Innovaciones tecnoldgicas en medicina:
¢sustituiran a la medicina actual? Un gran reto
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“La inteligencia artificial brinda grandes oportunidades, pero también viene
acompaiiada de grandes riesgos”

“El médico debe exigir un control ético de la investigacion con inteligencia artificial
que esté basado en la trasparencia, la reversibilidad y la trazabilidad de los
procesos”

“Sera labor del médico formarse para saber emplearlas con responsabilidad,
preservando la seguridad del paciente y siempre acompafiando su uso del
razonamiento médico”

Resumen:

Rodrigo es adjunto de un departamento de Dermatologia pionero en el uso de
inteligencia artificial. Durante los Gltimos afios de su residencia colaboré en la
implementacion de un algoritmo que permitia el diagndstico precoz de melanoma. El
tenia plena confianza en el algoritmo, por ello realizaba el diagndstico a través del
programa y solo citaba en consulta a los pacientes clasificados como alto riesgo. Antonio,
el jefe del departamento, se entera y, dado el peligro que esto podia suponer, acuerda con
Rodrigo citar a los pacientes que no habian sido evaluados por un profesional. Tras
valorar los resultados, dos pacientes clasificados como de bajo riesgo por el algoritmo
presentaban lesiones compatibles con melanoma. El caso ejemplifica el gran reto que
supondré para las futuras generaciones de médicos el enfrentarse a las nuevas tecnologias,
sabiendo preservar la seguridad del paciente, la autonomia profesional del médico, asi
como el empleo de la medicina basada en la experiencia que les distingue.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de Rodrigo, médico adjunto desde hace dos afios que trabaja
en un departamento de Dermatologia en un hospital terciario, pionero en la implantacién
de nuevas tecnologias.

Coincidiendo con el final de su residencia, Rodrigo estuvo muy implicado en
labores de investigacion sobre inteligencia artificial aplicada a la Dermatologia. Gracias
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al apoyo de sus compafieros de departamento, asi como de los servicios de Atencion
Primaria de su Comunidad Auténoma, consiguié que desde hace menos de un afio se
implantara un algoritmo a modo de triaje, que facilitaba el diagndstico precoz de
melanoma y de carcinoma de piel.

Para desarrollar este programa se habia requerido la colaboracion de los médicos
de familia, que se encargaban de enviar imagenes de lesiones sospechosas a su base de
datos, lo que permitio la creacion de un algoritmo basado en el aprendizaje automatico.
Tras ser sometido a un proceso de validacion de dos afios se comenzo a utilizar el
algoritmo en las consultas de Dermatologia, observandose un valor predictivo positivo
del 90%.

Rodrigo estaba muy satisfecho con la aplicacién del programa ya que habia
reducido considerablemente su carga de trabajo en la consulta, dandose de esta forma una
solucidn al problema asistencial que le acompafiaba desde los ultimos afios de residencia.

El dermatologo tenia tanta confianza en este programa de inteligencia artificial que
incluso se habia llegado a preguntar si la presencia en la consulta era realmente necesaria.
Rodrigo realizaba el diagndstico a través del algoritmo, sin atender al paciente, que
Unicamente enviaba las fotos, y s6lo en caso de que el diagndstico fuese de alto riesgo, el
propio programa les citaba en la consulta de Dermatologia; de lo contrario el mismo
sistema enviaba un informe estandarizado al paciente, facilitando la parte burocratica del
trabajo que tanto tiempo le quitaba a Rodrigo.

Antonio, jefe del departamento, apoy6 desde el inicio la implantacion del programa
puesto que lo consideraba una herramienta de apoyo, muy atil en el diagndstico. No
obstante, con el tiempo empez6 a recibir quejas de los pacientes de Rodrigo que
cuestionaban si el envio de una foto era suficiente para valorar una lesion. Puesto que
Antonio desconocia el modo de empleo del algoritmo por parte de Rodrigo, comenzé a
indagar y, para su sorpresa, descubrid que el médico adjunto Unicamente citaba a los
pacientes que el algoritmo consideraba de alto riesgo. Antonio era consciente del peligro
que podia suponer sustituir el criterio del médico por esta tecnologia y se empez6 a
preocupar por aquellos pacientes que no habian sido vistos. ;Qué pasaria si el algoritmo
habia fallado en el diagnéstico?

Dada su preocupacion, el jefe de departamento decidi6 citar a Rodrigo en su
despacho para abordar el problema. Antonio le explicé que la implantacion del programa
se aprobo para un uso complementario al criterio médico, en ninglin caso como método
diagnostico Unico. Si bien era un algoritmo util, la imagen en dos dimensiones no tenia la
capacidad de discriminar aspectos como la profundidad de la lesion, cruciales en el
diagnostico. Rodrigo entendi6 la situacion y reconocid que se habia dejado llevar por la
comodidad del uso del algoritmo, admitiendo que facilitaba su dia a dia. En busca de una
solucion, ambos acordaron citar a los pacientes que no habian sido valorados
presencialmente para evaluar sus lesiones. Posteriormente, hicieron un balance de los
resultados, y si bien la mayoria de los pacientes fueron clasificados adecuadamente, hubo
dos pacientes que bajo criterio médico presentaban lesiones compatibles con melanoma;
se sometieron a cirugia de Mohs y el estudio anatomo-patologico confirmd el diagndstico.
Rodrigo aprendi6 de sus actuaciones, tomd conciencia de las limitaciones del algoritmo
y, aungue continud usandolo como herramienta de apoyo en determinadas ocasiones,
valoraba més que nunca la importancia del profesional médico en la préctica de la
medicina.



DISCUSION

A lo largo del caso presentado se evidencian varias cuestiones ético-legales
relacionadas con el emergente campo de la inteligencia artificial. Se trata de un ambito
novedoso en la profesion médica y su empleo supondrd un gran reto para la futura
generacion de profesionales médicos. A través del caso se plantean varios dilemas éticos
sobre el uso de estas tecnologias.

Sobre la utilizacion de la inteligencia artificial

La primera cuestion que se aborda es el empleo del algoritmo creado para el diagndstico
de lesiones dermatoldgicas. ¢Cuales son las limitaciones de su uso? Si bien se trata de
una herramienta Gtil que puede apoyar el diagnostico médico en determinadas ocasiones,
este método no sustituye en ningun caso la labor del médico. El profesional médico, no
solo se caracteriza por emplear un adecuado nivel cientifico en el ejercicio de la profesion,
que lo complementa con valores esenciales para humanizar la practica, como la empatia
o la honradez. Los algoritmos basados en el autoaprendizaje descritos en el caso se basan
en la inteligencia algoritmica la cual se caracteriza por ser técnica y objetivable (1). No
obstante, la inteligencia humana se complementa con otras cualidades como el
razonamiento, basadas en la experiencia de la persona. El algoritmo empleado por
Rodrigo clasificaba las lesiones basandose en la informacion recogida en una base de
datos validada previamente, se trata de informacion fiable y veraz, que puede resultar util
como herramienta de apoyo. Sin embargo, el profesional médico, cuando diagnostica no
valora Unicamente la lesion, valora al paciente en conjunto, comprende y sintetiza la
informacién recibida y, basdndose en su experiencia, empleando el ojo clinico que
caracteriza a los médicos, elabora un diagndstico.

Esta cuestion se trata en el Articulo 86.1 del Codigo de Deontologia Médica (2),
donde se indica que el empleo de los datos extraidos de sistemas como el descrito
anteriormente sirve de ayuda en la toma de decisiones, pero ‘‘no sustituyen a la obligacién
que el médico tiene de utilizar los métodos necesarios para la buena practica profesional”’.
Al fijarse en el caso se comprende que las iméagenes aportadas por los pacientes no son
utiles para valorar la profundidad de la lesion o la evolucion de esta en el tiempo, aspectos
clave en el diagndstico del melanoma, por ello la exploracion del paciente es un método
necesario. Asimismo, en el articulo 18.1 del Cédigo (2), se recoge el deber del médico de
prestar una atencion médica de calidad, humana y cientifica. Por ello, la valoracion del
paciente exclusivamente mediante métodos de inteligencia artificial quedaria descartada
en la préactica habitual.

Sobre la proteccion de datos

El desarrollo de las nuevas tecnologias plantea un nuevo dilema ético relacionado
con la proteccion de datos: ¢Se encuentran protegidos los datos de los pacientes
empleados para la creacion de estos algoritmos? El desarrollo de programas de
inteligencia artificial requiere la creacién de bases de datos extensas que permitan el
autoaprendizaje del algoritmo. En el caso descrito, la base de datos se cred con la
colaboracion de los profesionales de Atencidn Primaria, quienes aportaron imagenes de
lesiones dermatoldgicas halladas en los pacientes. Dicha practica debe respetar en todo
momento la autonomia del paciente, debe preservar su seguridad y debe basarse en la
trasparencia. ¢Quién es responsable de garantizarlo? De acuerdo con el articulo 85 del
Caodigo de Deontologia Medica (2) es el medico quien debe exigir un control ético de la
investigacion con inteligencia artificial y se debe basar ‘‘en la trasparencia, la
reversibilidad y la trazabilidad de los procesos en los que intervenga, para garantizar la
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seguridad del paciente’’. Siguiendo con la idea anterior, el articulo 82.3 del Cadigo (2)
recoge explicitamente el deber del médico de comprometerse ‘‘en la proteccion de la
confidencialidad, control y propiedad de los datos del paciente y en desarrollar modelos
que incluyan el consentimiento y la gestion de los datos’’. Por ello, tanto Rodrigo como
los profesionales de Atencion Primaria deberdn garantizar la proteccion de los datos de
los pacientes, asi como incluir un consentimiento informado que autorice el uso de los
datos para la investigacion.

La Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) (3) también ampara al paciente.
En el articulo 28 se establecen las obligaciones de los responsables que trataran con los
datos, se deberan asegurar de cumplir los principios establecidos en la Ley (3), tales como
la legalidad, el consentimiento, la finalidad, la proporcionalidad, la calidad, la seguridad,
y el nivel de proteccion adecuado. Ademas, dado el rapido desarrollo de estas tecnologias,
el Gobierno de Espafia también ha elaborado documentos que perfilan los derechos mas
relevantes ante la inteligencia artificial recogidos en la Carta de Derechos Digitales (4).
De acuerdo con el derecho XXV los datos deberan emplearse en concordancia con valores
como la transparencia, trazabilidad, auditabilidad y siempre bajo la supervisién
humana (4).

Sobre la autonomia del médico y su responsabilidad

Otro aspecto destacable desde el punto de vista ético-legal es el referente a la autonomia
del médico y su responsabilidad. Es deber del médico saber utilizar las nuevas tecnologias
con responsabilidad, para ello debera formarse, comprendiendo la tecnologia desde su
proceso de creacion, entendiendo sus beneficios y sus limitaciones, tal y como indican
Martorell et al.(5) el médico especialista debe tomar la iniciativa en el desarrollo de los
programas de inteligencia artificial, orientando a los creadores y enfocando siempre los
programas a cubrir las necesidades de la especialidad. Rodrigo estuvo involucrado en el
proceso de creacion del algoritmo, si bien sabia que era un método fiable no valoré sus
limitaciones y acab6 considerandolo un método confiable para sus diagndsticos
delegando en dicho algoritmo su responsabilidad. De acuerdo con el articulo 6.5 (2) del
Cadigo, el médico es autdbnomo y debera ejercer la profesion con independiencia clinica,
debera practicar sin ser influenciado por partes externas, por ello el médico debera
entender las nuevas tecnologias como una herramienta mas para el diagndéstico, pero el
profesional sera quien tome las decisiones y en ultima instancia seré el responsable del
acto médico.

Sobre las relaciones interprofesionales y la reparacién del dafio

Ademéas de los aspectos relacionados con las nuevas tecnologias previamente
mencionados, el caso también recoge aspectos destacables relacionados con las relaciones
interprofesionales y la reparacion del dafio.

A veces, surgen dilemas éticos sobre cdémo actuar cuando eres conocedor de
situaciones como la expuesta en el caso. Antonio, jefe de departamento, actué de manera
correcta. Su cargo no constituyd un instrumento de dominio hacia su compariero, le
explicé la situacion razonando su argumento. Antonio ejercio su deber, de acuerdo con el
Avrticulo 49.2 del Codigo de Deontologia Medica (2), como director del equipo tiene la
responsabilidad de velar por un ambiente de exigencia ética y deontolégica. Ambos
buscaron una solucion, manteniendo la buena relacion entre el equipo, con un fin ultimo,
el beneficio del paciente. No obstante, la comunicacion entre profesionales en este caso



es mejorable, Antonio se enterd de la situacion a través de quejas de pacientes lo cual
evidencia un deficit en la comunicacion en el departamento.

Por ultimo, tras conversar con Antonio, Rodrigo se dio cuenta de las consecuencias
negativas que podria tener su actuacion. De acuerdo con el articulo 24.2 del Codigo (2)
es deber del médico reparar, en la medida de sus posibilidades, el dafio que hubiera
ocasionado. Asi lo hizo, decidi¢ citar a los pacientes que no habian sido vistos por un
profesional y gracias a dicha actuacion se detectaron dos casos de melanoma que de otra
forma no hubieran sido detectados a tiempo.

En definitiva, la inteligencia artificial es una gran herramienta en proceso de desarrollo,
brinda grandes oportunidades a los médicos, pero también viene acompariada de grandes
riesgos si no se usa responsablemente. Sera labor del médico formarse para saber
emplearlas con responsabilidad, preservando la seguridad del paciente, y siempre
acompafiando su uso del razonamiento médico. La humanizacion de la profesion
diferenciara al medico de los dispositivos, el trato con empatia y la escucha activa siempre
seran pilares fundamentales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mayol A, Forment A. Inteligencia artificial, una realidad que requiere una mirada
ética y segura.Madrid Médico.2023 Abr 4;169:12-3.

2. Consejo general de Colegios oficiales de médicos. Codigo de Deontologia Médica.
Espafia: Organizacion Médica Colegial de Espafia; 2022.
3. Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, sobre proteccién de datos personales y

garantia de los derechos digitales. Boletin Oficial del Estado, nimero 294, (06 de
diciembre de 2018).

4. Carta de Derechos Digitales.Espafia: Ministerio de Asuntos Econdmicos y
Transformacién Digital, Gobierno de Espafia; 2021.

5. Martorell A, Martin-Gorgojo A, Rios-Vifiuela E, Rueda-Carnero JM, Alfageme
F, Taberner R. Inteligencia artificial en dermatologia: ;amenaza u oportunidad?
Actas Dermosifiliogr. 2022;113(1):30-46.



