacion: el hecho se refiere a
la percepcién de una situacién-problema que
requiere un razonamiento moral sobre lo que es
correcto hacer; los valores en conflicto pueden
referirse a diversos tipos de valores (econémicos,
culturales, morales, religiosos, legales, estéticos
y légicos) que pueden evaluarse en la situacion-
-problema (caso); y la deliberacion implica el reco-
nocimiento de una obligacién moral (deber) que
debe cumplir el agente moral que razona desde
el hecho y de los valores apreciados para resolver
este conflicto moral.

En la deliberacién moral, el razonamiento cri-
tico tiene tres niveles —hecho, valores y deber—,
y los niveles del razonamiento deliberativo se
estructuran en once etapas:

e El nivel del hecho esta en la presentaciéon del
problema: caso clinico (1) y conocimiento de las
condiciones facticas para la evaluacion moral y
la toma de decisiones diagndsticas, prondsticas
y terapéuticas (2). Este primer nivel lleva a cabo
la contextualizacion de la situacion-problema y
la evaluacion basada en los “mejores conoci-
mientos posibles y tecnologias”.

e El nivel de los valores comienza con el reconoci-
miento del problema sobre el cual es necesario
deliberar (3) y su identificacion como un proble-
ma ético (4). Del mismo modo, se identifican
los valores que se encuentran en conflicto (5).

e El tercer nivel abarca la deliberacién moral y el
analisis de lo que se puede hacer para resolver
el conflicto moral (6) y la identificacion de ca-
minos que se caracterizan como una decisién
entre los extremos (exceso vy falta) (7). El razo-
namiento moral indica una eleccién prudencial
y la busqueda de caminos intermedios (equi-
librio, justa medida) (8). La decision final (9)
estara guiada por la forma realista y factible
de actuar en situaciones de conflicto moral y
debera evaluarse por los criterios de legalidad,
publicidad y temporalidad (10). Esto significa
que la decision bien evaluada debe respetar las

leyes vigentes, y la justificacion de la delibera-

cion debe ser publica y accesible, de modo que

pueda ser revisada en otras situaciones y mo-
dificada a lo largo del tiempo. Tras este proceso
deliberativo y experimental, podra configurarse

como una solucion definitiva y prudente (11).

La deliberacién sobre el mejor camino debe
configurarse como una decisién prudente y
evaluada. Como explica Gracia, el método no pre-
tende la unanimidad en la decision, ni se puede
considerar un fracaso el hecho de no lograr la
unanimidad. Lo que pretende el método es que
todas las decisiones que se tomen, una o varias,
sean prudentes 33,

La decisidon prudente es la mejor evaluada
frente a otras posibilidades decisorias. EIl método
deliberativo representa la actividad reflexiva de
atreverse a pensar en nuevas formas de garantizar
una atencién de salud cualificada y centrada en la
persona humana. La accién deliberada demues-
tra la capacidad racional de evaluar las cuestiones
practicas con un sentido de justicia y en conformi-
dad con la justa medida. En resumen, el ejercicio
deliberativo en la sociedad digital consistira en la
accion reflexiva y comunicativa entre el profesional
de la salud y el paciente para promover un trata-
miento de salud de calidad y en cumplimiento de
los principios éticos.

Nuestro deber es elegir siempre los mejo-
res valores y hacerlos realidad con lo mejor
de nuestra capacidad. El deber siempre se
basa en el valor y consiste en la realizacion de
valores, asi como el valor siempre se sustenta
en hechos. De tal manera que la deliberacion
tiene que seguir un orden: del andlisis de los
hechos tenemos que pasar a la identificacion de
los valores que sustentan esos hechos, y de ahr
al tercer nivel, a la determinacion de nuestros
deberes, que siempre consistirdn en la realiza-
cion dptima de los valores en juego .

El método deliberativo, propuesto por Diego
Gracia, permite actuar prudencialmente en el uso
de tecnologias cognitivas en el cuidado de la salud.
Este procedimiento reflexivo enfatiza la interacciéon
discursiva y la comprensién de los mejores medios
para analizar la situacion clinica del paciente.
Evita la “obstinacion terapéutica y tecnolégica”,
que consiste en actuar de forma voraz en el uso de

=
=)
‘©
©
N
—
©
=
=
X}
<<

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243394ES

Rev. bioét. 2024; 32: e3394ES  1-10




=
=)
‘©
©
N
—
]
=
=
o
<T

Bioética clinica, deliberacién y digitalizacién de la medicina

dispositivos tecnolégicos para justificar las incerti-
dumbres y las aporias en el tratamiento de la salud.

La imprescindibilidad del cuidado humano y
la demostracién de afecto en la atencién sanita-
ria debe combinarse con el uso de las tecnologias
robéticas y cognitivas. Por lo tanto, el andlisis del
diagnéstico por parte de un ser humano en con-
tacto con el paciente debe ser la base para la
sociedad digital, y el profesional de la salud debe
demostrar afecto hacia el paciente.

Fogel y Kvedar consideran que la inteligencia
artificial en el cuidado en salud podria contribuir
a una atencién mas humanizada, la reduccion del
periodo de andlisis clinico diagndstico y el aumento
del tiempo de contacto con el paciente:

Al adoptar la IA, creemos que los seres huma-
nos en el dmbito de la salud pueden aumentar
el tiempo dedicado a habilidades exclusiva-
mente humanas: construir relaciones, ejercer
la empatia y utilizar el juicio humano para
orientar y aconsejar>.

Las decisiones clinicas deben priorizar la capa-
cidad deliberativa del equipo multidisciplinario con
la ayuda de sistemas de IA y con base en el bienes-
tar del paciente, su consentimiento y el objetivo de
estimar su experiencia de vida y sus valores.

Asi también, Warraich, Califf y Krumholz
evaltan que la transformacion digital de la medi-
cina podra fomentar el cuidado centrado en el
paciente con base en el andlisis computacional
cognitivo y en el perfeccionamiento del analisis
de datos. Segln los autores:

Las tecnologias que optimizan el flujo de tra-
bajo de los médicos y les ayudan a pasar mds
tiempo con los pacientes, ya sea en persona o
por otros medios, podrian revitalizar la relacion
meédico-paciente y quizd también mejorar el
bienestar clinico *.

El proceso de insercién digital en medicina
puede contribuir a un analisis mas preciso de los
hechos clinicos y a la comparacién de la informa-
cién en una base de datos (big data). El profesional
de la salud debe ser consciente de su capacidad
para evaluar datos procedentes de tecnologias
cognitivas y los valores que pueden entrar en con-
flicto. Esta actividad deliberativa siempre debe

considerar el deber de brindar el mayor bien al
paciente y garantizar una atencion centrada en él.

La transformacion digital de la salud tiene
el potencial de hacer los cuidados de salud
mds humanos y personalizados; sin embargo,
son necesarios varios pasos importantes para
evitar los artificios relacionados con interac-
ciones anteriores de tecnologia de la informa-
cion en medicina. Tanto los pacientes como
los médicos deben participar tempranamente
en las etapas de desarrollo de las tecnologias
meédicas para garantizar que estén centradas
en la persona.

Warraich, Califf y Krumholz? resaltan que la
interaccién médico-paciente debe estar atenta a
los principios de seguridad de los datos y a la trans-
parencia en el proceso clinico-deliberativo. Estos
principios éticos son la guia para que la interacciéon
discursiva se produzca de forma respetuosa y en
beneficio del paciente.

La deliberacion moral en la sociedad digital es
el camino mas adecuado para la toma de decisio-
nes prudentes y razonables. Las tecnologias cog-
nitivas y la robotizacién en medicina ampliaran
la capacidad analitica de los profesionales de la
salud. Sin embargo, la capacidad decisoria debe
permanecer bajo la supervision humana, ya que el
tratamiento de salud mas adecuado trasciende los
medios tecnolégicos y se inserta en la capacidad
reflexiva y comunicativa de los profesionales de la
salud para brindar la debida atencién al paciente.

Como explica Zoboli®¥, en la deliberacion los
profesionales piensan juntos, comparten sus per-
cepciones, es decir, ponen en didlogo diferentes
significados morales. Diferentes perspectivas de la
realidad son importantes para mejorar el sentido
moral, ya que este es colectivo y no solo individual.
El procedimiento deliberativo es un recurso para
ayudar a organizar las discusiones en torno a pro-
blemas éticos, por medio de pasos secuenciales.

El avance tecnolégico ha contribuido al per-
feccionamiento del andlisis de los datos de los
pacientes, permitiendo evaluar multiples pronés-
ticos que logren garantizar el bienestar y el mejor
tratamiento. El procedimiento deliberativo entre
los profesionales de la salud y el paciente ayuda
a comprender las implicaciones éticas de la toma
de decisiones y respalda la eleccion mas pru-
dente y razonable.
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El método deliberativo es dindmico y puede
compatibilizarse con la forma digital de evaluar
situaciones clinicas a partir de flujos informativos
y cognitivos sugeridos por la inteligencia artifi-
cial y softwares. La decision humana compartida
debe prevalecer sobre los dictados del software
cuando preserva la dignidad y la calidad de vida
del paciente.

Consideraciones finales

Las transformaciones digitales en el tratamiento
de salud han planteado diversos cuestionamientos
sobre las implicaciones éticas de su inclusion en el
seguimiento de los pacientes. La relacién médico-
-paciente esta permeada por el andlisis de infor-
macion y datos y por la realizacién de diagnésticos
y pronosticos. Asi, el uso de tecnologias cognitivas
sirve de apoyo para amplificar la capacidad anali-
tica y predictiva de los tratamientos de salud en
comparacién con la informacién contenida en una
base de datos (big data).

Las indagaciones en el ambito de la bioética cli-
nica se basan en la preocupacién por la calidad y
la dignidad de la vida humana. El método delibe-
rativo se diferencia del razonamiento especulativo
y analitico-predictivo de las tecnologias cognitivas

porque presupone el uso de la sensibilidad y
la experiencia de vida de los profesionales de la
salud, y de la atencién a los elementos biograficos
del paciente.

El razonamiento deliberativo se inserta en el
desarrollo de la capacidad evaluativa y de los refe-
rentes bioéticos para tomar la decision mas pru-
dente y razonable. Se distingue por su dinamismo
y por la accién comunicativa en el intercambio de
percepciones y propuestas para evaluar mejor las
condiciones clinicas y mejores recomendaciones
de tratamiento en salud.

Los referentes tedricos colaboraron en la refle-
Xién bioética basada en multiples aspectos para la
insercioén de tecnologias cognitivas en entornos de
salud. Se deben tener en cuenta los riesgos y avan-
ces en la aplicacién de la inteligencia artificial en la
salud para promover el bien comun y la difusion de
las mejores practicas de salud entre las poblacio-
nes e individuos mas vulnerables.

Actuar éticamente en una sociedad digital pre-
supone compartir ideas y experiencias de vida
para construir una sociedad mas equitativa e igua-
litaria. Las tecnologias cognitivas pueden acercar a
las personas mediante la conexion en plataformas
digitales y es el camino para ampliar la calidad de
vida de todas las personas.
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