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La inteligencia artificial (IA) ya transforma la
medicina, no obstante, exactitud algoritmica no
equivale a imparcialidad clinica: un modelo
impecable puede perpetuar desigualdades estruc-
turales o ignorar el contexto social del paciente.
Un ejemplo reciente en endocrinologia mostrd
que los modelos de riesgo cardiovascular en dia-
betes rinden desigualmente segin sexo y grupo
étnico porque sus cohortes de datos provienen
de poblaciones de altos ingresos'?, retrasando el
tratamiento de un paciente subrepresentado con
un error revestido de objetividad aparente®*. La
cuestion no es aceptar o rechazar la IA, sino en
qué condiciones incorporarla sin convertir la
desigualdad en regla automatizada. De alli Ila
importancia de conocer sobre los sesgos.

1. ;Qué son los sesgos en un modelo de lenguaje
de gran escala?

Un sesgo en un modelo de lenguaje de gran
escala (LLM), lo que comunmente entendemos
por IA, es una desviacidon sistematica que per-
judica injustificadamente a una persona o grupo.
Aunque en medicina existen diferencias clini-
camente relevantes, cuando una disparidad de
representacion carece de justificacion clinica,
el LLM se apoya en un sustituto inadecuado,
vale decir por ejemplo utilizando la raza como
proxy de la biologia, o naturalizando una desi-
gualdad, por defecto. Este sesgo, puede ser de
representacion, medicion, seleccion, etiquetado o
algoritmico, y, dado que mayoritariamente son
alimentados con datos en inglés, en los LLM
también hay sesgos lingiiisticos y de interaccion.

Un ejemplo relevante se observa en BiasMedQA
donde los modelos perdieron rendimiento ante
sesgos cognitivos y la mitigacion no recuperd
la precision original® validando que la IA no eli-
mina los sesgos humanos, sino que los absorbe y
amplifica.

1.1 El control y la responsabilidad sobre los
sesgos.

Ningiin porcentaje verificado puede indicar
cuanto control puede ejercer un médico sobre
los sesgos de un LLM, una cifra global seria
netamente especulativa, sin embargo, puede vi-
sualizarse la capacidad de control especifico por
fase de uso: nulo, sobre datos y arquitectura, par-
cial, en la seleccion de la herramienta, creciente,
en la consulta y la decision final, compartido, en
la gobernanza. Con esto podemos observar que
el profesional de la salud controla poco el sesgo
intrinseco, pero conserva un deber elevado de
supervision y con ello nace una responsabilidad
humana y distribuida que exige atencion a la tra-
zabilidad con formatos de "human in the loop" y
la obligacion real de la formacion®.

2. Importancia de la ética en el uso de IA mé-
dica.

Como sabemos, la medicina no solo busca
predicciones correctas: busca proteger personas
vulnerables y distribuir beneficios con justicia
minimizando riesgos, por ello, un sistema sesgado
puede potencialmente vulnerar la beneficencia,
la no maleficencia, la autonomia (si oculta la in-
tervencion algoritmica) y la justicia. Asi, la
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perspectiva ética buscara impedir la confusion
de rendimiento promedio con buena medicina,
ya que un modelo puede tener alta exactitud
agregada y fallar en pacientes con singulares
disimilitudes a los aportados por los datos de
entrenamiento (mayores, mujeres, personas ra-
cializadas o con enfermedades atipicas, etc.).
En el ambito hispanohablante debe considerarse
ademas la brecha digital, la diversidad lingiiis-
tica y la desigual disponibilidad de dataset que
plasmen la realidad del sur global’.

2.1 La ética algoritmica y su impacto en la
medicina moderna.

Evidentemente residentes, especialistas y estu-
diantes utilizan actualmente 1A, y ese uso no
informado aloja la practica en una zona gris
que vulnera la seguridad del paciente. La ética
algoritmica no pregunta sélo si un modelo
funciona, sino si lo hace de manera segura,
explicable y equitativa, por cuanto el uso de
IA en medicina exige equidad por subgrupos,
umbrales de seguridad, informacioén al pacien-
te, documentacion de limites e incertidumbre
y una definicion clara de quién responde por el
dano directo, indirecto, concausal e incluso cul-
poso que pudiera ocasionar el uso no regulado
de TA en medicina, a tenor de ello Liu et al.
subrayan que el uso de IA en medicina exige la
colaboracion permanente entre desarrolladores,
médicos, cientificos sociales y filosofos®.

2.2 Un aporte desde la filosofia de Emmanuel
Levinas: la responsabilidad del Otro.

La base de la ética algoritmica que debe fun-
damentar la practica médica en el uso de IA es
la ética de la otredad. En Levinas encontramos
que la responsabilidad no nace de una regla
abstracta, sino del encuentro con el rostro del
"otro": la persona concreta y vulnerable que in-
terpela al profesional. En medicina ese "otro" es
el paciente, cuya enfermedad no puede reducirse
a un dato, una etiqueta ni a una probabilidad; asi,
el sesgo, invisibiliza a quien, por su lengua,
contexto social, sexo, edad o etnia, no esta
debidamente representado, y lo convierte en
anomalia del modelo. Omeljanciuk y col sostie-
nen que, dado que la IA no puede responder

moralmente ante el sufrimiento del otro, el mé-
dico debe ser el intérprete moral entre la salida
algoritmica y la singularidad del paciente, con
la suficiente autoridad profesional y moral para
cuestionar, adaptar o rechazar la recomendacion®.

3. Riesgos de los sesgos para la medicina y la
sociedad.

Los riesgos clinicos de los sesgos incluyen
diagnosticos tardios, tratamientos inadecuados
y pérdida de oportunidades preventivas. En
una evaluacion de GPT-4 las recomendaciones
variaron segun atributos raciales y de género’;
otro analisis hall6 variaciones sociodemogra-
ficas en triaje, pruebas y tratamiento, lo que
demostr6 que la discriminacion aparece aun
cuando el caso clinico es el mismo'. Este tema
es relevante ya que el uso de modelos de TA
sin atencion a los potenciales sesgos refuerza
las desigualdades socio - sanitarias, legitima
decisiones discriminatorias bajo apariencia de
objetividad y erosiona la confianza publica en
los sistemas automatizados y en sus usuarios en
ambos lados de la ecuacion.

4. Método para identificar sesgos.

Aunque ninguna métrica aislada puede re-
presentar la equidad de una decision médica,
existe el método de la auditoria de sesgos de IA,
el cual debe poder combinar métodos cuantitati-
vos, cualitativos y clinicos, a objeto de producir
insumos para aprobar, restringir, modificar o
retirar la herramienta [A. El proceso comprende
la auditoria de datos (procedencia, representa-
tividad y distribucion por sexo, edad, etnia,
idioma y contexto, preguntando si refleja
necesidad clinica o la atencion recibida); la
evaluaciébn por subgrupos, interpretada en
contexto y no con umbrales universales; y las
pruebas contrafactuales, donde el cambio de
un solo atributo puede revelar el sesgo. A esto
se anaden pruebas adversarias, como las pro-
puestas por EquityMedQA, que examinan
inexactitud, lenguaje estereotipado y aceptacion
de premisas sesgadas, todas con participacion
de médicos, pacientes y expertos en éticall; la
auditoria contextual, que calibra el modelo a
la poblacion local; y la vigilancia posterior,
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pues la evaluacién continua es una condicion
uri u i ,

de seguridad del uso de la herramienta IA, no

un mero tramite'2.

5. Formacion y concienciacion de los médicos.

Inmersos ya en el uso de IA en medicina, y
ante la relevancia de sus potenciales riesgos, la
formacion se presenta como el paso fundamen-
tal, sin embargo, corresponde advertir que esta
no busca transformar a los profesionales de la
salud en ingenieros o programadores, sino en
agentes que mas alla de los usos basicos de la
IA reconozcan cuando una herramienta es apro-
piada, interpreten su incertidumbre y estén en
capacidad de explicar sus limites al paciente.
Schubert y col proponen tres niveles de formacion
médica en IA: basico, para usar herramientas;
competente, para evaluar criticamente resultados,
limitaciones y consecuencias ¢ticas; y experto,
para participar en desarrollo, validacion y go-
bernanza'®. Para la mayoria el segundo nivel es
esencial: quien sabe introducir un prompt, pero
no puede valorar poblacion de validacion, ca-
libracion o sesgo, no esta preparado para utilizar
los resultados generados. La concienciacion ade-
mas debe alcanzar también a las instituciones, ya
que no basta pedir al médico que "revise la [A”
si carece de tiempo, documentacion o autoridad
para ignorar la recomendacion. Para ello existen
ademas normas aplicables por via de derecho
comparado, como ¢l GDPR! y la Ley de TA de
la Union Europea'®, y en Venezuela un Codigo
de Etica para la IA'® como sustento para la toma
de decisiones.

6. Importancia para la investigacion académica
en medicina.

Tal como hemos visto, conocer acerca de los
sesgos de la IA es indispensable para que la in-
vestigacion asistida por IA produzca evidencia
valida y reproducible. Su dominio va a mejorar
la validez interna, ya que por ejemplo el nimero
hospitalizaciones o intensidad del seguimiento
son “datos” que pueden reflejar acceso desigual
y no necesidad clinica, y usarlos como etique-
tas sin analisis critico reproduce fallas de la
organizacion historica del sistema. Su manejo
fortalece la validez externa, pues todo estudio

debe informar inclusiones, exclusiones, fuente
de datos, anonimizacion y rendimiento por sub-
grupos, asi como la realizacion de validacion
local®. Ademas, mejora la transparencia, dado
que las auditorias participativas revelan fallos
invisibles en evaluaciones convencionales!!. Fi-
nalmente, la atencion permanente al potencial
sesgo protege la interpretacion y por ende los
resultados, debido a que una asociacion no equi-
vale a causalidad, por lo que no debe presentarse
como innovacion lo que solo automatiza decisiones
ya sesgadas's.

Al cierre vale acotar que los sesgos de la TA
no son una falla periférica de sistemas por lo
demas neutrales, sino la expresion computacio-
nal de decisiones sociales, datos desiguales y
relaciones jerarquicas de poder tecno politicas.
Por ello, en medicina, donde las decisiones de-
penden de trayectorias largas, comorbilidades y
determinantes sociales, el riesgo de simplificar
al paciente a un dato es especialmente alto. En
este sentido, la respuesta no debe ser tecnofo-
bica ni ingenuamente tecnofila, sino reflexiva,
proactiva y filos6ficamente prudente, ya que es
imperativo exigir datos representativos, audito-
rias contrafactuales, validacion local, vigilancia
posterior y, sobre todo, formaciéon en IA clinica
en todos los niveles, puesto que el médico no
estd en capacidad de controlar por completo
los sesgos del modelo, pero si puede decidir si
una herramienta merece entrar en la consulta y
cuando debe ser contradicha, de esta manera
la innovacion sera clinicamente legitima solo
si aumenta la capacidad de cuidar, sin reducir
la dignidad del paciente a una prediccion
estadistica.
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