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Resumen

La ciencia viene experimentando avances tecnoldgicos que contribuyen al progreso de la practica médica;
sin embargo, existe una linea delgada entre la incorporacion de estas tecnologias y la preservacién de
la dimensién humana de la profesion, especialmente en lo que respecta al desarrollo del razonamiento
clinico. La inteligencia artificial representa una vertiente de la ciencia de la computacién que imita el pen-
samiento humano y la capacidad de aprendizaje. Se discuten cuestiones sobre la relacion médico-paciente
y el examen fisico clinico que resulta en el diagnéstico, reconociendo la importancia abrumadora que la
tecnologia tiene en el apoyo a la salud publica. La inteligencia artificial esta siendo cada vez mas perfeccio-
nada, con algoritmos pulidos para una mayor aplicabilidad clinica y la mejora del diagnéstico, tratamiento
y pronéstico de enfermedades. No obstante, su aplicacién difundida presenta desafios y dilemas éticos
que necesitan ser discutidos. Para ello, existe un territorio extremadamente fructifero con multiples posi-
bilidades. Sin embargo, ¢hasta qué punto puede la tecnologia competir con la mente humana?
Palabras clave: Desarrollo tecnoldgico. Inteligencia artificial. Medicina basada en la evidencia.
Medicina clinica. Toma de decisiones clinicas.
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Resumo

Pros e contras da inteligéncia artificial na decisao clinica

A ciéncia vem experimentando avancos tecnolégicos que contribuem para o avanco da pratica médica, porém
ha uma linha ténue entre a incorporacio dessas tecnologias e a preservacao da dimensao humana da profis-
sdo, especialmente no que tange ao desenvolvimento do raciocinio clinico. A inteligéncia artificial representa
uma vertente da ciéncia da computacdo que imita o pensamento humano e a capacidade de aprendizagem.
Discutem-se questdes sobre a relacdo médico-paciente e exame fisico clinico, que resulta no diagnostico, e
reconhece-se a importancia avassaladora que a tecnologia tem no apoio a satide publica. A inteligéncia artificial
esta sendo cada vez mais aperfeicoada com algoritmos lapidados para maior aplicabilidade clinica e aprimo-
ramento do diagndstico, tratamento e prognoéstico de doencas. Entretanto, sua aplicacdo difundida apresenta
desafios e dilemas éticos que precisam ser discutidos. Para tanto, existe um territério extremamente frutifero
com multiplas possibilidades. Contudo, até onde a tecnologia pode disputar com a mente humana?

Palavras-chave: Desenvolvimento tecnolégico. Inteligéncia artificial. Medicina baseada em evidéncias.
Medicina clinica. Tomada de decisio clinica.

Abstract

Pros and cons of artificial intelligence in clinical decision-making

Science has been experiencing technological breakthroughs that contribute to the advancement of medical
practice; however, there is a fine line between incorporating these technologies and preserving the human
dimension of the profession, especially regarding the development of clinical reasoning. Artificial intelligence
represents a branch of computer science that mimics human thought and learning capacity. Questions
are debated concerning the doctor-patient relationship and the clinical physical examination that leads to
diagnosis, while acknowledging the overwhelming importance of technology in supporting public health.
Artificial intelligence is being increasingly refined, with algorithms polished for greater clinical applicability and
the improvement of disease diagnosis, treatment, and prognosis. However, its widespread application presents
challenges and ethical dilemmas that must be discussed. To this end, there is an extremely fruitful territory with
multiple possibilities. Nevertheless, to what extent can technology compete with the human mind?

Keyword: Technological development. Artificial intelligence. Clinical. Evidence-based medicine.
Clinical medicine. Clinical decision-making.
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Prosy contras de la inteligencia artificial en la decisién clinica

La toma de decisiones clinicas consiste en ele-
gir una o mas acciones entre diversas acciones
posibles para un determinado caso. Se basa en
la recoleccién de datos del paciente y las hipéte-
sis diagnodsticas desarrolladas por el médico, para
evaluar una posible necesidad de realizar pruebas
complementarias vy, asi, optimizar las posibilida-
des de éxito de la decision clinica y reducir las
incertidumbres. Existen diversos elementos nece-
sarios para la toma de decisiones clinicas, como la
experiencia del profesional en el drea médica, el
marco de conocimiento, los datos obtenidos a tra-
vés de la anamnesis del paciente, la elaboracion
de preguntas clinicas formadas por el acrénimo
PICO (paciente/poblacion, intervencién, compa-
racion y outcome), entre otros factores. Todo eso
tiene como objetivo llegar a una hipétesis diag-
nostica precisa .

Con el propoésito de ayudar en la toma de
decisiones clinicas, se integré la inteligencia arti-
ficial (IA) en la medicina. La IA es un campo de
la ciencia de la computacién que desarrolla sis-
temas para simular la inteligencia humana en la
resolucion de problemas, identificando compo-
nentes de la capacidad de razonamiento humana
y proponiendo soluciones para alguna cuestion.
Asi, se puede comprender que el campo de la IA
esta asociado a las practicas de creacion de siste-
mas informaticos inteligentes que son capaces de
realizar tareas sin la necesidad de instrucciones
directas de un ser humano. Para proponer alguna
accion, por ejemplo, es necesario implementar
algoritmos y estrategias de toma de decisiones,
ademas de una gran cantidad de datos de entre-
namiento. Las computadoras pueden almacenar
y recuperar innumerables datos con el objetivo
de ayudar al médico en la practica clinica, como
imagenes de diferentes pruebas, asi como gene-
rar probabilidades diagnésticas basadas en algo-
ritmos de decision, que pueden automodificarse
segln los resultados obtenidos .

Sin embargo, la implementaciéon de la IA en
la medicina ha planteado debates éticos, puesto
que la ética permea todo el proceso de toma de

decisiones clinicas, regulando la conductay el ejer-
cicio de la profesiéon médica con base en los princi-
pios morales que rigen la sociedad. En este sentido,
aunque tiene el potencial de aportar incontables
beneficios a la sociedad, la implementacién de la
IA para ayudar en los diagnésticos médicos plantea
cuestiones éticas que se deben discutir y analizar,
para que el cuerpo social no se vea perjudicado por
el uso de esta herramienta. Entre estas cuestiones,
destacan la privacidad y la seguridad, la confianza
en los diagnésticos propuestos y la responsabilidad
con respecto al diagndstico?.

Método

Este estudio es una revisién narrativa de la
literatura para analizar la relevancia de la interfaz
“inteligencia artificial” y “medicina” en la toma de
decisiones clinicas. La basqueda de articulos se rea-
liz6 en las bases de datos PubMed/Medline (NCBI),
Lilacs, The Cochrane Library y Google Académico,
utilizando los siguientes descriptores: “inteligencia
artificial” y “medicina”, “tecnologia médica”, o sus
términos equivalentes en inglés en las plataformas
internacionales. Para esta investigacion, eran elegi-
bles articulos publicados entre 2004 y 2022, redac-
tados en inglés o en portugués.

Los criterios de inclusién fueron articulos rele-
vantes para fundamentar el tema de la IA en el
campo de la medicina, que contemplaron metaa-
nalisis, revisiones sistematicas y revisiones de
literatura. Se excluyeron los articulos que no cor-
relacionaron IA y medicina y su perspectiva polifa-
cética, asi como los articulos sin relevancia clinica.
También se excluyeron los relatos de casos y los
articulos que no se publicaron entre 2004 y 2022,
0 que no se redactaron en portugués o inglés.

Por fin, tras leer los articulos elegibles en su
totalidad, se seleccionaron 25 articulos para anéa-
lisis y discusion, interpretando de forma critica los
datos a partir del tema “el uso de la IA en la toma
de decisiones durante la practica médica”, seglin
ilustrado en la Figura 1.
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Figura 1. Flujograma de la seleccién para el
estudio

Delimitacion del tema

El uso de la IA en la toma de decisiones clinica

Estrategia de busqueda

Inteligencia artificial y medicina, tecnologia
médica (en portugués o en inglés)

Articulos encontrados a través de la busqueda
en las bases de datos PubMed, Lilacs,
The Cochrane Library y Google Académico

(n=21.493)

Aplicacion de los criterios de elegibilidad
(n=1.549)

|

Criterios de inclusion
- publicados entre 2004 y 2022
- redactados en portugués o en inglés
- revisiones, revisiones sistematicas y metaanalisis

|

Lectura de los titulos y resimenes

Criterios de exclusion
- no estar relacionado con el uso de la IA
- sin relevancia clinica
- relatos de casos

Lectura de los articulos en su totalidad

Resultados y discusion

Toma de decisiones clinicas

Las principales herramientas de las que dispone
el médico para realizar el diagnostico del paciente
son anamnesis y examen clinico. Un estudio con
80 pacientes ambulatorios, realizado en Inglaterra,
demostré que la anamnesis por si sola era respon-
sable del 82,5% de los diagnodsticos; el examen
clinico y las pruebas complementarias, del 8,75%
cada uno?. Se observa que interpretar dicha infor-
macién es importante para el proceso de investiga-
cion clinica, y es necesario iniciar el analisis por la
anamnesis, seguido del examen clinico y luego las
pruebas complementarias. Estos procedimientos
proporcionan al médico informacién esencial para
la toma de decisiones clinicas, ademas de permi-
tirle descartar determinadas hipotesis diagnosticas
e identificar a pacientes en fases iniciales de enfer-
medades terminales.

A partir de esta perspectiva, los datos propor-
cionados por la anamnesis, los exdmenes fisicos
y las pruebas complementarias pueden variar,
ya que dependen de la experiencia profesional
con respecto al reconocimiento de patrones y de
criterios para desarrollar hipétesis que busquen
diagnosticos correctos, asi como de las posibles
variables en el proceso de construccion del his-
torial clinico del paciente. Por lo tanto, durante
la toma de decisiones, la experiencia del profe-
sional en el &rea médica es esencial para analizar
las quejas y el eventual proceso de construccién
de hipétesis, con la finalidad de solucionar los
problemas que presenta el paciente. Se plantean
hipétesis diagnésticas mediante la asociaciéon con
casos semejantes o a través de la identificacion de
situaciones similares en la literatura. Por consi-
guiente, los médicos pueden obtener una compro-
bacion a través de la busqueda de nuevos datos vy,
si es necesaria una revision del cuadro clinico, se
requerird mas informacién o resultados de exame-
nes, o incluso una investigacién en bases de datos,
para encontrar mas datos sobre dicho cuadro en
la literatura, lo que favorece el éxito de la decisiéon
clinica®.

Existen factores que influyen en la toma de deci-
siones, la cual depende de la informacién adqui-
rida durante la anamnesis, los exdmenes fisicos
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y las pruebas complementarias, asi como de las
condiciones intrinsecas del médico y del paciente.
Ademas de la formacion académica y la practica,
el estado mental, la autoconfianza, el desgaste
fisico y cuestiones personales del médico también
pueden afectar la interpretacion de la informacion.
También es necesario tener en cuenta los factores
relacionados con el paciente, como la capacidad de
expresar sus sintomas, principalmente durante la
anamnesis, y su comprension y adherencia al trata-
miento, que son variables que también influyen en
los datos obtenidos. Por lo tanto, aunque son sub-
jetivos y fluidos, estos datos son imprescindibles
para la toma de decisiones diagnésticas®.

El proceso de decision clinica también implica
identificar los conflictos éticos y comprender los
valores morales®. A su vez, los aspectos técnicos
permean la formulacién de hipétesis, puesto que
los recursos disponibles, como los datos indivi-
duales obtenidos a través de la anamnesis y el
examen fisico, deben agruparse de manera sin-
drémica, topografica y etiolégica, con el objetivo
de justificar las manifestaciones clinicas y la con-
ducta médica“.

Para establecer el primer paso en la busqueda
de la literatura médica, es necesario elaborar pre-
guntas clinicas basadas en los cuestionamientos
planteados y los datos obtenidos previamente,
para buscar las respuestas apropiadas para la hip6-
tesis. Con respecto al analisis de la formulacion de
la pregunta, se utilizé el acronimo PICO, que sig-
nifica: P - paciente o poblacién; | - intervencién,
informacion o exposicion; C - comparacion (con
alternativas); y O - resultado clinico (outcome), el
resultado esperado para la hipotesis. En segundo
plano, definir las palabras clave que caracterizan
cada uno de los elementos PICO permite obtener
resultados mas centrados y efectivos durante la
investigacion, visto que esto evita la falta de infor-
macion o, incluso, un nimero excesivo de referen-
cias que no se relacionan con el drea de interés®.

AUn asi, existen incertidumbres con respecto a
la interpretacién y evaluacién basadas en la expe-
riencia, opiniones e intuicion de los profesionales,
visto que no existe una fiabilidad completa en
los resultados diagnésticos, debido a la variabili-
dad interpretativa’. Por lo tanto, se hace necesa-
rio que el clinico utilice mecanismos para reducir
estas dudas*.

Inteligencia artificial y su aplicacion en el
drea médica

El sistema de IA, en el contexto de la medicina,
es capaz de utilizar algoritmos mejorados para
“aprender” sobre los datos de salud, de manera
que se pueden utilizar para ayudar en la practica
clinica, asi como programarse para realizar una
autocorreccion basada en feedback. Su uso en el
area médica facilita la blsqueda de informacion
actualizada en diversos medios de comunicacién,
lo que puede reducir errores diagnésticos y tera-
péuticos, ademas de facilitar la recoleccién de
datos de grandes poblaciones de pacientes, lo que
ayuda la practica clinica®.

En este sentido, los datos recolectados a través
de las actividades clinicas se utilizaron para “entre-
nar” los sistemas de IA, antes de implementarlos
en la practica médica. Basandose en esta infor-
macion, los modelos de IA aprenden a identificar
patrones, agrupar casos similares y reconocer
asociaciones entre caracteristicas dentro de un
determinado dominio y los resultados de interés.
Los dispositivos de IA se integran en dos categorias
principales: en la primera, se encuentran las técni-
cas de aprendizaje automatico, que analizan datos
estructurados, como imagenes, datos genéticos y
electrofisiolégicos, intentando agrupar las caracte-
risticas de los pacientes o inferir la probabilidad de
los resultados de una enfermedad. Este proceso,
a su vez, puede subdividirse en dos categorias de
algoritmos: los de aprendizaje no supervisado y los
de aprendizaje supervisado. En la segunda catego-
ria estan los métodos de procesamiento del len-
guaje natural, que extraen datos no estructurados,
como notas clinicas y publicaciones de revistas
médicas, y los convierten en datos estructurados,
es decir, en texto legible por maquinas’.

Con respecto a la toma de decisiones clinicas,
un importante ejemplo de uso de la IA es Watson,
una supercomputadora de IBM, que almacena
una gran cantidad de informacién de salud y crea
redes neuronales de procesamiento de datos en
campos como la oncologia. Watson asimila libros
médicos, articulos de PubMed y Medline, asi como
registros médicos de pacientes de Sloan Kettering
Memorial Cancer Hospital y, a partir del analisis de
dichos datos clinicos, propone, con base en el anéa-
lisis probabilistico, diagnésticos y conductas médi-
cas potencialmente apropiados, para ayudar a los
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profesionales en la toma de decisiones clinicas 8.
Esta tecnologia demostré una tasa de precision del
90% en los diagnosticos propuestos, aunque, en
algunos casos, hubo desacuerdo entre el software
y los médicos, de manera que solamente el 63% de
estos profesionales optaron por seguir el diagnés-
tico propuesto por la IA%,

Otra aplicacion relevante de la IA se da en la
radiologia, una especialidad que se ha beneficiado
considerablemente de esta tecnologia, puesto que
ayuda en el reconocimiento de imagenes, mediante
el uso de vision artificial y técnicas de procesa-
miento de imagen. Estos recursos favorecen tanto
la obtencion de un diagnéstico de forma mas rapida
como una visualizacién mas clara de la patologia,
ademas de emitir alertas ante posibles situaciones
de emergencia. Estos beneficios son muy relevantes
para la toma de decisiones médica .

Cabe destacar el software de ecocardiografia
desarrollado por investigadores de la Universidad
de Oxford, que propone el diagnéstico de enfer-
medades cardiacas coronarias, demostrando una
tasa de precision de aproximadamente el 90%,
en contraste con el 80% alcanzado por los profe-
sionales de la salud, ratificando asi la ventaja del
uso de la |A en la precision diagnostica 2. Se puede
concluir que la IA tiene una amplia aplicacion en
la medicina, y se pueden observar avances en sus
mas diversas areas, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Especialidades médicas con mayor volumen
de investigaciones en inteligencia artificial, en 2020

Especialidades con mayor volumen de investigaciones

en IA
Total 2.381 100%
Radiologia 783 33%
Psiquiatria 406 17%
Neurologia 287 12%
Pediatria 239 10%
Cardiologia 166 7%
Oncologia 162 7%
Oftalmologia 155 7%
Otras areas 183 7%

Fuente: autores

No es una sorpresa que la radiologia esté en
primer lugar; dicha especialidad hace un uso
extensivo de la IA, debido a pruebas de imagen,
que generan una gran cantidad de datos tanto

para ella como para otras especialidades®®. En la
psiquiatria, se esta utilizando la IA como un tipo
de “robot social” para pacientes con demencia y
trastorno del espectro autista, realizando psicote-
rapias virtuales a través de agentes artificialmente
inteligentes para intervenciones terapéuticas de
alto nivel, las cuales solian ofrecerse exclusiva-
mente por profesionales cualificados **. En tercer
lugar esta la neurologia, una especialidad estre-
chamente vinculada a la radiologia con respecto
al uso de IA. Se observan diversas posibilidades,
como el uso de IA para incorporar diversos datos
en un algoritmo unificado, utilizandolo para com-
binar imagenes no invasivas con métricas clinicas y
de laboratorio para la prediccion de resultados *°.
La pediatria, que esta en cuarto lugar, relata usos
de IA para la auscultacion asistida por IA, la bilirru-
bina basada en imagen automatizada y sistemas
de registros o registros médicos electrénicos de
salud *. En la cardiologia, se han utilizado maquinas
de vectores de soporte para predecir el deterioro
de la funcién ventricular en pacientes con tetralogia
de Fallot. Ademas, se utilizaron algoritmos genéti-
cos para desarrollar un dispositivo vestible capaz
de detectar arritmias a partir de los registros de un
electrocardiograma de una sola derivacion °.

Reglamento vigente

Dado el uso intenso y creciente de la IA en
las mas diversas areas, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
fue pionera en regular el uso de dicha tecnologia,
sirviendo como base para diversos otros paises,
incluido Brasil, que es signatario de este docu-
mento V. Asi, en Brasil, el diputado federal Eduardo
Bismarck (PDT-CE) desarroll6 el Proyecto de Ley
21/2020, basandose en las estrategias de OCDE,
uno de los primeros a presentar los principios,
derechos, deberes e instrumentos de gobernanza
para el uso de la IA en el pais 8. A pesar de su apro-
bacion en la Camara de Diputados, dicho proyecto
fue archivado, pero sirvid6 como base para poste-
riores propuestas de regulacion?. Aun asi, cabe
resaltar que varios expertos critican el proyecto,
por considerarlo demasiado genérico, especial-
mente por no ofrecer directrices objetivas sobre el
uso de la IA, lo que puede dejar espacio para diver-
sas interpretaciones, lo que fomenta, por ejemplo,
la inseguridad juridica y los conflictos 2.
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En lo que respecta a la perspectiva de la respon-
sabilidad, el PL presenta a los agentes de desarrollo
y de operacién de sistemas de IA como los respon-
sables de esta tecnologia. Peso a ello, no existe un
analisis especifico para el contexto de su uso en
la medicina, por lo tanto, es relevante establecer
criterios para definir la responsabilidad civil ante
el uso de IA 221, En este contexto, dada la falta de
un ordenamiento juridico especifico, la atribucion
de responsabilidad civil al médico, en caso de error
diagnéstico, se basa en el régimen subjetivo, deter-
minado por el art. 927 del Cédigo Civil, que se fun-
damenta en la cldusula general del acto ilicito (art.
186 del mismo Codigo) 2. Esta clausula se basa en
la comprobacion de la culpa normativa, y se analiza
la conducta dolosa o culposa del agente, el dafio y
la relacion causal entre la conducta y el dafio. Se
atribuirad la culpa mediante la comprobacién de
que las conductas médicas del profesional, frente
a la informacién proporcionada por la IA, se con-
figuren como errores 221, Mientras tanto, para la
responsabilizacion de los errores del software, es
necesario analizar el régimen objetivo (art. 12y 14
del Cadigo de Proteccion al Consumidor), en el que
se juzgara la responsabilidad civil de los fabricantes
de la IA en cuestion z,

Asi, queda evidente la necesidad de acelerar
el andlisis burocratico para que se puedan imple-
mentar los avances de la IA en el area de la salud.
También se puede mencionar la resistencia de algu-
nas personas a aceptar que la IA brindara un servi-
cio con la misma calidad que una persona, teniendo
en cuenta el hecho de que los modelos que predo-
minan en las clinicas se construyeron cara a cara.
Ademas, la dificultad del paciente para tener acceso
y utilizar la tecnologia limita la ampliacion del uso de
la IA en el area médica, puesto que, en la telemedi-
cina, el paciente necesitaria tener acceso a internet
y a dispositivos moviles, asi como saber utilizarlos
para que la consulta funcione .

Entre los aspectos negativos de la IA, se puede
mencionar la cuestién de la proteccién de datos y
la privacidad de los usuarios en las plataformas de
salud en linea, ya que no siempre se puede garan-
tizar que la informacion del paciente se conservara
y utilizara solamente con su autorizacion. Ademas,
se pueden utilizar estos datos sin una verificacion
efectiva de su veracidad, lo que compromete el
resultado de los informes desarrollados con base
en la informacioén recolectada?®.

Aspectos éticos de la inteligencia artificial

Dado que se utiliza cada vez mas la IA en la
medicina, se debe prestar atencion a los desafios y
riesgos de esta herramienta, ademas de su aspecto
ético?. Una vez que una tecnologia empieza a
interferir en una vida, se hace necesario imponer
un limite y cuestionar hasta qué punto dicha inter-
vencién serd beneficiosa para una determinada
situacion L.

Ademas, estos avances tecnolégicos fomen-
tan una intensa discusion ética sobre el uso de la
informacion personal de los usuarios de dicha tec-
nologia, dado el riesgo de exposicion de datos, lo
que afecta tanto la privacidad como el uso seguroy
anénimo. Muy relacionado con la cuestion presen-
tada, el peligro de una violacién de datos también
surge cuando los hospitales comparten la informa-
cion clinica de los pacientes con sistemas artificia-
les, que la utilizan para mejorar sus algoritmos vy,
en consecuencia, su respuesta diagndstica?.

Otra importante cuestion es la fiabilidad de los
diagndsticos proporcionados por la IA, puesto que
el diagnéstico implica un analisis subjetivo y mul-
tidimensional de los individuos vy, por lo tanto, la
fiabilidad del resultado clinico indicado por la IA
depende de la diversidad de la muestra de datos
utilizada para mejorar y entrenar este sistema. Si el
muestreo es restrictivo, y no recolecta informacion
con diversidad étnica, racial, ancestral, socioecon6-
mica y diagnéstica, los resultados clinicos pueden
presentar sesgos, con mayor incidencia en grupos
subrepresentados por estos datos 2%,

Ante esto, habra una aplicacién desigual de la
IA, lo que va en contra del principio ético, dado
que la recoleccién de informacién médica se rea-
liza, principalmente, con la poblacién étnicamente
blanca y europea, en otras palabras, el diagnés-
tico sugerido por la IA solo sera preciso y efectivo
para esta poblacion, y los demas grupos no podran
beneficiarse de esta tecnologia de forma satisfac-
toria, visto que pueden verse perjudicados por
ella. Esto evidencia que la falta de diversidad en
el muestreo afecta la justicia y, también, el princi-
pio de no maleficencia, una vez que su uso puede
causar dafio a los grupos subrepresentados. Asi,
resulta fundamental recolectar informacion mas
inclusiva, que comprenda a los mas diversos grupos
sociales, para que su uso en la IA permita atender a
toda la poblacion y no esté sesgado por prejuicios
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y desigualdades ya existentes en la sociedad y en
el drea de la salud 2%.

Otro punto que destacar en la cuestién ética de
la IA en la medicina es la responsabilizacién por la
toma de decisiones, puesto que, si un sistema de IA
que utiliza un algoritmo toma una decisién equivo-
cada, resultaria dificil determinar un responsable
por dicha decisién. Juridicamente, no es posible
atribuir a un sistema de IA la responsabilidad que
corresponderia a un ser humano, especialmente
cuando hay falta de transparencia con respecto a
dicho sistema. Sin embargo, para evitar situaciones
como esa, actualmente la mayoria de las solucio-
nes propuestas por IA son herramientas de apoyo
clinico y no herramientas de decisién clinica, es
decir, la responsabilidad de la toma de decisiones
sigue siendo del médico responsable ¥,

Consideraciones finales

Existen incontables ventajas al implementar
la IA en la medicina, como ayudar en la toma de
decisiones clinicas, los tratamientos y los procedi-
mientos médicos, como, por ejemplo, dispositivos
para el monitoreo remoto de indicadores de salud
y de sistemas para analizar pruebas de imagen. Sin
embargo, el uso de la IA también conlleva aspectos
negativos y dilemas éticos, como el uso indebido

de informacién personal e institucional, el poder
de interferir en la vida de los pacientes y la fiabi-
lidad en el resultado clinico, los cuales se deben
evaluar y solucionar para que se pueda ampliar
su uso, con el objetivo de favorecer y facilitar el
trabajo de los profesionales del area de la salud y
fomentar diagnosticos mas precisos de los casos
clinicos. En este contexto, se hace necesario redu-
cir la burocracia y acelerar el proceso de analisis
regulatorio, para garantizar una mayor implemen-
tacién de la IA en la salud.

En cuanto al parametro ético, regular el uso
de la IA es crucial para garantizar la seguridad y
la fiabilidad de los resultados proporcionados, asi
como para ampliar el muestreo de datos, para que
se atiendan a los mas diversos grupos sociales,
evitando la segregacion y proporcionando un uso
universal de esta tecnologia en el area de la salud.
Ademas, es necesario garantizar que se utilice la
IA Gnicamente como una herramienta para ayudar
al personal de salud, principalmente durante la
toma de decisiones clinicas, sin pretender reem-
plazar a los profesionales médicos, sino mas bien
apoyarlos, de manera que la responsabilidad del
diagnostico siga siendo del médico. A partir de su
modificacién y mejora, el uso de la IA en el area
médica podra ser cada vez mayor, incluso para
apoyar la investigacion clinica y la obtencién de
resultados diagnésticos.
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