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El término Inteligencia Artificial (IA) se definió como la ciencia y la ingeniería para fabricar máquinas 
inteligentes, su desarrollo se inició a principios de la década de 1990 como parte de un campo 
relevante de la informática en busca de encontrar similitudes y características de la inteligencia 
humana, en cuanto al pensamiento y razonamiento(1,2).

La IA es una tecnología tan amplia y revolucionaria que es difícil, hoy en día, dar una definición 
precisa. Puede considerarse una rama del campo de la informática, cuyo objetivo es crear máqui-
nas capaces de realizar tareas que tradicionalmente requerían inteligencia humana. Sin embargo, 
la IA es una ciencia interdisciplinaria con múltiples enfoques. Hoy en día, el Machine Learning 
(aprendizaje automático.

La inteligencia artificial (IA) se refiere a la capacidad de algoritmos codificados en medios tec-
nológicos de aprender de los datos con el fin de realizar tareas automatizadas sin necesidad de 
que una persona programe explícitamente cada paso del proceso(3). Las primeras aplicaciones de 
la IA fue el análisis de datos sanitarios, plazo y opciones de pago, como aplicación innovadora para 
gestionar la información del paciente y tomar mejores decisiones(4).

La IA promete una transformación significativa del cuidado de la salud en todas las áreas médi-
cas, lo que podría representar un profundo cambio de paradigma. El futuro de las especialidades 
de las ciencias de la salud dependerá, en gran medida, de la interacción humana y la creatividad, 
obligando a los sanitarios a evolucionar y emplear la IA como una herramienta en la atención del 
enfermo(5).

La IA puede aumentar la capacidad de los proveedores de atención de la salud para mejorar la 
atención al paciente, proporcionar diagnósticos precisos, optimizar los planes de tratamiento, apo-
yar la preparación y respuesta frente a las pandemias, fundamentar las decisiones de las instancias 
normativas en la esfera de la salud o asignar recursos en el marco de los sistemas de salud. Para 
liberar ese potencial, el personal sanitario y los sistemas de salud deben contar con información 
detallada sobre los contextos en los que dichos sistemas pueden funcionar de manera segura y 
eficaz, las condiciones necesarias para asegurar un uso fiable y apropiado, y los mecanismos para 
la auditoría y evaluación continuas del rendimiento de cada sistema. Los trabajadores de la salud 
y los sistemas sanitarios deben tener acceso a la educación y la formación para poder utilizar y 
mantener estos sistemas en condiciones que permitan un uso seguro y eficaz(3).

Asimismo, la IA puede empoderar a los pacientes y las comunidades para que asuman el control 
sobre su propia atención médica y comprendan mejor unas necesidades que evolucionan. Para lo-
grarlo, los pacientes y las comunidades deben tener la seguridad de que sus derechos e intereses 
no estarán subordinados a los poderosos intereses comerciales de las empresas tecnológicas ni al 
interés de los gobiernos en la vigilancia y el control social. También es preciso que el potencial de 
la IA de detectar riesgos para la salud de los pacientes o la comunidad se incorpore en los sistemas 
de salud de una manera que promueva la autonomía y la dignidad humanas y no desplace a las 
personas del centro de la toma de decisiones en el ámbito de la salud(3).

Principios éticos fundamentales para la utilización de la IA en el ámbito del 
cuidado de la salud a domicilio

La ética en la IA tiene que ver con los principios y normas que guían el desarrollo, uso y apli-
cación de la IA de manera responsable. Esto implica considerar cómo se diseñan los algoritmos, 
cómo se recopilan y utilizan los datos, y cómo se aplican los sistemas de IA en diferentes contextos.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre ética y gobernanza de la 
inteligencia artificial en el ámbito de la salud(3), publicado en 2021, analizó las oportunidades y los 
desafíos en relación con la IA y recomendó políticas, principios y prácticas para el uso ético de la IA 
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en dicho ámbito, así como los medios para evitar su uso indebido con el fin de socavar los derechos 
humanos y las obligaciones legales. Pues bien, en este estudio se quiere destacar, además, su 
aplicación en el ámbito de la hospitalización a domicilio (HaD) y discutir posibles recomendaciones 
adicionales.

El grupo JANUS, con el apoyo del Colegio de Médicos de Barcelona, consideró que la IA ofrecía 
numerosas posibilidades, directas, indirectas y sinérgicas para mejorar la experiencia del paciente 
en el ámbito de consultas externas y se planteaba que la IA podría contribuir al rediseño del sistema 
sanitario, actualmente basado en dos pilares (atención primaria y especializada), incorporando un 
tercer elemento fundamental: el paciente (o el futuro paciente) en el centro del sistema, desde su 
domicilio o a través de la exportación de sus propios datos clínicos y biológicos(6).

Igualmente y de forma general, hay que tener muy presente los límites éticos promovidos por la 
Ley Europea de la IA(7), primera regulación a nivel mundial sobre IA. Este marco normativo se centra 
en promover la ética y proteger los derechos humanos en el desarrollo y uso de la IA. Entre sus me-
didas destacadas, prohíbe la IA de alto riesgo, como la manipulación social o la vigilancia masiva 
y establece requisitos de transparencia y “explicabilidad” para los sistemas de IA considerados de 
riesgo no alto. Además, crea un marco para evaluar y certificar la conformidad de estos sistemas.

Asimismo, se tiene que considerar las repercusiones de la IA al servicio de la salud y el bienestar 
en tiempos excepcionales, como indica el informe realizado por la Comisión Europea. En él se re-
conocen cinco áreas clave en expansión con particular importancia en términos de impacto social: 
herramientas de IA para la salud mental, edición genética mediada por IA, herramientas de IA para 
la epidemiología y el monitoreo de datos de salud, neurotecnologías mediadas por IA e inclusión de 
neurodiversidad mediada por IA(8).

Para superar estos desafíos, es crucial garantizar la efectiva aplicación de la ley, promover la 
armonización global de regulaciones, reducir la carga administrativa para las empresas y fomentar 
la participación pública en el debate sobre ética de la IA y la elaboración de futuras regulaciones.

Debido a que la IA está lista para cambiar la forma en que las personas interactúan con la tec-
nología y la toma de decisiones, requiere estándares adicionales ya que las normas y pautas para 
el control de los datos no son suficientes por si solas. Esto lleva a desarrollar un conjunto de princi-
pios necesarios para el diseño y el uso responsable de la IA en aplicaciones de atención médica y 
salud personal, todo basado en la noción clave de que las soluciones habilitadas para la IA deben 
complementar y beneficiar a los pacientes y a la sociedad en su conjunto.

Desde sus orígenes, la IA ha venido alcanzando grandes hitos en diferentes sectores de la 
actividad humana. Estos avances están transformado nuestras vidas de muchas maneras, pero 
también han planteado importantes desafíos éticos que deben abordarse para mantener la confian-
za pública, garantizar la seguridad del paciente y defender la integridad de los datos(9). Es el caso 
de la asistencia de la salud, donde la IA ya ha demostrado importantes aplicaciones, pero que, 
sin embargo, puede colisionar con las decisiones tomadas por algoritmos. De todos modos, estas 
innovaciones también plantean importantes desafíos éticos que hay que discutir:
•	 Solidez: Los sistemas de IA deben ser técnicamente robustos y seguros, minimizando los 

riesgos y errores, por pequeños que estos sean.
Las oportunidades que ofrecen la IA y la robótica son una palanca para hacer que los 
servicios de atención domiciliaria sean más eficaces y eficientes, por un lado, y para mejorar 
la monitorización remota de los pacientes, por otro. Pero, también es necesario examinar el 
peligro de una excesiva dependencia de estos sistemas(10).
El potencial de los sistemas de apoyo a la toma de decisiones impulsados por IA para 
agilizar los flujos de trabajo clínicos, ayudar en el diagnóstico y permitir un tratamiento 
personalizado es cada vez más evidente. Sin embargo, la introducción de estas soluciones 
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de vanguardia plantea desafíos sustanciales en los entornos clínicos y de atención, lo que 
requiere una exploración exhaustiva de las consideraciones éticas, legales y regulatorias.
Un marco de gobernanza sólido es imperativo para fomentar la aceptación y la 
implementación exitosa de la IA en la atención de la salud(11).
El buen funcionamiento de la IA en la HaD puede evitar errores debido a la descentralización 
del cuidado y la dependencia de diferentes actores en la atención del paciente. Por ejemplo, 
monitoreo insuficiente, problemas relacionados con los medicamentos, fallo de los equipos 
médicos o la existencia de una comunicación insuficiente(12).
Así pues, es necesario lograr una validación sólida de estos sistemas para comprender 
qué tan bien la IA puede predecir los resultados de seguridad en los entornos de atención 
clínica y mucho más en la HaD.

•	 Supervisión: Es perentorio que las soluciones de IA aumenten y empoderen a las personas, 
con una supervisión adecuada para garantizar su correcto funcionamiento.
Se ha analizado que la implementación de la IA entre las naciones corre el riesgo de 
provocar una fragmentación entre las regiones del mundo que amenace la evolución y 
la colaboración tecnológicas. Las diferentes condiciones institucionales, económicas, 
políticas y culturales nacionales influirán en la forma en que la IA afectará la conveniencia, la 
eficiencia, la personalización, la protección de la privacidad y la vigilancia de los ciudadanos 
y, por ende, a las personas enfermas(13).
Esta vigilancia debe abarcar la privacidad de las personas ingresadas en la HaD para 
asegurar que los datos se manejen de acuerdo con las regulaciones de derechas y 
libertadas y se protejan contra accesos no autorizados. Igualmente, esta supervisión debe 
garantizar que las aplicaciones de IA no amplíen las desigualdades existentes en el acceso 
a la atención médica. Por tanto, el uso de la IA en el sector sanitario debe estar siempre 
controlado por un profesional sanitario.
Esta obligación viene recogida en el artículo 14 de la Ley de IA(7), donde se indica que los 
sistemas de IA de alto riesgo se diseñarán y desarrollarán de tal manera que puedan ser 
supervisados eficazmente por personas físicas durante el período en que estén en uso. 
Indicando, expresamente, que la supervisión humana tendrá por objeto prevenir o reducir 
al mínimo los riesgos para la salud, la seguridad o los derechos fundamentales que puedan 
surgir cuando un sistema de IA de alto riesgo se utilice de acuerdo con su finalidad prevista 
o en condiciones de uso indebido razonablemente previsible, en particular cuando dichos 
riesgos persistan a pesar de la aplicación de otros requisitos establecidos.
Además, el estudio de Lennartz et al.(14), demostró que los pacientes preferían al personal 
sanitario en lugar de a la IA en la mayoría de las tareas clínicas y optaban claramente 
por una aplicación de la IA con supervisión de un profesional. Sin embargo, los pacientes 
reconocieron que la IA podría ayudar a integrar la evidencia científica más reciente en la 
atención de la salud.
En consecuencia, la aplicación de la IA en la HaD debería divulgarse y controlarse para 
proteger los intereses de los pacientes y cumplir con los estándares éticos. Por ello, es 
interesante el monitoreo y evaluación continuos; esto implica monitorear continuamente los 
resultados de las aplicaciones de IA en las actividades de la HaD para identificar problemas 
éticos imprevistos o efectos adversos e implementar mecanismos para la evaluación y 
adaptación continuas de estas tecnologías de IA, asegurando que permanezcan alineadas 
con los principios éticos y los valores sociales(15).

•	 Bienestar: Las soluciones de IA deben beneficiar la salud y el bienestar de las personas, 
contribuyendo al desarrollo sostenible de la sociedad.



218Hosp Domic. 2024;8(4):214-223

Conflictos éticos de la inteligencia artificial en los servicios de cuidado de la salud a domicilio

Un beneficio importante de la IA es su aplicación en la identificación de patrones en la 
demanda de servicios que permite hacer ajustes en consecuencia, lo que mejora el acceso 
de los pacientes a los servicios médicos.
En HaD se puede utilizar la IA para identificar a los pacientes que corren un mayor riesgo 
de ser readmitidos. Esto permite tomar medidas preventivas para ayudar a estos pacientes 
a evitar futuras hospitalizaciones mediante un seguimiento clínico más frecuente. Esto no 
solo mejora el acceso de los pacientes a los servicios de atención médica, sino que también 
reduce la carga del sistema de salud al evitar hospitalizaciones innecesarias(16).
La IA se considera una herramienta poderosa para apoyar, no reemplazar, el juicio humano 
en la gestión de la HaD y promete mejoras en la eficiencia, la accesibilidad de los datos y 
la capacidad analítica. Esto no solo mejora el acceso de los pacientes a los servicios de 
la HaD, sino que también reduce la carga del sistema de salud al evitar hospitalizaciones 
innecesarias.
Los hallazgos de la revisión realizada por Alzahrani(17), brindaron información esencial al 
confirmar que la hospitalización afecta negativamente la capacidad de los pacientes para 
afrontar y adaptarse. Está demostrado que la hospitalización exacerba las emociones de los 
pacientes y aumenta los sentimientos de depresión y ansiedad. La IA ayuda a comprender 
estos hallazgos.
Pues bien, existen estudios que verifican que no solo los niveles actuales de bienestar de las 
personas, sino también sus expectativas de bienestar futuro han disminuido con el avance 
de la tecnología de IA y sus aplicaciones, aunque esta percepción varía significativamente 
con la edad, el género, los ingresos y el tipo de trabajo(18). Por el contrario, la IA tiene el 
potencial de transformar la forma en que se brinda la atención médica domiciliaria, puede 
respaldar mejoras en los resultados y aumentar la productividad y la eficiencia de la 
prestación de los servicios(2).

•	 Imparcialidad: La IA debe ser justa y libre de prejuicios, asegurando que todas las personas 
reciban un trato equitativo.
Uno de los grandes miedos que genera la IA en sanidad, son los potenciales sesgos e 
imparcialidades que los resultados de los modelos pueden dar. Para velar porque los 
sistemas de IA sean justos, es necesario asegurarse de no usar conjuntos de datos 
sesgados y controlar la posible discriminación algorítmica utilizando métricas avaladas por 
expertos humanos con el fin de salvaguardar por encima de todo la dignidad humana.
La OMS, en un comunicado de prensa publicado en mayo de 2023, pidió precaución en el 
uso de herramientas que se sirven de grandes modelos lingüísticos generados por IA con el 
fin de proteger y promover la seguridad, autonomía y bienestar de las personas y preservar 
la salud pública(19).
Si bien la OMS es partidaria entusiasta del uso adecuado de la IA, propone tener en 
cuenta las posibles inquietudes y evaluar las pruebas que demuestren inequívocamente 
los beneficios de estas tecnologías antes de que pasen a utilizarse de forma generalizada 
en los servicios ordinarios de atención de salud y en la medicina, ya sea por particulares, 
proveedores de atención o administradores de sistemas de salud o instancias normativas.
La declaración Fairness of Artificial Intelligence Recommendations in healthcare 
(FAIR) analiza las consideraciones éticas y legales como la privacidad de los datos, la 
responsabilidad, la rendición de cuentas, la transparencia y la explicabilidad en la IA para 
ofrecer las mejores prácticas(20).

•	 Tranparencia: Es esencial que los algoritmos y procesos de IA sean transparentes, 
permitiendo a los usuarios entender cómo se toman las decisiones.
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Confiar en los sistemas inteligentes que se desarrollan es fundamental. Conocer los 
algoritmos que se crean y poder explicar su funcionamiento es la base de “la explicabilidad” 
de los algoritmos. Para ello, es imprescindible diseñar sistemas inteligentes trazables en 
todas sus etapas, desde la captura de datos, las interacciones con terceros y la toma de 
decisiones. Así se garantiza que cualquier intervención de un sistema autónomo en una 
decisión siempre tendrá una explicación satisfactoria y auditable.
Un estudio realizado por el “Panel sobre el Futuro de la Ciencia y la Tecnología, mandatado 
por el Parlamento Europeo, propuso medidas de mitigación y opciones de política para 
disminuir estos riesgos y maximizar los beneficios de la IA médica, incluida la participación 
de múltiples partes interesadas durante la vida útil de la producción de la IA, una mayor 
transparencia y trazabilidad, una validación clínica en profundidad de las herramientas de 
IA y la formación y educación en IA tanto para sanitarios como para ciudadanos(21).

Estos principios ayudan a garantizar que la IA se utilice de manera ética y responsable en el 
cuidado de la salud a domicilio, protegiendo y beneficiando tanto a los pacientes como a los pro-
fesionales de la salud.

El propósito de la IA es aumentar, que no reemplazar, la inteligencia humana con el objetivo de 
mejorar y desarrollar la capacidad y el potencial humano en sus actividades y que los beneficios 
de aplicar estas capacidades tecnológicas estén al alcance de todas las personas, no sólo de una 
élite.
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