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RESUMEN

Desde fines del siglo pasado, la medicina basada en
evidencia (MBE) se ha convertido en el estandar de oro en
la préactica clinica, la formacion médica y la elaboracion de
politicas de salud. Sin embargo, se han identificado
limitaciones, lo que ha llevado a la exploracion y desarrollo
de modelos emergentes, entre ellos la medicina de precision
(o medicina personalizada). La inteligencia artificial (IA)
tiene el potencial de transformar significativamente tanto la
MBE como la medicina personalizada. En este trabajo se
analizan las consideraciones éticas que plantea el empleo de
la IA en el marco de la MBE y la medicina personalizada.
Se analizaran primeramente los problemas de sesgos y su
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relacién con el principio de equidad y la posibilidad de
discriminacion y la transparencia y explicabilidad en
estrecha asociacion con la opacidad de la caja negra
algoritmica. Posteriormente se analizaran los problemas
referidos a la privacidad y seguridad de los datos y la
responsabilidad en torno a las decisiones impulsadas por la
IA'y la autonomia profesional. Finalmente se analizaran los
problemas vinculados con la equidad en el acceso, el
consentimiento informado y el uso ético de la informacién
genética.

Palabras clave: Medicina Basada en Evidencia. Medicina
Personalizada. Inteligencia artificial. Bioética

RESUMO

Desde o final do século passado, a medicina baseada em
evidéncias (MBE) se tornou o padrdo ouro na pratica
clinica, na formacdo médica e na elaboracdo de politicas de
salude. No entanto, foram identificadas limitacbes, o que
levou & exploragdo e desenvolvimento de modelos
emergentes, entre eles a medicina de precisao (ou medicina
personalizada). A inteligéncia artificial (1A) tem o potencial
de transformar significativamente tanto a MBE quanto a
medicina personalizada. Neste trabalho, sdo analisadas as
consideracdes éticas que o uso da IA levanta no contexto da
MBE e da medicina personalizada. Serdo analisados
primeiramente os problemas de viés e sua relacdo com o
principio da equidade e a possibilidade de discriminagao,
além da transparéncia e explicabilidade, em estreita
associacdo com a opacidade da caixa preta algoritmica.
Posteriormente, serdo  analisados 0s  problemas
relacionados a privacidade e seguranca dos dados e a
responsabilidade em torno das decis6es impulsionadas pela
IA e a autonomia profissional. Finalmente, serdo abordados
os problemas vinculados a equidade no acesso, ao
consentimento informado e ao uso ético da informacao
genética.

Palavras-chave: Medicina Baseada em Evidéncias.
Medicina Personalizada. Inteligéncia artificial. Bioética

ABSTRACT

Since the late last century, evidence-based medicine (EBM)
has become the gold standard in clinical practice, medical
training, and health policy development. However,
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limitations have been identified, leading to the exploration
and development of emerging models, including precision
medicine (or personalized medicine). Artificial intelligence
(Al) has the potential to significantly transform both EBM
and personalized medicine. This paper analyses the ethical
considerations posed by the use of Al within the framework
of EBM and personalized medicine. The issues of bias and
their relationship to the principle of equity, the possibility
of discrimination, and transparency and explainability
closely associated with the opacity of the algorithmic black
box will be analysed first. Subsequently, the problems
related to data privacy and security, as well as the
responsibility surrounding Al-driven decisions and
professional autonomy, will be discussed. Finally, the
issues linked to equity in access, informed consent, and the
ethical use of genetic information will be examined.

Keywords: Evidence-Based Medicine. Personalized
Medicine. Artificial Intelligence. Bioethics

Desde fines del siglo pasado, la medicina basada en la evidencia (MBE) se ha convertido
en el estandar de oro en la préctica clinica, la formacién médica y la elaboracion de politicas de
salud. Sin embargo, se han identificado limitaciones, lo que ha llevado a la exploracion y
desarrollo de modelos emergentes, entre ellos la medicina de precision (o medicina
personalizada). La inteligencia artificial (IA) tiene el potencial de transformar
significativamente tanto la MBE como la medicina personalizada. En este trabajo se analizan
las consideraciones éticas que plantea el empleo de la IA en el marco de la MBE y la medicina
personalizada. Se analizaran especialmente los problemas de sesgos y su relacion con el
principio de equidad y la posibilidad de discriminacion, la transparencia y explicabilidad en
estrecha asociacion con la opacidad de la caja negra algoritmica. Posteriormente se analizaran
los problemas referidos a la privacidad y seguridad de los datos y la responsabilidad en torno a
las decisiones impulsadas por la IA y la autonomia profesional. Finalmente se analizaran los
problemas vinculados con la equidad en el acceso, el consentimiento informado y el uso ético
de la informacion genética. Si bien se opta por una mirada que analiza los diferentes problemas
de manera aislada, claramente se pueden plantear interrelaciones entre ellos. Por otra parte, es
importante destacar a esta altura que algunos problemas que se podrian identificar en relacién

con el tema en estudio no se han desarrollado en virtud de la extension de este trabajo.
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Podriamos incluir en este sentido temas como la sostenibilidad y la sensibilizacion y educacion
vinculadas con la 1A en el &mbito de la salud.

Para comenzar es importante advertir que la 1A no es facil definir porque implica la
imitacién o simulacion de algo que nosotros mismos aun no comprendemos acabadamente: la
inteligencia humana. Por esa razon no existe una definicién generalmente aceptada del concepto
(Sheikh et al., 2023). En algunas conceptualizaciones puede equipararse a los algoritmos. En
su definicién mas estricta implica la imitacion por parte de las computadoras de la inteligencia
que es propia de los seres humanos. También suele asimilarsela como una tecnologia que
permite a las maquinas imitar diversas habilidades humanas complejas. Por su parte, el
Reglamento de Inteligencia Artificial de la Union Europea aprobado por el Parlamento Europeo

en 2024 definio un sistema de A como

un sistema basado en una maquina que estd disefiado para funcionar con
distintos niveles de autonomia y que puede mostrar capacidad de adaptacion
tras el despliegue, y que, para objetivos explicitos o implicitos, infiere de la
informacion de entrada que recibe la manera de generar resultados de salida,
como predicciones, contenidos, recomendaciones o decisiones, que pueden
influir en entornos fisicos o virtuales (Parlamento Europeo, 2024).

El desarrollo de la 1A ha pasado por varias etapas, marcadas por momentos de grandes
avances y periodos de estancamiento. A lo largo de su historia, se ha vivido tanto lo que se
conocen como “"primaveras de la A" como "inviernos de la IA". Las primaveras constituyen
periodos de gran entusiasmo y avances significativos en la investigacion y aplicaciones de la
IA. Estos momentos suelen estar acompafiados de un fuerte impulso financiero y de recursos.
Los inviernos de la IA por su parte son periodos en los que la investigacion en IA se ve frenada,
debido a la falta de resultados significativos o aplicaciones comerciales exitosas. Durante estos
tiempos, hay desilusion y recorte de financiamiento.

Esta claro que estamos viviendo en la actualidad una de las primaveras mas importantes
de la 1A. Uno de los principales impulsores de esto ha sido el progreso en un area especifica del
campo, el "aprendizaje automatico™ (machine learning en inglés), donde la innovacién ha dado
como resultado lo que ahora se llama "aprendizaje profundo™ (deep learning en inglés)
(Haenlein, M. y Kaplan, A., 2019). Otros impulsores de esta "primavera” de la IA es la

disponibilidad de grandes cantidades de datos y el significativo poder de coémputo.
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La IA hace referencia a sistemas que muestran un comportamiento inteligente al analizar
su entorno y tomar medidas, con cierto grado de autonomia, para lograr objetivos especificos.
Los sistemas de IA pueden basarse enteramente en programas informaticos, actuando en el
mundo virtual (por ejemplo, asistentes de voz, programas informaticos de analisis de imagenes,
motores de busqueda, sistemas de reconocimiento facial y de voz, entre otros), o bien pueden
estar integrados en dispositivos de hardware (por ejemplo, robots avanzados, vehiculos
autonomos, drones o aplicaciones del internet de las cosas).

La 1A tiene numerosos desarrollos y aplicaciones en diferentes campos (Russell y
Norvig, 2020). Sin animo de ser exhaustivo, se pueden incluir el procesamiento del lenguaje
natural que se utiliza en aplicaciones como chatbots, traduccion automatica y analisis de
sentimientos, la visién por computadora que implica el reconocimiento de imagenes, deteccion
de objetos y analisis de video, el aprendizaje automatico que se utiliza en una variedad de
aplicaciones, la robotica que combina IA con ingenieria para crear maquinas que pueden
realizar tareas fisicas de manera autbnoma o semiauténoma, las aplicaciones para juegos y
entretenimiento y los vehiculos autbnomos, por nombras solo algunas areas de desarrollo. Las
aplicaciones préacticas por su parte las encontramos en la educacion, las industrias, los servicios,
entre otros sectores. Lo dificil es encontrar un area que no haya sido ya alcanzada por la IA o
que tenga potencialidad de serlo.

Un ambito de creciente desarrollo de la 1A guarda relacion con la salud humana
(Alowais et al., 2023; Kumar et al., 2023). En este sector, la A tiene el potencial de mejorar la
atencion del paciente y la calidad de vida de estos al permitir mejorar el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades mediante la interpretacion de imégenes médicas, anélisis
gendémico y deteccion temprana de enfermedades. También se aplica en la gestion de datos
médicos para mejorar la eficiencia de los registros electronicos, en la monitorizacion de
pacientes para predecir complicaciones, en el desarrollo de farmacos personalizados y en la
optimizacién de la logistica del sistema de salud. La IA promete revolucionar la atencion
médica al permitir diagnosticos mas precisos, tratamientos personalizados y una atencion mas
eficiente y accesible para todos. Los rapidos avances de la 1A pueden revolucionar la atencion
sanitaria al integrarla en la practica clinica. Dicha integracion de la IA en la atencidon de la salud
tiene un gran potencial para mejorar el diagndstico de enfermedades, la seleccion de

tratamientos y las pruebas de laboratorio clinico. Las herramientas de 1A pueden aprovechar

Revista RBBA | Revista Binacional Brasil Argentina



Transformando la medicina: un analisis critico de los principales desafios
éticos en la integracion de la inteligencia artificial en medicina basada en
evidencia y medicina personalizada

grandes conjuntos de datos e identificar patrones superando el desempefio humano en varios de
los aspectos que hacen a la atencion sanitaria. La IA ofrece mayor precision, menores costos y
ahorro de tiempo, al tiempo que puede minimizar los errores humanos.

Conviene sefialar que la MBE es un enfoque o abordaje sistematico de la medicina que
incorpora la mejor evidencia de investigaciones cientificas actuales, la experiencia clinica de
los profesionales de la salud y las preferencias del paciente en la toma de decisiones médicas
(Junguera et al., 2003). Se centra en utilizar informacion actualizada y confiable para guiar la
practica médica, asegurando que los tratamientos e intervenciones se basen en pruebas sélidas
de eficacia y seguridad. La MBE sirve para planificar el tratamiento méas apropiado y mejorar
la calidad de vida y los prondsticos de los pacientes. A la MBE se la conoce también como
medicina basada en pruebas, medicina cientifico-estadistica, medicina factual, medicina
fundamentada, medicina metacritica y medicina probatoria, entre otras denominaciones.

La evidencia en la MBE se produce a través de un proceso riguroso de investigacion
cientifica, que incluye varios tipos de estudios y metodologias, incluyendo ensayos clinicos,
estudios observacionales (cohortes, casos y controles), revisiones sistematicas y metaanalisis
(analisis integrados de multiples estudios previos que sintetizan resultados para proporcionar
conclusiones méas robustas sobre un tema especifico) y la elaboracién de guias de practica que
agrupan y analizan la evidencia existente para formular recomendaciones clinicas.

La investigacion en MBE se caracteriza por su enfoque en la metodologia cientifica
rigurosay la transparencia en la presentacion de los resultados, lo que permite que la comunidad
medica evalle y aplique los hallazgos en la practica clinica. Ademas, la publicacion en revistas
revisadas por pares asegura la calidad y la validez de la evidencia presentada.

Al integrar la evidencia cientifica con la experiencia clinica y los valores del paciente,
se busca optimizar los resultados de salud y garantizar una atencion médica fundamentada en
la mejor informacion disponible. Este enfoque presenta notables ventajas, tanto para el
profesional de la salud como para el paciente (sujeto de la intervencion), al ofrecerle la mejor
alternativa (diagnostica y/o terapéutica) existente, y también para el sistema sanitario analizado
en su conjunto (considerando una mirada de salud publica), al identificar y suprimir de forma
mas efectiva los cuidados ineficaces.

Como se ha sefialado previamente, la MBE es una metodologia que ha demostrado ser

sumamente valiosa para mejorar la atencién meédica, al basarse en la integracion de la mejor
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evidencia cientifica disponible con la experiencia clinica y las preferencias del paciente. Sin
embargo, se han identificado algunas limitaciones y criticas en este enfoque (Szajewska, 2018),
lo que ha llevado a la exploracion y desarrollo de modelos complementarios o superadores que
buscan abordar estas deficiencias. Los datos, que se derivan casi exclusivamente de ensayos
aleatorios (ensayos clinicos controlados) y metaanalisis, no incluyen muchos tipos de
tratamientos o pacientes vistos en la practica clinica; y los resultados muestran una eficacia
comparativa del tratamiento para un paciente aleatorio “promedio”. El loable objetivo de tomar
decisiones clinicas basadas en evidencia puede verse afectado por la calidad y el alcance
restringidos de lo que se recopila como "mejor evidencia disponible™. “Sin embargo, el aura
autoritaria que se le da a la recopilacién puede conducir a abusos importantes que produzcan
pautas inapropiadas o dogmas doctrinarios para la practica clinica” (Feinstein y Horwitz, 1997).

Uno de los enfoques emergentes que se considera como un modelo potencialmente
superador es la medicina personalizada (también conocida como medicina de precision o
medicina individualizada), modelo que no ha estado exento de controversias (Delpierre y
Lefevre, 2023). Otro enfoque complementario es la medicina basada en valores (MBV 0
Values-Based Medicine en inglés), que enfatiza la importancia de los valores y preferencias del
paciente en la toma de decisiones clinicas (Fulford, 2012). Este modelo reconoce que la
evidencia cientifica, aunque crucial, no siempre proporciona respuestas claras y definitivas para
cada situacién individual. La MBV promueve un enfoque mas holistico y personalizado, donde
los deseos, valores y contexto del paciente son considerados de manera integral en el proceso
de atencion.

Si bien la MBE sigue siendo un pilar fundamental en la atencién médica y se considera
el estandar de oro en la practica clinica, la formacion de los profesionales de salud y la
elaboracion de politicas sanitarias, modelos como la medicina de precision y la MBV buscan
complementar y superar algunas de sus limitaciones al proporcionar una atencion mas
personalizada y centrada en el paciente. Estos enfoques promueven un uso mas contextualizado
de la evidencia cientifica, integrando factores individuales y valores personales para mejorar la
calidad y efectividad de la atencion médica.

Volviendo al modelo de medicina personalizada es importante resaltar que éste se centra
en la personalizacion ya sea del tratamiento médico, de la estrategia de prevencion de las

enfermedades o del mantenimiento de la salud a las caracteristicas individuales de cada
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paciente, incluyendo la composicion genética Unica de cada persona, sus biomarcadores, estilo
de vida y la influencia del medio ambiente sobre ese individuo. La medicina de precision busca
no solo aplicar tratamientos basados en evidencia, sino adaptar estos tratamientos a las
particularidades de cada individuo, aumentando asi la eficacia y reduciendo los efectos
secundarios. La medicina personalizada tiene como objetivo optimizar la atencién médica para
los pacientes individuales con el uso de biomarcadores predictivos para mejorar los resultados
y prevenir efectos adversos. La farmacogenomica, como componente principal de la medicina
personalizada, tiene como meta optimizar y crear un enfoque de tratamiento mas especifico
basado en las variaciones genéticas en la respuesta a los medicamentos lo cual constituye una
herramienta clave para mejorar los resultados y prevenir los efectos adversos (Sadee et al.,
2023).

Algunos componentes claves de la medicina de precision incluyen:

- la genémica y 6micas en general: utilizacion de informacion genética y otros datos

"Omicos" (protedbmica, metabolémica, transcriptomica y metagendémica, etc.) para

identificar tratamientos especificos y personalizados.

- macrodatos o datos masivos (big data en inglés) y analisis predictivo: uso de grandes

volimenes de datos y analisis avanzados para predecir como responderan los pacientes

a diferentes tratamientos.

- terapias dirigidas: desarrollo de terapias que estan especificamente disefiadas para

atacar las caracteristicas Unicas de la enfermedad en cada paciente.

Anteriormente se comentaron algunas implicancias del empleo de la IA en el ambito de
la salud humana. El desarrollo de la IA tiene importantes implicancias tanto para la MBE como
para la medicina de precision. En el caso de la MBE permite la optimizacion de ensayos
clinicos, el anélisis de grandes volumenes de datos, la elaboracion de revisiones sistematicas y
metaanalisis automatizados, la prediccion de resultados clinicos, la asistencia en la toma de
decisiones clinicas y la actualizacion continua de guias clinicas.

Para la medicina personalizada la 1A tiene un impacto transformador y un enorme
potencial para revolucionar los resultados de la atencién de salud. Las tecnologias de 1A, que
abarcan desde el anélisis e interpretacion de datos hasta las herramientas de diagndstico y la
planificacion del tratamiento, ofrecen oportunidades sin precedentes para adaptar las

intervenciones médicas a las caracteristicas individuales de los pacientes (Udegbe et al., 2024).
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En este contexto, la IA facilita el analisis gendmico, de biomarcadores y otros datos bioldgicos
complejos y mejora la precision del diagndstico, mediante analisis avanzados de iméagenes,
analisis predictivos y reconocimiento de patrones, lo que conduce a una deteccion mas temprana
y precisa de enfermedades. También permite el desarrollo de tratamientos personalizados, la
prediccion de respuesta a tratamientos, el monitoreo y la gestion personalizada. La IA acelera
el descubrimiento de farmacos y respalda cirugias robdticas precisas (Chen, 2024).

Con este marco de referencia recién desarrollado, a continuacion, se enumeran y
analizan sucintamente los principales problemas éticos que implica el empleo de la IA en MBE
y en medicina personalizada. Como se comento al comienzo de este trabajo, se opta por una
mirada que analiza los diferentes problemas éticos de manera aislada. Claramente se pueden
plantear interrelaciones y retroalimentaciones entre ellos. Por ejemplo, los problemas de
transparencia y explicabilidad vinculados con la opacidad de la caja negra algoritmica se
vinculan con la responsabilidad y la autonomia profesional o el consentimiento informado.

Uno de los primeros problemas que merece ser destacado es lo que refiere a los sesgos
(bias en inglés) y su relacién con el principio de equidad y la posibilidad de discriminacién. Se
debe partir de la idea que en la investigacion cientifica biomédica y en la atencién de la salud
existen grupos que ya actualmente se encuentran subrepresentados y marginados, por ejemplo,
en funcién del género (mujeres frente a hombres), caracteristicas étnicas (africanos, asiaticos e
indigenas americanos frente a caucasicos o europeos) o la edad (nifios y nifias o adultos y
adultas mayores frente a los jovenes y adultos).

En lo que refiere a la investigacion biomédica con seres humanos, la reciente
modificacion de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2024), publicada en
octubre de 2024, sefiala este aspecto antes mencionado en vinculacién con la categoria de
vulnerabilidad (por factores que pueden ser fijos o contextuales y dinamicos) de los
participantes de la investigacion, quienes corren un mayor riesgo de ser perjudicados o sufrir

dafos, violando de esta manera el principio de no maleficencia.

Cuando esas personas, grupos y comunidades tienen necesidades de salud
especificas, su exclusion de la investigacion médica puede potencialmente
perpetuar o exacerbar sus disparidades. Por lo tanto, los dafios de la exclusion
deben considerarse y sopesarse frente a los dafios de la inclusion. Para ser
incluidos de manera justa y responsable en la investigacién, deben recibir
apoyo y proteccion especificamente considerados (Asociacion Médica
mundial, 2024).
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Este problema vinculado con los sesgos afecta tanto la MBE como la medicina
personalizada. Los algoritmos de 1A pueden reflejar, perpetuar y amplificar los sesgos
existentes en los datos de salud, lo que lleva a un tratamiento injusto de ciertos grupos y puede
originar por tanto recomendaciones de tratamiento sesgadas. Se suele hablar de sesgo
algoritmico y de discriminacién algoritmica.

Para la identificacion y mitigacion de la discriminacion cuando se utiliza la A y otras
herramientas de apoyo en la toma de decisiones se requieren directrices claro esta y el rol de
los centros de atencion sanitaria es fundamental, lo cual constituye un desafio significativo para
los centros con recursos insuficientes. Los algoritmos de IA requieren evaluaciones en el
contexto especifico de uso, porque pueden ser sensibles a las diferencias entre los datos que se
emplearon en el desarrollo y entrenamiento y en el &ambito de aplicacidon (Ratwani et al., 2024).
La transparencia, que se desarrollard posteriormente en este articulo, constituye un factor clave
para el papel de los desarrolladores de IA en el abordaje del sesgo y muestra una interrelacion
mas que existe entre los diferentes tipos de problemas éticos.

Un segundo problema ético relevante, compartido tanto por la MBE como por la
medicina personalizada es lo que refiere a la transparencia y explicabilidad. Muchos sistemas
de IA pueden ser complejos y opacos y funcionar como verdaderas “"cajas negras”. Esta
opacidad algoritmica dificulta que los médicos y los pacientes comprendan y confien en las
decisiones que incorporan IA relacionadas con diagndsticos, tratamientos o predicciones, lo
que va en detrimento de la confianza en la herramienta y su aplicabilidad en la practica clinica.
Si los algoritmos son transparentes, los médicos y otros profesionales pueden integrar el
conocimiento producido por la IA de manera mas efectiva en sus decisiones.

La transparencia se refiere a la claridad con la que los procesos, decisiones y resultados
generados por la 1A son accesibles y comprensibles para los investigadores, médicos, y otros
usuarios. En el contexto de la produccion del conocimiento cientifico, la transparencia es
esencial para garantizar que los modelos de IA puedan ser comprendidos, auditados y evaluados
de manera critica. Esto es crucial porque, en la ciencia, los resultados deben ser reproducibles
y verificables por otros investigadores, lo que fomenta la confianza en los hallazgos.

La explicabilidad se refiere a la capacidad de un modelo de 1A para proporcionar razones

comprensibles y detalladas sobre como Ilegd a una decision o recomendacion especifica. En los
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procesos cientificos en general y en salud en particular, la explicabilidad es crucial porque
permite a los expertos en el campo comprender y validar como la IA llega a sus conclusiones.
Esto no solo fortalece la credibilidad del conocimiento generado por la IA, sino que también
protege a los pacientes al garantizar que los tratamientos o diagndsticos basados en IA estén
respaldados por una ldgica clara y coherente. La explicabilidad también es esencial en el
proceso de produccion cientifica, ya que permite que otros investigadores comprendan el
modelo y reproduzcan los experimentos. Si los resultados generados por la 1A no son
explicables, se corre el riesgo de que los hallazgos no sean verificables o de que se reproduzcan
errores sistematicos, lo que puede afectar la validez del conocimiento cientifico.

En este sentido, la Recomendacion sobre la ética de la inteligencia artificial, adoptada
el 23 de noviembre de 2021 por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Ciencia y la Cultura (UNESCO) y publicada en 2022 establece respecto de estos principios:

La transparencia y la explicabilidad de los sistemas de 1A suelen ser
condiciones previas fundamentales para garantizar el respeto, la proteccion y
la promocion de los derechos humanos, las libertades fundamentales y los
principios éticos. La transparencia es necesaria para que los regimenes
nacionales e internacionales pertinentes en materia de responsabilidad
funcionen eficazmente.

La falta de transparencia también podria mermar la posibilidad de impugnar
eficazmente las decisiones basadas en resultados producidos por los sistemas
de IAy, por lo tanto, podria vulnerar el derecho a un juicio imparcial y a un
recurso efectivo, y limita los &mbitos en los que estos sistemas pueden
utilizarse legalmente (UNESCO, 2022).

Aunque se ha demostrado que los sistemas impulsados por 1A pueden superar a los seres
humanos en ciertas tareas analiticas, la falta de explicabilidad es uno de los temas mas debatidos
en lo que respecta a la aplicacion de la A en la atencion sanitaria, donde las decisiones pueden
tener un impacto directo en la vida de las personas. Este tema no es puramente tecnoldgico,
sino que plantea también una serie de cuestiones legales, éticas y sociales que requieren una
exploracion exhaustiva (Amann et al., 2020).

Un tercer tema que merece especial consideracion es lo que refiere a la privacidad y
seguridad de los datos. Es un topico que tiene relevancia tanto para la MBE como para la
medicina personalizada. También se considera un tema sumamente importante en la
implementacion de sistemas de registros médicos electronicos (historias clinicas electronicas,

por ejemplo) (Sahama et al., 2013). En el caso de la MBE, la incorporacion de la 1A implica
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procesar grandes cantidades de datos confidenciales de pacientes, lo que genera inquietudes
sobre su privacidad y seguridad. En el caso de la medicina personalizada se manejan y procesan
grandes cantidades de datos personales genomicos y de salud, lo que plantea también
importantes preocupaciones sobre la privacidad. En las “Pautas para evaluar proyectos de
investigacion e innovacion en salud que utilicen tecnologias emergentes y datos personales”
del Observatorio de Bioética y Derecho — Catedra UNESCO de Bioética de la Universidad de

Barcelona (De Lecuona, 2020) se establece que:

El tratamiento de datos personales debe basarse en los siguientes principios:
«licitud, lealtad y transparencia» en relacion con el interesado; «limitacién de
la finalidad», es decir, que los datos se deben recoger con fines determinados,
explicitos y legitimos; «minimizacion de datos», que significa que los datos
deben ser adecuados, pertinentes y limitados a lo que es necesario respecto a
las finalidades para las que se tratan; «exactitud», entendiendo que los datos
seran exactos y, si fuera necesario, se actualizaran, y que se adoptaran todas
las medidas razonables para que se supriman o rectifiquen sin dilacion los
datos personales que sean inexactos con respecto a los fines para los que se
tratan; «limitacion del plazo de conservacion» e «integridad y
confidencialidad», esto es, que los datos sean tratados de forma segura.
Asimismo, el responsable del tratamiento lo serd del cumplimiento de estos
principios y debera ser capaz de demostrarlo (responsabilidad proactiva). Su
obligacién es proteger los datos «desde el disefio» y «por defecto» para
determinar las medidas técnicas y organizativas necesarias que aseguren el
cumplimiento de los principios sefialados.

Un cuarto tema relevante se relaciona con el concepto de responsabilidad por un lado y
con la autonomia profesional por otro. Es decir, es necesario determinar quién es el responsable
de los errores o los resultados adversos resultantes de las decisiones impulsadas por la IA, en
este caso en el ambito sanitario, lo cual puede constituir un notable desafio. En relacion con la
autonomia profesional, la integracion de la 1A podria socavar el criterio profesional y la
autonomia de los prestadores de atencion medica. Como tema afecta tanto a la MBE como a la
medicina personalizada. Un aspecto clave en este sentido lo constituye el principio de

supervision y decisién humanas que plantea la UNESCO en su Recomendacion antes citada:

Puede ocurrir que, en algunas ocasiones, los seres humanos decidan
depender de los sistemas de I A por razones de eficacia, pero la decision
de ceder el control en contextos limitados seguira recayendo en los seres
humanos, ya que estos pueden recurrir a los sistemas de IA en la
adopcion de decisiones y en la ejecucion de tareas, pero un sistema de
IA nunca podrd reemplazar la responsabilidad final de los seres
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humanos y su obligacion de rendir cuentas. Por regla general, las
decisiones de vida o muerte no deberian cederse a los sistemas de |IA
(UNESCO, 2022).

Un tema que no es exclusivo claro esté de la IA en relacion con la MBE y la medicina
personalizada es la equidad en el acceso. Los aspectos de justicia y equidad se consideran
permanentemente en relacion con todos los avances cientifico-tecnolégicos. La equidad en
salud busca garantizar que todas las personas, independientemente de su origen
socioecondmico, geografico, étnico o de cualquier otra condicidn, tengan acceso a los mismos
beneficios y oportunidades para mejorar su salud, entendiendo que el derecho a la salud es un
derecho econémico, social y cultural basado en la idea de que todas las personas tienen derecho
a vivir en condiciones que les permitan disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

En algunas ocasiones, en la implementacién de la IA en la salud se han sefialado
potencialidades en lo que respecta a la equidad de acceso. Se podrian citar, a manera de ejemplo:

- el acceso a diagndsticos y tratamientos de alta calidad en areas desatendidas, como
zonas rurales o comunidades con pocos recursos médicos, donde hay escasez de
profesionales de la salud.

- la implementacion de herramientas como aplicaciones moviles o plataformas de
telemedicina que pueden aprovechar la IA para ofrecer diagnosticos y recomendaciones
sin necesidad de que el paciente se desplace a un centro de salud especializado, lo que
reduce las barreras geograficas.

- reduccidn de costos: la IA puede hacer que los servicios de salud sean mas accesibles
para grupos de bajos ingresos al optimizar los costos de los tratamientos, diagnosticos y
servicios médicos. El uso de algoritmos predictivos puede identificar a pacientes de alto
riesgo y ayudar a prevenir enfermedades antes de que se conviertan en problemas graves,
reduciendo la necesidad de tratamientos caros a largo plazo.

Sin embargo, es menester también plantear algunos riesgos en relacion con el tema de
la equidad en el acceso. Las desigualdades econdmicas y geograficas podrian llevar a que las
poblaciones mas desfavorecidas no tengan acceso a las herramientas basadas en 1A debido a
los costos o la falta de infraestructura adecuada. Las areas rurales, los paises en desarrollo o las
personas de bajos ingresos podrian verse excluidos de los beneficios de estas tecnologias si no

se realizan esfuerzos para garantizar su distribucidn equitativa. Ademas, los sistemas de 1A

Revista RBBA | Revista Binacional Brasil Argentina



Transformando la medicina: un analisis critico de los principales desafios
éticos en la integracion de la inteligencia artificial en medicina basada en
evidencia y medicina personalizada

suelen requerir infraestructura avanzada (como internet de alta velocidad, dispositivos
inteligentes, etc.) lo cual podria ser poco accesible para sectores vulnerables. Por su parte, un
factor clave que plantea desafios para acceder a los beneficios de la IA en salud es la
alfabetizacion digital. Las poblaciones con bajos niveles de educacion digital pueden encontrar
dificultades para utilizar las herramientas de salud basadas en IA, incluso si estas son
tecnolégicamente avanzadas y econémicas.

Aunque la 1A puede aliviar la carga de trabajo en algunos aspectos, también existe el
riesgo de que el uso excesivo de IA en el diagndstico y tratamiento pueda reducir la interaccion
humana en la atencién sanitaria. Esto puede afectar a grupos vulnerables, como personas
mayores 0 aquellas con barreras linguisticas o culturales, que dependen mas de la relacion
directa con sus médicos para la toma de decisiones.

En sintesis, se podria afirmar que en el caso particular de las tecnologias avanzadas de
IA en salud humana y los tratamientos personalizados pueden existir disparidades en el acceso
lo que podria exacerbar las desigualdades ya existentes en la atencién médica. En este sentido,

la UNESCO en la Recomendacion antes mencionada establece que:

Los actores de la IA deberian promover la justicia social, salvaguardar la
equidad y luchar contra todo tipo de discriminacion, de conformidad con el
derecho internacional. Ello supone adoptar un enfoque inclusivo para
garantizar que los beneficios de las tecnologias de la 1A estén disponibles y
sean accesibles para todos, teniendo en cuenta las necesidades especificas de
los diferentes grupos de edad, los sistemas culturales, los diferentes grupos
linglisticos, las personas con discapacidad, las nifias y las mujeres y las
personas desfavorecidas, marginadas y vulnerables o en situacién de
vulnerabilidad (UNESCO, 2022).

Otro tema de relevancia lo constituye el consentimiento informado. EIl consentimiento
informado es un principio fundamental en la préactica médica, que establece que los pacientes
deben recibir la informacién suficiente, comprensible y clara sobre su diagndstico, las opciones
de tratamiento, los riesgos, los beneficios y las alternativas, para que puedan tomar decisiones
informadas sobre su salud. Este concepto esta estrechamente vinculado al principio de
autonomia, que reconoce el derecho de los pacientes a tomar decisiones sobre su propio cuerpo
y tratamiento. Ambos constituyen aspectos clave para garantizar que las decisiones en salud

respeten los derechos de los pacientes y promuevan un enfoque ético en la atencion médica.
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En la MBE, las decisiones clinicas se basan en la mejor evidencia cientifica disponible.
Sin embargo, la interpretacion de esa evidencia puede variar segun el contexto del paciente.
Los médicos deben ser transparentes sobre como se aplica esa evidencia a un caso individual y
explicar como las decisiones de tratamiento se basan en las investigaciones cientificas y en la
probabilidad de éxito, lo que requiere una comunicacion clara y detallada con el paciente.

En la medicina personalizada, la integracién de factores como la genética, el historial
clinico, el entorno y el estilo de vida del paciente hace que el enfoque terapéutico sea Unico
para cada individuo. La IA puede analizar datos genéticos, biométricos y otros datos personales
del paciente para ofrecer tratamientos mas precisos. En este caso, el consentimiento informado
debe ser aiin mas especifico, ya que se involucra el uso de informacion sensible como los datos
geneticos y la informacion privada del paciente. Los pacientes deben comprender como se
utilizaran esos datos, quién tendra acceso a ellos y como las decisiones personalizadas se basan
en la informacion procesada por IA.

Una de las interacciones que puede plantearse a esta altura entre los problemas antes
desarrollados es la vinculacion entre la explicabilidad de la IA y el consentimiento informado.

Una de las mayores preocupaciones al integrar la 1A en la toma de decisiones médicas
es la falta de transparencia en algunos algoritmos. Si los modelos de IA no son facilmente
explicables para los profesionales de la salud, puede ser dificil para ellos, y por ende para los
pacientes, comprender como se llegd a una recomendacion o diagndstico. Esto pone en riesgo
el consentimiento informado, ya que el paciente podria no estar completamente consciente de
los factores que influyen en su tratamiento, es decir, la autonomia del paciente se ve
comprometida, ya que no puede tomar una decision completamente informada. Es clave que
los pacientes sigan siendo los agentes activos en su propia atencion, no retrocediendo a una
nueva forma de paternalismo, esta vez algoritmico (el algoritmo sabe -¢realmente sabe?- lo que
estd bien para los pacientes y es lo que debe hacerse). El paternalismo médico, modelo
hegemdnico de la relacion médico-paciente durante siglos se ha basado en el principio de
beneficencia, que promueve actuar en el mejor interés del paciente (“los médicos saben lo que
esta bien para los pacientes”). En el siglo XX el reconocimiento de la autonomia del paciente
cambid este paradigma, enfatizando la importancia de respetar las decisiones informadas de los
individuos sobre su propia salud (lo que esta bien no se puede decidir externamente). El uso de

IA en la toma de decisiones no debe quitarles la posibilidad de cuestionar, pedir explicaciones
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o elegir entre diferentes alternativas. El equilibrio entre la innovacion tecnoldgica y el respeto
de los derechos de pacientes es crucial para mantener la ética y la confianza en los avances
médicos.

Finalmente, un tema importante a comentar, que aplica en especial -pero no
exclusivamente- a la medicina personalizada es lo que refiere al uso ético de la informacion
genética. Como se menciono, la IA en medicina personalizada tiene el potencial de transformar
la atencion medica al utilizar datos genéticos para desarrollar tratamientos mas especificos y
efectivos. Sin embargo, el uso de la 1A en este contexto plantea importantes consideraciones
éticas en relacion con la informacion genética. La informacion genética es altamente sensible y
personal, y su uso indebido puede poner en riesgo la privacidad del paciente y generar
discriminacion genética. Por ello, es esencial que se implementen medidas éticas rigurosas que
garanticen el consentimiento informado de los pacientes, asegurando que comprendan coOmo se
usara su informacién genética y quién tendra acceso a ella. Ademas, es necesario establecer
politicas que protejan los datos y eviten posibles abusos, como el uso de la informacion genética
para fines no médicos o la estigmatizacion de grupos basados en sus caracteristicas genéticas.

Recapitulando lo desarrollado hasta aqui, y con la pretension de plantear una conclusién
a este trabajo, es importante resaltar que el uso de la IA en la MBE y en la medicina
personalizada ofrece un potencial significativo para mejorar la calidad de la atencion de los
pacientes y personalizar sus tratamientos. No obstante, su implementacion plantea varios
desafios éticos que deben ser abordados cuidadosamente. Algunos de ellos, con otros matices
quizas, ya estaban presentes en estos modelos antes de la irrupcion de la IA. La existencia de
sesgos algoritmicos, la falta de transparencia en los modelos de 1A, y los problemas
relacionados con la privacidad de los datos y la responsabilidad profesional requieren una
atencion constante.

Si bien dijimos que los problemas éticos pueden ser compartidos tanto por la MBE como
por la medicina personalizada, los contextos y las implicaciones pueden variar, lo que requiere
un enfoque especifico para abordar cada problematica éticamente. Es probable que los sesgos
y la equidad, la transparencia y la responsabilidad tengan mayor impacto en la MBE mientras
que la privacidad de datos, el consentimiento informado y la desigualdad en el acceso afecten

en mayor medida a la medicina personalizada.
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Conforme la IA juegue un papel cada vez mas central en la medicina personalizada y en
la MBE es esencial que se desarrollen e implementen normas, directrices sélidas, regulaciones,
protocolos éticos, y programas de educacion continua que garanticen su uso responsable, ético
y equitativo. La proteccion de la privacidad, la transparencia, la equidad en el acceso a los
beneficios y el consentimiento informado seran pilares fundamentales para asegurar que la 1A
contribuya de manera positiva a la salud global, respetando los derechos de los pacientes y
promoviendo un acceso igualitario a los avances cientificos y tecnologicos. Solo de esta manera
se podra asegurar que los beneficios de la medicina personalizada y la MBE sean accesibles

para todos los seres humanos.
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