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Resumen
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que aquejan al ser humano. El desarrollo de robots para la medicién,
célculo y prediccion ha aumentado la confiabilidad, validez y reprodu-
cibilidad de las pruebas diagnésticas con IA, induciendo a una facil
eleccion de dicha tecnologia en el laboratorio clinico. Sin embargo, la
IA en la ML entrana una serie de reflexiones éticas que deben conside-
rarse. La incipiente tecnologia en desarrollo, la presencia de sesgos
cognitivos en los algoritmos y datos, la incertidumbre del funciona-
miento del robot, las limitaciones tecnoldgicas, la amenaza a la priva-
cidad y la ausencia de un marco legal abren conflictos éticos que lace-
ran la equidad, la seguridad y la autonomia del hombre. El imperativo
tecnoldgico de la 1A en la ML no debe superar la responsabilidad, ni
atentar contra la dignidad de la persona.

Palabras clave: 1aboratorio clinico, diagnostico, responsabilidad, pre-
caucion, moral, tecnologia.

1. Introduccion

La ML es una de las ramas médicas de mayor importancia en la aten-
cion de la salud del ser humano (1). Aun cuando persisten diversas
definiciones, la ML se considera la disciplina de las ciencias médicas
clinicas orientada a la medicién cuantitativa o evaluacion cualitativa
de sustancias en muestra biol6gicas con una finalidad médica o de
investigacion. El fin es mejorar el estado de salud del individuo y la
poblacién en general (2).

La ML articula ramas del conocimiento como la bioquimica, la
fisiologia, la anatomia y la histologia en el diagnéstico de enfermeda-
des que aquejan al ser humano. Utiliza un arsenal de métodos y técni-
cas de laboratotrio como son los colorimétricos, turbidimétricos, enzi-
maticos, potenciométricos, inmunolégicos y de biologfa molecular en
aras de mejorar la calidad del diagnoéstico médico (3).

Actualmente, para incrementar la validez y confiabilidad en el
diagnéstico se ha introducido la IA como herramienta computacio-
nal (4). Hoy en dia es una rama imprescindible para el trabajo de los
gestores de salud de la poblacién en todos sus niveles de atencion,
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donde la emergencia de problemas éticos conlleva a una profunda
reflexién por parte de los profesionales (5).

En el area de la ML, 1a IA ha irrumpido en diferentes campos y
vislumbra con revolucionar el diagnéstico médico de especialidades
complejas como la anatomia patolégica (6) y la medicina de preci-
sion en enfermedades relevantes como el cancer (7). Sin embargo, el
uso de la IA en la MLL debe considerar conflictos éticos emergentes
en este campo biomédico. ¢Qué conflictos éticos relacionados a la
seguridad, justicia, inocuidad y autonomia se vislumbran en el uso de
la IA enla ML? (8). El objetivo del articulo es valorar el uso de la IA
en la ML en la atencién de la salud de los seres humanos desde una
perspectiva bioética.

2. Métodos

La investigacion fue realizada siguiendo un enfoque argumentativo
empleando la revision documental de literatura cientifica. Se plantea-
ron dos nucleos tematicos principales: aplicaciones de la IA y con-
flictos éticos de la IA en al ML. Se realiz6 una busqueda de articulos
y libros publicados en los ultimos 20 afios en bases de datos cientifi-
cas como Web of Science, Scopus, PubMed, Science Direct, Google
Académico, Redalyc y Latindex, paginas Web de la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) y blogs de personalidades en idioma inglés
y espanol. La busqueda fue realizada mediante descriptores y pala-
bras clave (propias del articulo) combinadas mediante conectores
booleanos (and, y, ot, o, no, not). Fueron recuperados un total de 125
articulos de los cuales se desecharon 55 después de lectura del resu-
men o el texto completo por irrelevantes o duplicados. Las fuentes
de informacién fueron almacenadas en el gestor de informacién
cientifica Zotero para su agrupacion tematica y elaboracion de No-
tas de contenido. Se utiliz6 el software MAXQDA para el procesa-
miento de los articulos y la busqueda de nodos tematicos mediante
el método de analisis de contenido. Se empled el método argumen-
tativo para enunciar aspectos positivos y negativos de la IA en la ML.
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El documento plasma el fundamento de la IA y los principales lo-
gros de su aplicacién en la ML. Posteriormente se discute las impli-
caciones éticas de la IA en la ML considerando principios éticos
como responsabilidad, justicia, autonomia y seguridad.

3. Resultados

2.1. Inteligencia Artificial

La IA emerge en la mitad del siglo xx con el surgimiento de los or-
denadores y la idea de solucién de problemas computacionales basa-
dos en la légica proposicional. Sin embargo, la idea fue desechada
producto de la imposibilidad de su implementacién en la esfera prac-
tica de manera inminente (9). El desarrollo del hardware, el aumento
de la capacidad de almacenamiento y la velocidad de procesamien-
to de datos ha permitido el desarrollo exponencial de esta rama de
las ciencias computacionales.

La IA esta llamada a ser una de las grandes revoluciones en el
mundo postmoderno. Su uso actual se extiende a diferentes areas
desde los llamados dispositivos inteligentes (relojes, teléfonos, com-
putadoras, autos, dispositivos biomédicos) hasta procesos de trabajo
en la industria, la ciencia, la educacion, la salud y la sociedad (10). Pa-
labras como bigdata, chatbot, asistentes virtuales, smartphone, smartwatch,
redes neuronales, achine learning y deep learning llegan a nuestros dias
en una avalancha que nos atrapa en un pantano cibernético.

La definicién de IA es amplia, aunque el consenso la conceptua-
liza como el conjunto de programas computacionales que permiten
el almacenamiento, procesamiento de datos y toma de decisiones a
partir de experiencias previas, simulando el aprendizaje humano
(11). Entiéndase por experiencia previas a un conjunto de datos que
reflejan la realidad.

Existen dos variantes fundamentales de IA en la actualidad: ro-
bots no mecanicos y los robots mecanicos (12). Los no mecanicos son
programas informaticos que generan una respuesta no mecanicam
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como por ejemplo los chatbots, asistentes virtuales (Siri, Alexa, Copi-
lot, etcétera) y los productos smart, entre otros (relojes, teléfonos,
televisores), todos de gran aceptacion por los consumidores. Los
robots mecanicos implican una respuesta mecanica y su apariencia
puede ser humanoide o no. En este grupo encontramos a los androi-
des, zoonoides, multiarticulados (robots industriales, robots domés-
ticos) entre otros.

La IA también puede clasificarse en IA fuerte, débil y general. La
IA fuerte aprende y genera respuestas autbnomas por parte del ro-
bot, mientras que la IA débil genera las mismas respuestas (limita-
das) y solo el cambio en la programacién puede modificar la respues-
ta. La IA general es aquella que permite un aprendizaje diverso a lo
largo del tiempo sin olvidarlas en el futuro. Debido a su complejidad,
es solo un planteamiento teérico sin desarrollo en la practica (13).

La creacion de maquinas que aprenden (machine learning, deep lear-
ning y natural langnage proccesing) intentan imitar la estructura del cere-
bro humano basado en las redes neuronales artificiales. Estas redes
no son mas que elementos procesadores de informacién interconec-
tados entre si y organizados en capas, permitiendo la comunicacién
mediante la entrada y salida de informacion del sistema (14).

El aprendizaje del robot se logra mediante tres mecanismos: por
supervision de datos, no supervisado y reforzado. En el primer caso
el ser humano programa las acciones del robot segin se considera
correcto e incorrecto por parte del programador. A partir de la cate-
gorizacion de los datos de entrada, se establece un algoritmo légico
proposicional para generar una respuesta. En el segundo caso los
datos primarios introducidos y un conjunto de normas légicas inicia-
les conllevan a respuestas las cuales son “decididas por el robot” a
partir de la informacién de entrada. La maquina puede ir incorporan-
do nuevos patrones de respuesta sin el concurso permanente del ser
humano, aunque la realizacion de un entrenamiento supervisado por
los programadores es decisiva en alcanzar la autonomia robética (10).

El aprendizaje por refuerzo conlleva aprendizaje por ensayo y
error, recibiendo continuamente retroalimentacioén del desarrolladot.
El agente artificial reacciona a las sefiales de su entorno que repre-
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sentan el estado de este. Las acciones realizadas por el agente influ-
yen en el estado del entorno. El objetivo principal es tomar decisio-
nes que garanticen la maxima recompensa. Cuando la maquina toma
una decisién correcta, el supervisor otorga una recompensa por la
ultima accion realizada en forma de evaluacion (14).

Un analisis simple revela un conjunto de ventajas de los robots
sobre el hombre en funciones donde peligre la salud o se busque una
mayor eficiencia en los procesos productivos (no es necesario petio-
dos de descanso, alimentacién y suefio). A juicio del filantropo Bill
Gates, (15) la IA es “tan fundamental como la creaciéon del micro-
procesador, el ordenador personal, internet y el teléfono movil”, y es
llamada a revolucionar areas de nuestra vida actual como la educa-
cion, la salud y los procesos de trabajo.

3.2 Inteligencia artificial y Medicina de laboratorio

El uso de la IA en la atencién en salud comienza a revolucionar este
servicio y derecho humano en la sociedad postmoderna. Tiene apli-
caciones relevantes en el ambito quirargico, la rehabilitacion de pa-
cientes y el diagnostico médico (16), aunque aun se encuentra en una
fase inicial, distante de sus mayores potencialidades (17).

La automatizacioén del laboratorio clinico ha sido una de las pri-
meras aspiraciones en el area del diagnoéstico médico. En la década
de los 90 surgen los robots mediando la intencién de mejorar los
procesos de diagnoéstico. Estos aumentaron la capacidad de procesa-
miento de las muestras, la confiabilidad de los resultados y disminu-
y6 el tiempo de respuesta, tan importantes para un diagnostico efi-
ciente (18). Su aplicacién fue principalmente en la etapa analitica de
resultados limitando la potencialidad de esta tecnologfa.

Hoy en dia el laboratorio clinico se organiza en sistemas modu-
lares que ejecutan las funciones correspondientes de registro, proce-
samiento y salida de informacién. Los robots automatizados modu-
lares ejecutan funciones como transportar el espécimen biolégico,
tomar muestras para analisis, ejecutar pruebas diagndsticas y presen-
tar los resultados al paciente. Sin embargo, hasta el presente no se ha
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logrado un sistema de laboratorio inteligente que tenga la suficiente
flexibilidad para realizar un proceso de automatizacion total (19).

El uso de la IA débil en la ML tiene diferentes alcances como son
la seleccion de pruebas y la prediccion, generacion e interpretacion
de resultados en el proceso de diagnostico (17). En los primeros
afios el uso de la IA en la ML consisti6 en el procesamiento de da-
tos. A partir de las medidas de absorbancia o tramitancia de la luz, se
construyen curvas patron (modelos matematicos de regresion lineal)
para estimar concentraciones de determinados analitos como el co-
lesterol, la glucosa, la creatinina entre otros (4). De manera similar se
procede para calcular la carga viral utilizando la PCR en tiempo real
(qPCR). El calculo del Ct (umbral del ciclo) en los ensayos de qPCR
y su representacion grafica en funcidon del nimero de copias del ma-
terial genético permite extrapolar los valores de muestras descono-
cidas asignando un estado patolégico o no segin sea el resultado
(20). Otro ejemplo es el calculo de riesgos de padecer enfermedades
empleando modelos matematicos y variables clinicas del paciente
como las concentraciones de proteinas séricas y la identificacion de
gammapatias monoclonales asociadas a enfermedades mediante la
técnica de electroforesis de proteina (21). El sistema de IA permite
identificar el 4rea bajo la curva para cada subgrupo de proteinas del
suero sanguineo y diagnosticar la gammapatia en el paciente. Este
sistema aun no ha sido ampliamente adoptado por las entidades de
laboratorio clinico, las cuales siguen utilizando el método tradicional
donde el especialista humano dictamina el diagnostico definitivo.

Una de las areas de mayor aporte de la IA a la ML es el procesa-
miento de imagenes. La integracion de redes neuronales artificiales
ha permitido aumentar el rendimiento del procesamiento de las ima-
genes digitales con mayor poder de resolucion. Esto ha sido aplicado
a areas especificas como el uroanalisis (22), la hematologia (23) y la
oncologia (24) por mencionar algunas.

Al generar una imagen del sedimento urinario, el sistema de IA
(machine learning) puede comparar estos datos no estructurados con
una base de datos previamente introducida al robot permitiendo lle-
gar a un diagnostico del estado del paciente. En el campo hemato-
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logico se diagnostican enfermedades a partir de la morfologia de
las células (25) (eritrocitos y malaria, por ejemplo), aunque existen
reportes de resultados no 6ptimos en el diagnéstico por una baja
especificidad (20).

También la microbiologfa (27) y la citometria de flujo (28) po-
seen herramientas que realizan diagnoéstico a partir del analisis mate-
matico de las imagenes obtenidas del cultivo de los microorganismos
o de los datos plasmados en la citometria. La compleja interpreta-
cion que debe hacer un tecnélogo para el diagnodstico queda simpli-
ficada a la lectura critica y aprobacién por parte este.

En el area de la microbiologia, la IA tiene un papel fundamen-
tal en identificar las diferentes especies y subespecies microbianas
que conforma el microbioma del ser humano. La informatica de la
microbiologia clinica utiliza progresivamente la IA. La informacién
genémica de bacterias aisladas, los resultados microbianos metage-
némicos de muestras originales, los espectros de masas registrados
a partir de aislados bacterianos cultivados y las fotografias digitales
son ejemplos de enormes conjuntos de datos en microbiologia clini-
ca que pueden utilizarse para construir diagnésticos de 1A (29).

La IA ha contribuido a la prediccion del estado de los pacientes
oncologicos pronosticando la metastasis 6sea del cancer prostatico
(30). Ademas, se reporta el diagnodstico certero de cancer de pulmoén
(31), atero (32), prostata (33) y los gliomas (34) con sensibilidad y
especificidad superiores al 95%. También ha tenido un papel rele-
vante en la individualizacién del tratamiento del cancer mediante ra-
diaciones (35), o en la seleccion del tratamiento idoneo (36) para el
paciente con cancer (software Watson for Oncolgy, IBM). En todos
los casos la sensibilidad, especificidad y la curva ROC (Curva de
Respuesta del Operador) del modelo de Al empleado son suficientes
para ser el método de diagnostico o de tratamiento elegido.

La automatizacion mediante IA tiene ventajas en el diagndstico
clinico en sus etapas preanalitica, analitica y postanalitica. Ademas,
supone un incremento de la eficiencia y satisfaccion del cliente con
los servicios en salud asociado a la mejora de las actividades de los
servicios y la reduccion del tiempo de espera (37).
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La etapa preanalitica logra un mayor control de los especimenes
biolégicos en el proceso de diagndstico y su uso por los diferentes
moédulos. Se optimiza el uso del espécimen entre las diferentes uni-
dades modulares logrando un mejor flujo de las muestras. Ademas,
se minimizan los errores en el proceso de registro del paciente y el
analisis clinico a realizar. También los sistemas de algoritmos analiti-
cos valoran la pertinencia de las pruebas diagnosticas, aliviando la
responsabilidad de los directores de laboratorios clinicos en la toma
de decisiones de cuales analitos incluir en la baterfa diagnéstica del
paciente (38). Se debe resaltar que la IA podria valorar la inclusién o
eliminacién de pruebas emitidas por el médico lo que podria ser un
area de conflicto entre el hombre y la tecnologia.

En la etapa analitica, la IA ha disminuido el tiempo de diagnoésti-
co y elevado el volumen de actividad tanto de pacientes como de
pruebas diagnoésticas a realizar. El aporte mas relevante puede ser el
re-enrutamiento de muestras con resultados dudosos a una nueva
prueba para asegurarse del resultado. Ademas, disminuye la exposi-
cién del tecndlogo a las muestras bioldgicas lo que minimiza los
riesgos de accidentes laborales y la adquisiciéon de enfermedades
trasmitidas por la sangre u otros fluidos (38).

En la etapa post analitica se agilizan los procesos de reportes de
resultados, la validacion de estos y su emisién correspondiente a las
dependencias de salud. Se han disefiado Sistemas de Apoyo a la De-
cision Diagnostica (DDSS, del inglés Diagnosis Decision System Suppor?)
los cuales contribuyen a la toma de decisiones en el diagnéstico de
laboratorio siendo otra area de posibles conflictos entre el robot y el
tecnologo (39). También se pronuncian por integrar los resultados
del laboratorio con la condicién clinica-terapéutica del paciente lo-
grando una armonizacién de su proceso de salud-enfermedad.

4. Discusion

LLa oms ha promulgado la digitalizacion de la medicina en la agenda de
trabajo propuesta para el periodo 2020-2025 (40), Esto ha provocado
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un crecimiento en la implantacién de la tecnologia en los servicios en
salud, y también la reflexion ética alrededor de estas tecnologfas.

Aun cuando la literatura ha enunciado preocupaciones éticas so-
bre la IA y la atencién médica, la incertidumbre latente alrededor de
la IA y la medicina amerita retomar estos aspectos, aunque el enfo-
que primario ha sido desde el enfoque principialista, de Childress y
Beauchamp en la ética médica, el analisis desde otras perspectivas
éticas y principios enriquece la reflexion.

El articulo propone una valoracion ética desde los principios éti-
cos de responsabilidad, justicia, seguridad y autonomia (41) en el
marco de la IA en la ML. A continuacion, se enumeran los aspectos
de mayor relevancia, constituyendo una guia de reflexiéon para las
partes interesadas como desarrolladores, decisores médicos y politi-
cos, productores y sociedad civil.

4.1. Sociedad, LA y ML

El uso de la IA en la medicina invita a la reflexion del papel de la
tecnologia en la sociedad y su uso por parte del ser humano. ¢Es
pertinente implementar la IA en la ML? Evidentemente resulta ten-
tadora la introduccién de dicha tecnologfa, sin embargo, el analisis
contextual de cada laboratorio clinico y la evaluacion objetiva del
volumen de actividad, el nivel de atencién y los servicios de salud
que brinda deben ser la base en la decision de adhesion a la tecnolo-
gia. El imperativo tecnologico no debe superar la 16gica humana en
su implementacién. En caso contrario, los costos y la dilacién en el
proceso de implementacion podrian deteriorar la asistencia en salud
y descuidar la atencion de los pacientes y la poblacién en general.
Es imprescindible recordar que la inclusion de esta tecnologfa en
la ML no es equivalente a incremento de la calidad en los servicios.
La tecnologia solo es un componente dentro del sistema de gestion
de la calidad del laboratorio clinico y su adopcién errada puede dar al
traste con el fin de la ML y la calidad de los servicios, la que solo se
logra a través de un proceso continuo de mejora del trabajo en el la-
boratorio y el establecimiento de programas y espacios para ello (1).
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En el marco de la implementacién responsable de la tecnologia
de IA en la ML, es prioritario la inclusion de las partes interesadas.
¢Qué opina y conoce la sociedad sobre este cambio que se gesta en
la atencion en salud?

Investigaciones recientes muestran que los pacientes (42) y gale-
nos (43) manifiestan elevada satisfaccion por el uso de la IA en el
proceso de atencion en salud. El paciente expresa una alta preferen-
cia por los asistentes virtuales, las consultas online y la correspon-
dencia electréonica. Sumergidos en la inmediatez y la urgencia de la
vida postmoderna, los pacientes resaltan ventajas como evitar las fi-
las, los elevados tiempos de espera y poder simultanear el diagnosti-
co médico con otras actividades. Habria que indagar si esta preferen-
cia se mantiene en el diagndstico de enfermedades catastroficas
como el cancer y las enfermedades neurodegenerativas, por mencio-
nar algunas. En el caso del galeno, razones como el aumento de la
eficiencia del proceso de diagnoéstico es suficiente para su uso, aun-
que cabe mencionar que existe la preocupacion y el temor de ser
desplazado por el robot en ciertas funciones.

La introduccion de la IA en la ML debe hacerse de manera pau-
latina, con el concurso de todas las partes interesadas, sobre todo los
pacientes. Aun existe un amplio desconocimiento de la IA por parte
de la sociedad civil que debe ser superado simultineamente con su
implementacién. La participacion conjunta de médicos, especialistas
de laboratorio clinico, tecndlogos, desarrolladores de IA y pacientes
es decisiva en la aceptacion social de esta tecnologfa.

LLa comunicacién oportuna y colegiada sobre los modos de ac-
tuar, accesibilidad, beneficios, riesgos, reparacion por dafios y futuro
de la IA en la ML debe ser puesta sobre la mesa de dialogo con todas
las partes interesadas, incluyendo decisores de politicas en salud y
gobernantes politicos. Los avances en este sentido son escasos a ni-
vel global, aunque los principales bloques implicados como China,
Estados Unidos y la Unién Europea muestran avances locales sobre
la gobernanza de dicha tecnologia en la sociedad (44) y la existencia

de codigos éticos para el uso de la IA en diferentes areas de la vida
humana (45).
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4.2. Relacion LA - profesional - paciente

Un aspecto controversial en la introduccion de la IA a la ML es la
relacioén entre robot-profesional-paciente. La clarificacion de roles y
funciones en el proceso diagnostico debe ser una prioridad en aras
de establecer los mecanismos, las funciones y las tareas de los parti-
cipantes durante el diagnostico médico.

Existe inquietud sobre la suplantacién del especialista humano
por el robot en el proceso de diagnostico (46). La supuesta humani-
zacion laboral del especialista de laboratorio puede implicar el desen-
trenamiento y pérdida de competencias, un cese de sus funciones y
la exclusiéon del hombre por el uso de la maquina, generando una
forma de discriminacion en las instituciones de salud y un dilema
ético en el uso de la tecnologia: innovacion-desempleo o no inno-
var-empleo. El justo término medio serfa la solucion.

Actualmente el uso de una IA débil en el ambito de la ML hace
que la supervision del tecnélogo médico sea necesaria. Aunque la
autonomia del robot con IA es cuestionable, el papel de la supervi-
sion humana va siendo cada vez menos imprescindible. El empleo
de sistemas inteligentes fuertes con alto grado de autonomfia (si se le
puede llamar asi) en areas como el diagndstico patolégico conminan
a la reflexion.

Los autores conciben la IA como una herramienta del proceso
de diagnéstico, siendo el profesional médico el principal elemento
en la toma de decisiones a partir de la informacién brindada por
la maquina y la evaluacién conjunta del paciente. Las posibles con-
tradicciones entre la decision de la maquina y el especialista de ML
deben ser resueltas por la racionalidad humana con la ayuda de la
precision de la maquina. La emision del informe final de resultados,
aunque realizado con el apoyo de la tecnologia, debe ser concluido
por el componente humano.

En cuanto a la relacién robot-profesional-paciente se establece
una interdependencia de esta triada donde habria que definir los ro-
les y funciones de cada participante en el diagnéstico. El robot
debe fungir como asesor-consultor en el proceso de diagnostico; sin
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embargo, en algunos casos ya se proclaman decisores del diagndstico
médico. Las funciones de consultor-decisor deben ser asignadas en
funcién de la capacidad para generar una respuesta certera, el grado
de independencia y el nivel de confianza del paciente en el diagnos-
tico. Esta situacién nos acerca a una dicotomia entre el paternalismo
de la maquina versus la autonomia del paciente y del tecnélogo. :Po-
dra el robot ponerse en la posicion del otro durante el didlogo con el
paciente, familiares y personal médico?

Algunas investigaciones han mostrado que la confianza de los
pacientes en el diagnostico de enfermedades de dificil prondstico es
mayor si es realizada por un médico real que un sistema de IA o un
especialista de IA en ML (47). Esta confianza aumenta si el paciente
escoge a su médico y este decide utilizar la IA para el diagndstico
(48). Ademas, se ha encontrado que el nivel de confianza esta in-
fluenciado por otras variables sociales como el grado de instruccion,
el tipo de patologia a tratar y la percepcion de la eficacia de otras IA
como los dispositivos inteligentes de uso comun (49). Algunas vias
para mejorar la confianza hacia la IA son hacer mas robustos los
resultados diagnoésticos, aumentar la transparencia en el funciona-
miento de la tecnologia y fomentar la equidad su uso (50). Sin em-
bargo, puede surgir el conflicto de pacientes que no confien en la IA
para el diagnéstico médico. ¢Existiran alternativas diagnosticas para
estos pacientes para que el paciente elija con libertad su atencién
médica?

Un impacto del uso de la IA en la ML es la desestimacion del
método clinico, unido al sobreuso de la tecnologia en el diagnéstico
médico (51). Esto ha repercutido en el alejamiento del paciente limi-
tando la comprension del fenémeno singular que es el proceso de
salud-enfermedad en el ser humano. Para algunos autores la relacién
asumida con la IA por parte de la comunidad médica es errénea. Se
propone un transito opuesto al actual, de modo que desate al profe-
sional médico del trabajo administrativo y le permita fraternizar en
mayor medida con el paciente (52).

Otro aspecto en debate es la posibilidad de humanizar el robot
desde una perspectiva ética y emocional (53). Dotar al robot de una
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moral implica la capacidad de una reflexion sobre lo que es correcto
y bueno, de la comprensién del mundo en la profundidad de los ac-
tos y de la integracion de fenémenos, incluyendo la subjetividad hu-
mana. El robot moral debe tener una conciencia de si y del mundo,
haciendo que sus actuaciones tengan un componente ético, evitando
situaciones que atenten contra la dignidad humana. ¢Sera posible la
construccion de un robot moral?

Existen proyectos de investigaciéon que trabajan en este sentido,
desarrollando sistemas complejos de aprendizaje y conciencia artifi-
cial (54) . Algunos de los mas conocidos son Prgject Consciousness
(MIRI), Seff-Aware Al (Google DeepMind), Neural Episodic Control
(DeepMind), NEuROCOG (uE), Newural Simulators (Anthropic), Al
Self-Consciousness (MIT) entre otros. La humanizacion del robot desde
las emociones debe mostrar empatia y compromiso con el paciente
y su estado de salud, de modo que este se sienta identificado con el
robot y colabore de manera activa en el diagnostico, aspiracion con
limitaciones tecnolégicas hasta el momento actual.

Algunos filésofos y cientificos han planteado que la IA puede con-
tribuir a la mejora moral del hombre (55). El robot moral puede ha-
cer reflexionar al médico sobre los conflictos o dilemas morales en
su entorno laboral y sugerir el actuar mas justo integrando la pers-
pectiva biopsicosocial del paciente. Al mismo tiempo el robot puede
identificar conflictos éticos presentes o latentes en el ejercicio de la
profesion, siendo considerados en la toma de decisiones. En la ac-
tualidad existe IA aplicada a la donacién de 6rganos y la toma de
decisiones durante la asignacion a los donantes (56) de una manera
justa y cientificamente acertada.

La humanizacién moral del robot sugiere varias preguntas a res-
ponder por parte de bioeticistas, desarrolladores y otras partes inte-
resadas, anticipando situaciones que podrian ser controversiales en
un futuro.

* ¢Sera posible moralizar (mediante programacion) un robot
inculcando el entramado de valores y codigos éticos del ser
humano?
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* ¢Existen las bases tecnoldgicas para moralizar un robot?

¢ ¢Cual debe ser el nivel de complejidad de la reflexion ética del
robot?

e ¢Cuales son las implicaciones ético- juridicas de la conciencia
moral de las maquinas?

A juicio de los autores el uso de la IA no debe marginar el contacto
de los seres humanos y la percepcién de calidez, bondad, proteccién
y confianza que ofrece el encuentro presencial del personal sanitario
con el paciente. Evitar la despersonalizacion del paciente al no poder
compartir sus emociones y sentimientos en este proceso de diagnos-
tico exige una solucién a esta problematica. La relacién robot-espe-
cialista-paciente debe estar fundada en una interaccién dialdgica que
propicie la autonomia de los seres humanos y la heteronomia del
robot. Se deben enmarcar los limites de actuacion del robot de modo
que las decisiones finales sean propiciadas por un profundo proceso
de comunicacién entre el profesional de la salud y su paciente, con la
intervencion del robot como principal asesor en el proceso de diag-
nostico. La relacion debe limitar el paternalismo tecnolégico por
parte de la maquina y propiciar la libertad de los seres humanos en la
toma de decision.

4.3. Accesibilidad a la M1 con LA

Un aspecto para resolver en la sociedad es la creciente brecha de
accesibilidad a los servicios en salud (costos y acceso a la tecnologia).
La implementacion de la IA en la ML implica un proceso de transfe-
rencia tecnolégica que vislumbra una alta inversién de recursos por
parte del sistema de salud. En este punto surgen algunas preguntas
relevantes como:

¢Tendra la poblaciéon de menos recursos econémicos la posibili-
dad de utilizar estos avances tecnologicos en el diagnostico de las
enfermedades? ;En qué medida se incrementaran los costos de los
servicios médicos por el uso de la IA y si estos pueden ser asumidos
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por el sistema de salud? ¢;Se incrementaran los impuestos a los ciuda-
danos por esta mejora en los servicios médicos? Estas preguntas
deben ser analizadas de modo que la inversién no se convierta en
una carga adicional para el gobierno o la ciudadania y las politicas
publicas en salud incluyan un plan de gestién de esta situacion.

También debe considerarse la brecha tecnolégica entre paises de-
sarrollados y en vias de desarrollo, relacionado con la transferencia
tecnolégica. La brecha digital es una realidad fehaciente entre norte
y sut, ricos y pobres, erigiéndose como una barrera para la imple-
mentacion equitativa de la IA en la ML. Aun se mantienen las dife-
rencias de equidad en el acceso tecnolégico entre norte y sur en el
uso de las TIC como Internet, la comunicacion digital y otras, situa-
cion que se vivio durante la pandemia de COVID-19 (57) y los pro-
blemas que surgieron en la educacién y la atencién en salud. La im-
plementacion de la IA, sin antes haber solucionado la brecha digital,
margina a los mas pobres e incrementa la inequidad en el uso de la
tecnologfa. Si solo los mas ricos tienen el acceso a la tecnologfa, la jus-
ticia en la atenciéon médica seria mancillada y se priva el derecho
humano a la salud en aras del tecnicismo médico. Las promesas de
equidad en el acceso a las TIC y la transferencia tecnologica entre
Norte y Sur no han sido cumplidas ¢Sera diferente la situacion para
la IA enla ML?

La soluciéon debe incluir un programa de transferencia tecnologi-
ca de modo que los paises en vias de desarrollo sean capaces de asi-
milar la tecnologfa de una manera suave y orientada por los paises
desarrollados. Solo la cooperacion internacional, la transferencia de
tecnologia de manera justa entre los paises desarrolladores y consu-
midores de IA puede aliviar la creciente brecha tecnologica, propi-
ciando una base de hardware y software equitativa para el desarrollo
de la medicina digital.

Seguridad de la LA en la M1

Aunque la TA en la ML ha mostrado un alto grado de certeza y
confiabilidad, dicha tecnologia tiene sesgos propios de la condicion
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humana (sesgos cognitivos), de los datos introducidos, del procesa-
miento de informacién y del aprendizaje de la maquina que hacen
falible el proceso de diagnéstico médico.

La presencia de sesgos cognitivos en los algoritmos de IA es
propia de la creaciéon humana. Pensar que el algoritmo informatico
es ajeno a la subjetividad del hombre es un mito que debe ser re-
vertido en la comunidad cientifica y la poblacion en general. Cier-
tas investigaciones han plasmado la preocupacién del impacto de
los sesgos cognitivos en la IA (58). Se han encontrado diferentes
sistemas de Al que incluyen sesgos de interaccion, latentes y de
seleccion provocando situaciones no éticas como el favoritismo, la
discriminacién y el abuso de poder entre otros. Revertir este mito
es ser equitativos y generar paridad en las poblaciones, los criterios
y los errores de la IA.

Se han documentado numerosos errores de la IA y sus aplicacio-
nes como la confusién en los sistemas de reconocimiento faciales, la
identificaciéon de objetos o la interaccion con asistentes inteligentes
en la web (59). El chatbot Tay fue dado a conocer via Twitter en el
afio 2016. Aun cuando el chatbot Tay no fue programado para hacer
comentarios racistas o discriminatorios, este fue capaz de menospre-
ciar a mujeres, alterar los sucesos del 11 de septiembre en Estados
Unidos o alentar el genocidio cometido por Hitler durante la Segun-
da Guerra Mundial. Las respuestas desencadenadas fueron objeto de
disculpas por parte de la empresa creadora la cual desactivo el chat-
bot de manera inmediata. Esta situacioén hace reflexionar acerca de la
fiabilidad y predictibilidad de los sistemas de IA evidenciando que
no son infalibles y pueden ocurrir eventos inesperados de conse-
cuencias impredecibles y desagradables. Es importante que los desa-
rrolladores puedan prever el lograr evitar o solucionar estas situacio-
nes durante la implementacién.

La IA esta siendo aplicada a la ML a pasos agigantados y sus re-
sultados han sido satisfactorios. Los modelos de IA han mostrado
valores de sensibilidad y especificidad, valor pronédstico positivo y
negativo similares o ligeramente superiores a la actuacién humana en
el diagnéstico de diferentes patologias (60). Sin embargo, aun persisten
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aspectos que sesgan los resultados (61) y se deben considerar para el
uso de esta tecnologfa en el ser humano.

En primer lugar, se menciona el caracter experimental de la tec-
nologfa en el campo de la ML y la existencia de dificultades tecnolo-
gicas en el proceso de programacion introduciendo sesgos cogniti-
vos relevantes (58). También se constatan dificultades en la calidad y
almacenamiento de los datos primarios (sobre todo imagenes) y su
procesamiento (62). Se plantea que el volumen de datos es muy ele-
vado y la capacidad de almacenamiento y procesamiento insuficiente
(60) lo que puede generar errores en la salida de informacion. Ade-
mas, existen un conjunto de incertidumbres alrededor de su funcio-
namiento, sobre todo la dinamica del proceso de aprendizaje y la
generacion del efecto de caja negra en las respuestas del robot.

La calidad de los datos es relevante en el proceso de entrena-
miento y aprendizaje del robot. En la actualidad persisten los proble-
mas de calidad de los datos relacionados al registro y la seleccion de
la fuente en el desarrollo de la IA (63). La representatividad de los
datos implica no solo un alto volumen, sino también una seleccion
adecuada de estos, de modo que sean pertinentes al problema de
salud a modelar. Esto quizas sugiera el uso de datos locales para la
solucion de problemas de salud propios de la region geografica y la po-
blacion residente en dicho espacio.

Ciertos estudios aseveran que la exclusion de variables sociode-
mograficas como el sexo biologico, el género y el color de la piel en
los modelos de IA en el diagnéstico de enfermedades puede ser una
de las causas de imprecision y error mas comun de la tecnologia (64).
Incluir determinantes psicosociales de los estados de enfermedad en
los algoritmos de IA es uno de los principales desafios de los desa-
rrolladores.

Asegurar la calidad de los datos también es ser exhaustivo en ello
(representatividad y pertinencia), incluyendo la mayor cantidad de va-
riables posibles, evitando los sesgos discriminatorios de la tecnologfa.
La obtencién de un vasto y pertinente volumen de datos permitira un
aprendizaje mas amplio y flexible del robot, de manera conjunta con
la disminucion del sesgo y el aumento de los indicadores de confiabi-
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lidad, validez, sensibilidad y especificidad en el diagnéstico. Ademas,
se logra una aproximacion profunda y personalizada al proceso de
salud enfermedad revolucionando la practica de la medicina basada
en evidencia.

Algunos estudios reportan resultados similares en el diagnodstico
cuando se usan diferentes métodos de aprendizaje de IA como la ar-
quitectura de la red neuronal convolucional, los clasificadores como
la maquina vectorial de apoyo o el random forest (60). Sin embargo,
otros plantean la superioridad de un método sobre otro (65). Esta
situaciéon es mas compleja cuando los datos a analizar correspon-
den a secuencias genéticas o imagenes de laboratorio. Actualmente
no existe certeza sobre el mejor algoritmo de aprendizaje de IA y
cual utilizar en funcién del tipo de diagnéstico a generar (61). La
respuesta a la pregunta: ¢cudl es el método idoneo para utilizar una
herramienta de IA en salud? Es un conflicto por resolver para desa-
rrolladores y especialistas.

También existe incertidumbre alrededor de la respuesta generada
por el robot. Para los cientificos sigue siendo un misterio el “razona-
miento” del software y la elecciéon de una respuesta u otra durante el
aprendizaje (62). Conocer el como y por qué el robot selecciona una
respuesta es uno de los elementos mas importantes para predecir su
funcionamiento y evitar o atenuar las consecuencias indeseadas. La
IA puede hacer conjeturas a partir de los datos, pero no puede expli-
car como llego a esas conjeturas. El misterio de la caja negra en el
proceso de respuesta de la IA se opone a la transparencia y plausibi-
lidad en la toma de decisiones en el proceso de salud. La solucion
inmediata serfa un paso de avance en la solucion de conflictos éticos
en este campo, el cual genera dificultades en el proceso diagnostico
por parte del especialista humano (66).

4.4. Confidencialidad de datos, LA y M1

La aplicacion de sistemas inteligentes en la ML conlleva el registro,
almacenamiento y uso de un volumen elevado de datos personales y
del estado de salud de los pacientes a través de sistemas de IA y la
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Big Data (5). Existe una gran preocupacion de las partes interesadas
por salvaguardar la intimidad y privacidad de los datos. Algunos de
los temas mas controversiales son el uso y la proteccion de los datos
generados durante el proceso de diagnostico.

La proteccion de los datos almacenados debe ser una politica
propia de la institucion de salud de modo que se garanticen la acce-
sibilidad y privacidad de estos a pacientes y personal médico autori-
zado. El registro de los datos debe estar contenido en un software
profesional con potentes sistemas de anonimizacion y seguridad di-
gital, de modo que se minimice el acceso no autorizado al sistema,
las brechas en el sistema de informacién y con ello la pérdida de
privacidad del paciente (67).

Algunos autores consideran la donacién de los datos al sistema
de salud con vistas a su mejora y perfeccionamiento como una obli-
gacion moral de los pacientes (68). Esta vision colectivista maximiza
el deber hacia la comunidad y minimiza la individualidad del pacien-
te lo que genera desencuentro entre profesionales y pacientes. Tam-
bién se propone prescindir de un consentimiento informado para el
uso de datos almacenados cuando no sea posible acceder al paciente
o los costos por ello sean insufragables. Estas consideraciones dejan
al paciente desprovisto de proteccion frente a posibles situaciones
que laceren la intimidad o potencien la discriminacion a partir de su
condicién de salud y el mal manejo de los datos por entidades em-
pleadoras, de seguro u otras en la sociedad.

Para algunos autores la institucién de salud debe declarar de ma-
nera explicita sus intenciones con los datos al momento de la colec-
cién, asi como en el futuro mediato. El Dr. Entico Coiera considera
que no basta con tener un sistema de salud eficiente si después este
vende los datos de sus pacientes al mejor postor y se pierde la con-
fianza del paciente en el sistema sanitario (69). Segun Larson y cola-
boradores, en el ano 2018 periodistas del New York Times develaron
una relacion comercial entre Memorial Sloan-Kettering Cancer Cen-
ter and Paige.Al la cual consistié en dar acceso a millones de cortes
histologicos almacenados en sus bases de datos a cambio del 9 % en
la sociedad (68). Evidentemente los intereses economicos y el fin de
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los datos tienen un soporte no ético, lo que cuestiona el uso de los
datos y la ruptura de la confidencialidad del paciente. De manera
paraddjica en algunas regiones del mundo como Estados Unidos,
esta normalizada la venta de datos de clientes y pacientes.

También se debe plasmar las posibles retribuciones a los pacien-
tes en caso de ganancias econémicas por el uso de estos datos. Se
vivieron abusos relacionados con los beneficios al paciente durante
el iconico caso de Henrietta Lacks (70) y pueden repetirse en el mar-
co de la IA en la ML. El uso de un consentimiento informado que el
paciente debe aceptar puede ser una alternativa de solucién ética. Su
redaccion debe ser comprensible por parte del paciente de modo
que pueda dar el libre consentimiento del manejo de los datos.

Por tltimo, hay que contemplar la posibilidad de un robot con TA
fuerte que muestre autonomia en la decision del manejo de datos.
¢Coémo operar frente a esta situacion y que normativas éticas y lega-
les deberfan asegurar el buen uso de la informacién por parte de un
robot con IA? Los desarrolladores deben tener la dltima palabra li-
mitando este potencial riesgo mediante una programacion restrictiva
del robot.

4.5. Aspectos legales de la 1A y la medicina

La implementacion de la IA en el servicio de salud y la ML debe ir
aparejada de un sélido marco legal (16), de modo que proteja tanto
a los desarrolladores como los usuarios y marque los modos de ac-
tuacion frente a posibles conflictos.

Los juristas por el momento se debaten en cuanto al futuro legal
de la TA fuerte que ensombrece el panorama. Estas limitaciones in-
cluyen la no definicién de un estatus juridico del robot y el otorga-
miento de un estatus legal donde se asuma la responsabilidad por
danos o perjuicios producto de la toma de decisiones. Para algunos
juristas, la responsabilidad penal aplicada al robot es similar a la res-
ponsabilidad penal aplicada a entidades corporativas, sentando un
precedente relevante en la asignacion de responsabilidad civil y pe-
nal a entes no humanos (54). La asignacién de una responsabilidad
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juridica es relevante ante situaciones en el contexto médico como
mala praxis, impericia o negligencia médica, donde el dafio al pacien-
te es palpable y la toma de acciones legales contra los implicados es
frecuente. Estas situaciones deben ser deslindadas de manera dife-
rencial para esclarecer posibles dafios a la integridad del paciente o del
especialista médico. La actual paradoja esta en el otorgamiento o no
de una personalidad juridica a estos robots que aun no son auténo-
mos, pero podrian serlo en un futuro cercano.

Esta responsabilidad legal pone en punto de mira al propio ro-
bot, sus desarrolladores, la empresa médica que los usa, los comer-
cializadores y el médico que hizo el diagnéstico. ¢Quién asumird la
responsabilidad del dafio provocado al paciente en el diagndstico
médicor Quizas el enfoque gradual y proporcional para la solucién
de este dilema debe ser razonado desde el estado actual de la tecno-
logia y el grado de participacion de las partes en el diagnostico médi-
co. Opiniones especializadas hablan de la necesaria modificacion del
actual panorama legal con vistas a contextualizar e incluir la IA en el
marco juridico (9). Resolver la paradoja de la responsabilidad por
productos defectuosos o la autonomia consciente del robot resulta
imprescindible para solucionar posibles conflictos en el ambito de la
medicina y la TA.

5. Conclusiones

La IA es una tecnologia que potencia el diagnéstico de enfermeda-
des en el ser humano.

La introduccién de la TA en la ML debe orientarse al hombre
como fin y la implementacién del derecho humano a la salud. La
implementacion de la IA en el area del diagnéstico médico debe es-
tar guiada por una profunda reflexion ética, de modo que no se des-
virtae la esencia de dicha propuesta, o se enmascaren fines econémi-
cos 0 hegemonicos.

La inclusién de la IA en la ML se encuentra en una segunda eta-
pa, donde el desarrollo del software y hardware son imprescindibles
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para alcanzar la meta de un diagnéstico médico eficiente, valido y
confiable. Su desarrollo vertiginoso y aplicacion incipiente en la ML
amerita una profunda reflexion ética sobre su uso, enfatizando en
riesgos, beneficios y las implicaciones éticas y legales. En la imple-
mentacion de la IA en la ML debe predominar el raciocinio humano
como decisor en los procesos de diagnéstico médico, siendo la tecno-
logia un elemento de apoyo en la toma de decisiones. El desarrollo
de un marco legal coherente e inclusivo de la IA en la ML es deter-
minante para evitar situaciones que laceren la integridad fisica, con-
fidencialidad y moral de las partes interesadas.

La presencia de un conjunto de conflictos éticos en el campo de
la IA exige la precaucion y la responsabilidad en su uso en aras de pre-
servar la dignidad humana. La precaucion debe orientarse a la pro-
yeccion de los riesgos por su uso y planear como minimizar, atenuar
y controlar los riesgo y eventos indeseados. La responsabilidad inclu-
ye la participacion de todas las partes interesadas en la implementa-
cién de la Al, orientando su uso por el camino del bien en el presen-
te y el futuro mediato.
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