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Resumen

El aumento de la aplicacion de la inteligencia artificial en la medicina ha proporcionado avances significativos
en el diagndstico, monitoreo y tratamiento de enfermedades. Sin embargo, su uso plantea cuestiones éti-
cas relevantes relacionadas con la responsabilidad médica, la confidencialidad y la autonomia del paciente.
Esta revision tuvo como objetivo analizar los principales aspectos bioéticos del uso de la inteligencia artificial
en la practica oftalmoldgica. Se incluyeron articulos que abordan la interaccién entre inteligencia artificial,
ética y oftalmologia, con énfasis en situaciones de riesgo e impactos en la toma de decisiones clinicas. Se con-
cluye que, a pesar del gran potencial de la inteligencia artificial para mejorar la atencién oftalmolégica, la res-
ponsabilidad final por el diagnéstico y el manejo del paciente sigue siendo exclusiva del profesional médico.
Ademas, laimplementacion de estas tecnologias debe llevarse a cabo de manera ética, garantizando la trans-
parencia, la proteccion de la privacidad de los pacientes y el cumplimiento de las normativas regulatorias,
con el fin de equilibrar la innovacién tecnolégica con la seguridad y el respeto a los derechos individuales.
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Resumo

Perspectivas éticas sobre inteligéncia artificial em oftalmologia: revisao critica

O aumento da aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina tem proporcionado avancos significativos
no diagndstico, monitoramento e tratamento de doencas. No entanto, seu uso levanta questoes éticas
relevantes envolvendo responsabilidade médica, confidencialidade e autonomia do paciente. Esta revi-
sao teve como objetivo analisar os principais aspectos bioéticos da utilizacio da inteligéncia artificial na
pratica oftalmologica. Foram incluidos artigos que abordam a interacdo entre inteligéncia artificial, ética e
oftalmologia, com énfase em situagoes de risco e impactos na tomada de decisao clinica. Conclui-se que,
apesar do grande potencial da inteligéncia artificial para aprimorar o cuidado oftalmolégico, a respon-
sabilidade final pelo diagndstico e manejo do paciente permanece exclusiva do profissional médico.
Além disso, a implementacao dessas tecnologias deve ser conduzida de maneira ética, com garantia da
transparéncia, protecao da privacidade dos pacientes e conformidade com normas regulatérias, de modo
a equilibrar inovacgao tecnoldgica com seguranca e respeito aos direitos individuais.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial. Bioética. Oftalmologia. Diagnéstico clinico.

Abstract

Ethical perspectives on artificial intelligence in ophthalmology: a critical review

The increasing application of artificial intelligence in medicine has led to significant advances in diagnosis,
monitoring, and treatment of diseases. However, its use raises important ethical issues involving medical
responsibility, confidentiality, and patient autonomy. This review aimed to analyze the main bioethical
aspects of the use of artificial intelligence in ophthalmological practice. Articles addressing the interaction
between artificial intelligence, ethics, and ophthalmology were included, with emphasis on risk situations
and impacts on clinical decision-making. It is concluded that, despite the great potential of artificial
intelligence to improve ophthalmic care, final responsibility for diagnosis and patient management
remains exclusively with the physician. Furthermore, the implementation of these technologies must be
conducted ethically, ensuring transparency, protection of patient privacy, and compliance with regulatory
standards, in order to balance technological innovation with safety and respect for individual rights.
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La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje
automatico (machine learning, ML) tienen un gran
potencial para transformar el panorama de la salud,
destacando, entre otros aspectos, por su capaci-
dad para aprender de la experiencia del mundo
real y mejorar continuamente su desempefo.
Esta tecnologia ha demostrado un gran potencial
para mejorar la precision en la identificaciéon y el
diagnéstico de enfermedades oculares y, de este
modo, para hacer mas eficiente el trabajo de los
profesionales de la salud y reducir los costos de
los tratamientos. Estos avances facilitan el acceso
a los servicios de salud y contribuyen a obtener
mejores resultados en materia de salud publica2.

La aparicién de lalAy el aprendizaje automatico
ha revolucionado el campo de la medicina. A pesar
de su gran eficacia, la rapida expansion de estas
tecnologias ha suscitado reflexiones bioéticas,
tanto previstas como imprevistas?. En el ambito de
la oftalmologia, una de las especialidades médicas
mas avanzadas en la aplicaciéon de la IA, se generan
grandes cantidades de imagenes y datos que sirven
para entrenar y validar algoritmos inteligentes®.
El objetivo de esta revisién es analizar cobmo se
puede utilizar la inteligencia artificial de manera
ética y segura en la practica clinica oftalmoldgica.

Inteligencia artificial

La IA es la capacidad de las computadoras o
robots para realizar tareas que normalmente se
asocian con los procesos intelectuales humanos y
puede clasificarse en diferentes niveles. Uno de ellos,
la IA restringida, abarca la mayoria de los softwares
actuales y se limita a imitar la inteligencia humana
en areas especificas. En otro nivel, la IA general esta
disefada para actuar a nivel humano y combina
el razonamiento, el aprendizaje, la planificacion,
la comunicacion y la integracion de estas habilidades.

La oftalmologia es especialmente adecuada
para aplicaciones de IA debido al amplio uso de
tecnologias digitales, como la fotografia del fondo
de ojo, la tomografia de coherencia éptica (OCT)
y las pruebas computarizadas del campo visual,
que generan extensas bases de datos para el
entrenamiento de algoritmos. Los softwares de
IA aprobados por la FDA, como el IDx-DR, pueden
ayudar en la detecciéon automatizada de la retino-
patia diabética, lo que resulta especialmente Util

en regiones con escasez de especialistas y dificul-
tades para acceder a servicios oftalmolégicos®.
Aungue el uso de este tipo de software requiere
equipos especificos o acceso a plataformas digi-
tales, la inversion en estos recursos tecnolégicos
en regiones remotas resulta mas viable econémi-
camente que el traslado de oftalmélogos, lo que
implicaria gastos de mudanza, instalacion familiar,
complementos salariales e infraestructura local.
Asi, la tecnologia no elimina la necesidad del espe-
cialista, sino que amplia el alcance de los diag-
noésticos a entornos donde la presencia humana
continua es logisticamente mas compleja.

Dentro del campo de la IA, una de las suba-
reas mas relevantes es el aprendizaje de maquina,
que permite a las maquinas aprender a partir de
los datos en lugar de depender de una programa-
cion explicita para ejecutar tareas. Los algoritmos
de aprendizaje de maquina estan disenados para
identificar patrones en los datos y mejorar su
rendimiento automaticamente con el tiempo,
por lo que son fundamentales para las aplicacio-
nes practicas de la IA en diversas areas, incluida
la medicina. En el Cuadro 1 se describen algunos
tipos de IA y sus aplicaciones en la medicina.

Cuadro 1. Tipos de inteligencia artificial en el
ambito médico

Ul Aplicaciones en medicina

inteligencia artificial

Interpretacion de imagenes
de exdmenes

e Anélisis de senales (ECG, EEG)

Deteccion de patrones genéticos

Aprendizaje Diagnéstico por imagen
profundo (deep

learning)

Procesamiento del lenguaje
(historiales médicos)

Asistentes virtuales para médi-
cos (automatizacion de tareas

Procesamiento del administrativas)

lenguaje natural y . y
Extraccion de informacion de la

literatura cientifica

Sistemas de apoyo a la toma de
decisiones (SAD)

Generacion de guias de diagnos-

Sistemas expertos ticoy tratamiento

Creacion de planes de trata-
miento basados en guias clinicas

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Tipo de .. . .
P Aplicaciones en medicina

inteligencia artificial

Cirugia con asistencia de robots

Robots para rehabilitacion

Halzsize mmeaie Robots de asistencia para

el cuidado de pacientes con
limitaciones

Personalizacién de tratamientos

ez e en funcion de datos genéticos

para la medicina
personalizada

Prediccion de la respuesta a
medicamentos

Identificacion de biomarcadores
Diagnostico por imagenes
Algoritmos de vision

computacional Andlisis de imagenes histopato-

légicas

Monitoreo de sintomas y
registros de medicamentos
para pacientes

Asistentes virtuales
inteligentes

Interaccion con pacientes para
la recopilacién de informacion
previa a las consultas

Asistencia médica en tareas ad-
ministrativas y consultas rapidas

Programacion de horarios y

Algoritmos de recursos en salas quirdrgicas

optimizacion y ) o
planificacién Gestion del suministro de
medicamentos

Prediccion del avance de
pandemias

Modelos predictivos de la evolu-

Modelos predictivos ., .
cion de enfermedades crénicas

Prediccion de complicaciones
posoperatorias

Fuente: Albisua y Pacheco®

Es fundamental que el desarrollo y la imple-
mentacion de las tecnologias de IA sigan las direc-
trices estratégicas nacionales. En Brasil, el Plan
Brasilefio de Inteligencia Artificial (PBIA)’, elabo-
rado en el marco del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia, bajo la coordinacién del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién y con el apoyo téc-
nico del Centro de Gestion y Estudios Estratégicos,
constituyd una iniciativa estratégica para el pais.
Al establecer directrices para el desarrollo de la
inteligencia artificial, el PBIA” sefiala en la nece-
sidad de que esta tecnologia se utilice de manera

ética, segura y sostenible, en consonancia con los
principios fundamentales de responsabilidad social
y respeto a los derechos humanos.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) 8
también ha considerado la proteccién de los datos
personales y el derecho a la privacidad como dere-
chos humanos fundamentales. En este contexto,
la Asamblea General de la ONU subray6 la necesi-
dad de proteger la privacidad en la era digital.

Estas recomendaciones sirven de marco inter-
nacional y animan a los gobiernos y a las organi-
zaciones a implementar politicas y practicas de
proteccion de datos que sean éticas, seguras y
compatibles con los derechos fundamentales de
las personas.

La inteligencia artificial
en la oftalmologia

Anatémicamente, el globo ocular se divide en
dos segmentos principales: el anterior y el pos-
terior. El segmento anterior estd formado por
la cornea, el iris, la cAmara anterior, el cristalino
y el cuerpo ciliar, mientras que el segmento pos-
terior esta constituido por la esclera, la coroides,
la retinay el cuerpo vitreo. Entre estas estructuras,
la retina se ha destacado por despertar mayor inte-
rés en las aplicaciones de IA?®. La literatura cienti-
fica ha mostrado diversas herramientas de IA en el
area de la oftalmologia. Algunas de ellas se descri-
ben en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Tecnologias de inteligencia artificial
aplicadas a la oftalmologia

Tipo de Aplicaciones en oftalmologia

inteligencia artificial

Examen rapido de la retina,
que incluye: glaucoma, reti-
nopatia diabética y degenera-
cién macular

Retinalyze *°

Ayuda a identificar signos de
retinopatia diabética y edema
macular diabético en fotografias

Retina.Al 1t del fondo del ojo

Ayuda a determinar el estadio
de la retinopatia diabética seglin
la clasificacion internacional

continda...
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Cuadro 2. Continuacion

el Aplicaciones en oftalmologia

inteligencia artificial

Reconoce de manera implicita
caracteristicas de retinopatia
diabética, posible sospecha

de glaucoma y degeneracion
macular relacionada con la edad
basandose en el aspecto de las
imagenes de la retina

SELENA+ 2

Deteccién autobnoma de la reti-

13
EyeArt Al nopatia diabética

Evaluacion de la retinopatia
diabética

Clasificacion realizada conjunta-
mente por expertos humanos y

evaluacién mediante inteligen-
cia artificial

EyeScreen **

El uso de la IA en oftalmologia se centra en las
enfermedades de la retina, pero también abarca
afecciones como las cataratas y el glaucoma.
Ademas, se observa que la IA se esta incorporando
cada vez mas al diagnéstico de enfermedades de la
cornea . La predominancia generalizada de estas
enfermedades, asi como la disponibilidad de ima-
genes, hace que estas areas resulten atractivas
para la aplicacién de analisis basados en IA.

Con respecto a las cataratas, la IA ayuda en el
diagnéstico, la clasificacion, la derivacién quirdrgica
y la prediccién de los resultados refractivos poso-
peratorios, incluyendo calculos mas precisos de las
lentes intraoculares. En el glaucoma, los algoritmos
basados en machine learning analizan la espesura
de la capa de fibras nerviosas de la retina, los cam-
pos visuales y las alteraciones del nervio 6ptico en
fotografias del fondo de ojo, lo que permite el diag-
noéstico precoz y la deteccion de la progresion de la
enfermedad. Ademas, la IA también se esta apli-
cando en enfermedades de la cornea, como el que-
ratoconoy la distrofia endotelial de Fuchs, utilizando
tomografia de Scheimpflug y OCT de alta definicion
para el diagnéstico automatizado *.

El uso pionero de algoritmos de aprendi-
zaje automatico en el reconocimiento de patro-
nes corneales a partir de topografias obtenidas
mediante el disco de Placido se produjo en 1994 Y,
Sin embargo, investigaciones posteriores comen-
zaron a centrarse en el uso de ML en tomaégrafos
corneales 8. Una revision del tema ' destaco que la

mayoria de los estudios orientados a la deteccién
del queratocono se realizaron con dispositivos de
tomografia como Orbscan, Pentacam y la tomogra-
fia rotativa de Scheimpflug de Galilei.

Ademas de sus aplicaciones clinicas, la retina
ha despertado interés en el campo de la biometria
para la identificacién de personas. Entre los dife-
rentes tipos de biometria, como el rostro, el iris,
las huellas dactilares, la retina, la firma y la voz,
la retina humana se destaca como la méas confiable
para fines de reconocimiento y verificacion. Esto se
debe a su patrén vascular exclusivo, que permite
una identificacién precisa con una minima posi-
bilidad de falsificacién, ademas de estar ubicada
en el interior de un 6rgano protegido del cuerpo
y presentar poca variacion a lo largo del tiempo 2.

Varias empresas han desarrollado soluciones bio-
métricas basadas en diferentes atributos oculares,
faciales y/o dactiloscépicos. La NEUROtechnology #
ofrece soluciones biométricas que abarcan huellas
dactilares, huellas palmares, reconocimiento facial,
del iris y de voz. IrisGuard ??> se enfoca en el recono-
cimiento del iris, mientras que Eyecool ?® adopta un
modelo multimodal que combina el escaneo facial,
del iris y de huellas dactilares.

A pesar de la sofisticacién tecnologica que pre-
sentan, ninguna de estas empresas expone en sus
sitios web oficiales politicas claras de seguridad
de datos ni directrices éticas relacionadas con el
uso de dichas herramientas, lo que representa
una preocupante laguna, dada la sensibilidad de la
informacion biométrica que se maneja.

Método

Se trata de una revision critica de la literatura
cuyo objetivo es analizar las posibilidades de un uso
ético y seguro de la IA en el &mbito oftalmoldgico.
La busqueda de estudios se realizé en las bases de
datos PubMed, Lilacs, SciELO, Elsevier e IEEE Xplore,
utilizando los términos de busqueda “inteligéncia
artificial”, “oftalmologia” y “ética”. Se seleccionaron
exclusivamente materiales bibliograficos que detal-
laran contenidos relacionados con la IA, las cuestio-
nes éticas y la union entre estos dos temas en el
ambito oftalmolégico, a fin de garantizar la coheren-
cia con el objetivo de la revision.
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Discusion

Aunque las imagenes oculares suelen consi-
derarse menos identificables que las fotografias
faciales, sus patrones vasculares Unicos pueden,
en teoria, permitir la reidentificacién del paciente
cuando se cruzan con bases de datos externas?:.
De ahi la importancia de debatir las cuestiones éti-
cas relacionadas con el uso de la IA.

Privacidad y seguridad de los datos

La seguridad del paciente es fundamental en
la atencion médica e implica la proteccion frente
a situaciones como peligros, riesgos o lesiones.
Mientras que la seguridad se refiere a evitar
peligros o amenazas, la privacidad se refiere a
la proteccién frente al acceso o uso indebido de las
informaciones del paciente 2.

Para preservar la privacidad de los datos de los
pacientes en los sistemas basados en IA, se han
propuesto diversas estrategias en el contexto de
la salud digital, entre las que destacan las técnicas
de “privacy-preserving Al”, que buscan minimizar
los riesgos de violacion y acceso indebido a infor-
maciones sensibles. Estos enfoques incluyen la des-
centralizacién de los datos en servidores locales, lo
que dificulta las interceptaciones en grandes bases
de datos centralizadas; la incorporacién de “ruido”
a los conjuntos de datos, lo que dificulta el rastreo
de la informacioén original; y la fragmentacion de los
datos en diferentes servidores y sistemas de cifrado,
separando las informaciones demograficas, finan-
cieras y clinicas para aumentar la seguridad.

Otra estrategia prometedora es la criptografia
homomorfica, que permite que los algoritmos de
IA procesen datos sin necesidad de desencriptarlos,
preservando asi la confidencialidad de la informa-
cion. Cabe destacar la importancia de la autentica-
cién multifactorial, las politicas sélidas de gobernanza
de datos, la anonimizacién y la seudonimizacion de
la informacion, asi como una mayor transparen-
cia y control por parte del paciente sobre el uso de
sus datos en investigaciones y aplicaciones de 1A%,

La RetinAl?, empresa suiza de inteligencia
artificial en oftalmologia, obtuvo la certificacion
CE-MDR —Ila marca de conformidad obligatoria
para comercializar dispositivos médicos en la Unién
Europea— para LuxIA, un algoritmo de deteccién de
la retinopatia diabética desarrollado en colaboracion

con la Fundacién Ver Salud. Clasificado como dispo-
sitivo médico de Clase llIb (equipos que requieren
una evaluacion rigurosa de seguridad y eficacia),
lo que indica un riesgo de moderado a alto y exige
el cumplimiento del Reglamento sobre Aparatos
Médicos de la Unidn Europea (UE), el LuxIA procesa
imagenes del fondo del ojo y se integra en los flujos
clinicos existentes, garantizando el cumplimiento
normativo, acelerando los diagndésticos y mejorando
el manejo de los pacientes diabéticos en la UE.

Las preocupaciones sobre la confidencialidad en
el contexto de la aplicacion de la IA se centran en la
obtenciony el uso de la informacién, lo que también
se observa en Brasil, que cuenta con la Ley General
de Proteccion de Datos %, que presenta como dispo-
siciones principales los articulos 1° y 7°, que estab-
lecen los objetivos de la ley y los supuestos para el
tratamiento de datos personales.

Art. 1° Esta Ley regula el tratamiento de datos per-
sonales, incluso en los medios digitales, por parte de
personas fisicas o juridicas de derecho publico o pri-
vado, con el objetivo de proteger los derechos funda-
mentales a la libertad y a la privacidad, asi como el
libre desarrollo de la personalidad de la persona. (...)

Art. 7° El tratamiento de datos personales solo
podrd realizarse en los siguientes casos:

| - Mediante el consentimiento del titular; (...)

IV - Para la realizacion de estudios por parte de orga-
nismos de investigacion, garantizando, siempre que
sea posible, el anonimato de los datos personales.

Otros paises también cuentan con normati-
vas para garantizar el uso seguro de los datos.
En la UE, por ejemplo, existen las Directrices de
Ciberseguridad?, el Reglamento sobre Dispositivos
Médicos y el Reglamento General de Proteccion de
Datos %, cuyos articulos principales establecen que:

Artigo 1° RGPD (GDPR). Objeto e objetivos:

1. El presente Reglamento establece las normas
relativas a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacion de dichos datos.

2. El presente reglamento defiende los derechos
y las libertades fundamentales de las personas
fisicas, en particular su derecho a la proteccion de
los datos personales. {...)

Investigacion
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Artigo 2° RGPD (GDPR). Ambito de aplicacién material

1. El presente reglamento se aplica al tratamiento
de datos personales por medios total o parcial-
mente automatizados, asi como al tratamiento
por medios no automatizados de datos personales
contenidos en ficheros o destinados a ellos.

En Estados Unidos, cabe destacar la Health
Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA) %, que establece normas de responsabilidad
para las entidades del sector de la salud, incluidos
hospitales, clinicas y planes de salud, garantizando
que protejan la confidencialidad, la integridad y la
disponibilidad de la informacion médica identifi-
cable. La ley impone sanciones civiles y penales por
el uso indebido o la divulgacién no autorizada de
dichos datos. Ademas, establece normas estrictas de
privacidad y seguridad para la informacién médica
protegida, regulando cémo se puede recopilar,
almacenar, transmitir y compartir dicha informa-
cién, incluyendo directrices sobre el consentimiento
del paciente, el acceso a los datos, la notificacién en
caso de violacion y la implementacién de medidas
técnicas y administrativas de proteccion .

En la investigacion oftalmolégica se han utili-
zado diversas bases de datos publicas de image-
nes oculares, las cuales presentan distintos niveles
de riesgo de reidentificacion. El Ocular Disease
Intelligent Recognition (ODIR-5K) %2, con image-
nes del fondo de ojo clasificadas por patologias,
presenta un riesgo bajo; el Optical Coherence
Tomography Dataset for Image-Based Deep
Learning Methods (OCTDL) %, que contiene image-
nes de tomografia de coherencia 6ptica, presenta
un riesgo moderado debido a la singularidad de
las estructuras retinianas; por su parte, el UHB Eye
Image Dataset®*, que incluye informaciones clini-
cas y demograficas, presenta un riesgo elevado,
lo que exige protocolos rigurosos de anonimiza-
cion; por ultimo, el TEyeD *, con imagenes detalla-
das de la pupila, el iris y los movimientos oculares,
presenta un riesgo alto, especialmente si se asocia
con datos faciales o patrones de fijacién ocular.

Responsabilidad profesional

Segln la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco),
la responsabilidad éticay la obligacién por las decisio-
nes o acciones tomadas sobre la base de un sistema

de IA deben, en Gltima instancia, recaer en las per-
sonas que utilizan o desarrollan dicha tecnologia .

Se han planteado inquietudes respecto a la
responsabilidad médica en los errores de las deci-
siones basadas en la IA, especialmente en el diag-
nostico y el manejo de enfermedades oculares
graves. Por ejemplo, los errores en los sistemas de
IA pueden dar lugar a diagnésticos incorrectos de
retinopatia diabética, interpretaciones inadecua-
das del glaucoma, fallos en la deteccién temprana
de la degeneracién macular relacionada con la
edad o evaluaciones imprecisas de las cataratas,
lo que compromete las intervenciones terapéuti-
cas y quirlrgicas. Estos riesgos refuerzan la nece-
sidad de una supervisién médica rigurosa y de
protocolos de validacién solidos para garantizar la
seguridad y la eficacia en la practica oftalmolégica.

A pesar de estas preocupaciones, la IA tiene el
potencial de ampliar el acceso a la atencion oftal-
molégica para las poblaciones desfavorecidas,
al permitir la evaluacién inicial descentralizada y
la delegacion de tareas a profesionales no especia-
listas?*. La teleoftalmologia, con el apoyo de la inteli-
gencia artificial, ha ampliado el acceso a la atencién
oftalmolégica en regiones remotas. Los exame-
nes basicos, como las imagenes del fondo del ojo,
son analizados por algoritmos para identificar signos
de patologias oculares, lo que permite priorizar a
los pacientes de mayor riesgo. Ademas, profesiona-
les no especialistas, como técnicos de enfermeria
o técnicos en imagenes, pueden capturar los datos
mientras la IA evalGa patrones indicativos de la
necesidad de intervencién, un enfoque que optimiza
los recursos, aumenta la cobertura de la atencion
y democratiza el acceso a la salud ocular %,

Por otro lado, el temor a la negligencia médica,
definida como el descuido u omision en la presta-
cion de una atencién adecuada que resulte en un
perjuicio para el paciente, constituye un obstaculo
significativo para la adopcién de la IA en la practica
clinica, incluso teniendo en cuenta su potencial para
mejorar la precision y la eficiencia diagnosticas .
La capacitacion y la formacion de los profesionales
son esenciales para reducir el temor a la negligen-
cia médica en la adopcion de la IA. Capacitar a los
oftalmélogos sobre los limites, la precisién y la inter-
pretacion de los algoritmos garantiza que puedan
validar los diagnosticos sugeridos previamente por
la IA con decisiones clinicas mas seguras, integrando
la tecnologia de manera consciente en la practica
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médica y reduciendo la sensacion de responsabili-
dad exclusiva sobre los resultados generados por los
sistemas automatizados.

Autonomia y consentimiento informado

La ética relacionada con el paciente se basa en
los principios de beneficencia (hacer lo mejor para
la persona), no maleficencia (no causar dano al
paciente), autonomia (respetar los valores y opi-
niones del individuo, mediante el consentimiento
informado) y justicia®.

El principio ético de la autonomia fue defendido
en una sentencia judicial por el juez Cardozo en Nueva
York, en 1914, quien afirmé sucintamente que todo
ser humano adulto y mentalmente sano tiene dere-
cho a decidir qué se hard con su propio cuerpo, salvo
en casos de emergencia®, en los que el paciente se
encuentra inconsciente y es necesario operar antes
de que se pueda obtener su consentimiento.

Corresponde al médico explicar claramente los
detalles de los procedimientos que se deben realizar,
y al paciente decidir si autoriza el tratamiento y/o
la divulgacién de sus datos. En este sentido, el con-
sentimiento informado es un requisito ético y legal
fundamental en oftalmologia, especialmente en
los procedimientos quirurgicos. Garantiza que el
paciente comprenda los riesgos, los beneficios,
las alternativas y el objetivo del tratamiento, respe-
tando su autonomia y promoviendo la toma de una
decisién informada. Tanto en procedimientos qui-
rdrgicos como no quirdrgicos, es un requisito legal y
ético que el paciente sepa qué se le va a hacer y que
se obtenga un consentimiento informado antes de
cualquier procedimiento“. Esto incluye una expli-
cacion clara sobre los objetivos del procedimiento,
los posibles riesgos (como infeccion, hemorragia
o disminucion de la agudeza visual), las alternativas
disponibles y los cuidados posoperatorios, cuando
sea necesario. Ademas, se debe informar sobre la
posibilidad de que surjan complicacionesy la nece-
sidad de un seguimiento continuo.

Beneficencia

Las directrices éticas y legales brasilenas, orien-
tadas a la proteccion y la integridad de los participan-
tes en investigaciones cientificas, estan reguladas
en la Ley 14.874/2024! y en la Resolucion CNS
466/2012%, que establecen que las investigaciones

con seres humanos deben tener como principio
fundamental la promocion del bienestar de los par-
ticipantes, ya sean individuales o colectivos, reales
o potenciales, y deben contemplar estrategias para
la identificacion, prevencion y mitigacion de riesgos
y dafios, asi como garantizar el derecho de acceso
a los beneficios derivados de sus resultados.

La investigacion en oftalmologia busca aportar
informacion que sirva de base para la toma de deci-
siones diagndsticas, prondsticas o terapéuticas y/o
para mejorar la comprension de la patogénesis en
casos en los que las informaciones disponibles son
insuficientes. En dreas emergentes del tratamiento
oftalmoldgico en las que aun no existen directrices
establecidas, corresponde al oftalmdlogo aplicar
un criterio clinico especialmente riguroso y tomar
las precauciones necesarias para salvaguardar el
bienestar del paciente *.

No maleficencia

Expresa el compromiso de evitar que se produ-
zcan dafos, ya sean fisicos, psiquicos, morales o
éticos, mediante la adopcién de medidas preven-
tivas contra los riesgos identificados, asi como de
estrategias reparadoras ante posibles perjuicios .

Aungue los riesgos sean relativamente bajos,
es deber del médico garantizar su minimizacién,
lo que incluye una evaluacién minuciosa de la adecua-
cién del paciente para los procedimientos, una comu-
nicacién clara sobre los riesgos que estos implican
y la adopcién de practicas éticas de publicidad y
marketing. Estas medidas permiten a los pacientes
tomar decisiones mas informadas sobre si someterse
0 no a intervenciones quirurgicas oftalmolégicas*.

Consideraciones finales

Aunque la inteligencia artificial representa un
recurso prometedor para el avance de la oftalmo-
logia, la responsabilidad final del analisis, la valida-
cién o la modificacién de los informes, asi como de la
definicién del diagnéstico del paciente, debe recaer
exclusivamente en el médico, con el fin de garantizar
la ética y la seguridad en la practica clinica.

Muchas de estas tecnologias de IA almacenan
datos personales, lo que puede generar riesgos
si no se cumplen los requisitos legales. En gran
medida, estas dificultades se deben a la falta de
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conocimientos técnicos y juridicos por parte de esencial invertir en la formacién de estos profe-
los profesionales que utilizan estas herramientas, sionales y garantizar que la aplicacién de la IA se
incluida la necesidad de obtener el consentimiento realice de manera responsable, transparente y de
explicito para el uso de los datos. Ante esto, resulta  conformidad con las normas vigentes.

Para garantizar la transparencia y la integridad cientifica, se utilizé la IA DeepSeek exclusivamente como apoyo lingtiistico
y para adaptar el texto al tono académico, limitdndose la mejora textual a partir de las ideas originales de los autores,
quienes revisaron y validaron criticamente todo el contenido punto por punto. La herramienta no se utilizé para generar
datos, analizar resultados ni extraer conclusiones. Se empleé ChatGPT en la etapa preliminar de formateo de las referencias,
pero todas las citas fueron posteriormente verificadas, corregidas y validadas manualmente por los autores junto con las
fuentes originales. Por lo tanto, los autores asumen total responsabilidad tanto por la precision y adecuacion de todas
las referencias como por el contenido integral del articulo.
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