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CARTA AL DIRECTOR

Inteligencia artificial en asistencia L)
sanitaria. ;Estan protegidos los
derechos de los pacientes?

Artificial intelligence in healthcare. Are the
patient rights protected?

Sra. Directora:

De forma general podriamos afirmar que el objetivo Gltimo
de la inteligencia artificial en el ambito de la asistencia
sanitaria seria la elaboracion y aplicabilidad de dispositivos
artificiales (maquinas) capaces de adquirir una inteligencia
comparable con la humana, y en algunos aspectos (procesa-
miento de datos, analisis de toma de decisiones, precision
técnica. ..), superior a las cualidades del ser humano'. A
nivel de las ciencias de la salud, el impacto e implementa-
cion de dichos avances tecnoldgicos constituye una realidad
emergente (medicina digital, telemedicina, robotica apli-
cada al ambito de la salud. . .) que si bien en ciertos aspectos
representan un considerable avance en la mejora de la cali-
dad asistencial, plantean un nuevo escenario en la relacion
médico-enfermo (RME) que precisa la proteccion y garantia
de los tradicionales derechos del paciente refrendados inter-
nacionalmente en la «Declaracion universal sobre Bioética y
Derechos Humanos»2.

El principal problema ético que genera la generalizacion
tecnoldgica en la asistencia sanitaria viene determinado, por
una parte, en la reduccion de la autonomia del paciente en
la toma de decisiones con respecto a su estado de salud
derivado de una subordinacion y dependencia a la supuesta
infalibilidad diagndstica (tanto en materia diagnoéstica como
terapéutica) y, por parte, del personal sanitario en la ame-
naza a la denominada obligaciéon de medios, esto es, que
el ejercicio de una actividad basada en la diligencia y pru-
dencia hacia el paciente se encuentre mermada por una
delegacion de deberes en dispositivos tecnologicos®.

En la presente carta queremos exponer parte de la infor-
macion de nuestra reflexion para analizar dos aspectos en
materia de derechos del paciente que pueden afectarse en
dicha revolucion tecnoldgica: la deshumanizacion de la RME
y la pérdida en la privacidad de datos.

Con respecto del primero, hemos de subrayar la pro-
gresiva implantacion de la telemedicina, manifestada en
los denominados «chatbots», que simplificadamente podrian
definirse como programas informaticos disponibles en linea
con los que es posible mantener una conversacion, apoyando
la toma de decisiones de forma inmediata. Sus usos son
multiples, tales como apoyar el diagnostico basandose en

el rapido acceso al historial del paciente cuando el tiempo
es primordial, asesoramiento sobre medicamentos seguros,
ubicacidn fisica y solicitud de cita para una consulta médica.
Queremos manifestar que en nuestra opinion, y pese a sus
innegables ventajas, estos dispositivos presentan dos incon-
venientes.

En primer lugar consideramos que favorecen una cultura
basada en la inmediatez. La rapida accesibilidad al cono-
cimiento, especialmente si se trata de situaciones de alto
impacto como son los cuidados en salud, puede conllevar
la ausencia de la necesaria reflexion en la toma de deci-
siones y afectar indirectamente al principio de autonomia
del paciente provocando decisiones erréneas con respecto
de su estado de salud, ya que dicha relacion virtual implica
una disminucién del principio de cautela o precaucién que
debe caracterizar toda RME, basada en la reflexion, el dia-
logo y el valor ahadido de la confianza entre ambos agentes,
siendo sustituida por criterios de eleccion basados en datos,
en sustitucion de relaciones reales, con el consiguiente peli-
gro de fomentar una relacion empatica del paciente hacia
dichos dispositivos generando un nuevo tipo de emociones
artificiales, carentes de la responsabilidad y cautela que
genera la RME, lo que se traduciria en la pérdida de valo-
res esenciales de la misma como son: la escucha activa y la
emocion afectiva, la interaccion de emociones reciprocas,
el empobrecimiento de la comunicacion y el riesgo de una
comprension equivoca por errores del propio dispositivo®.

Pero dichas aplicaciones implican, con independencia
del riesgo mencionado de deshumanizacion en la RME, otra
problematica de indole legal como es la generacion de
riesgos cuando no exista constancia en la historia clinica del
paciente de dicha actividad médica digital o la dificultad de
establecer una auditoria legal sobre el mismo. En relacion
con el riesgo de que peligre la privacidad del paciente,
hemos de subrayar que en la época actual se asiste al acceso
a grandes cantidades de datos, lo que ha provocado la irrup-
cion de la era del Big Data. Dicho término hace referencia al
analisis basado en la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico que puede realizarse sobre una ingente can-
tidad de informacion para adquirir nuevos conocimientos.
A través de estas técnicas, basadas en el empleo de algo-
ritmos, pueden descubrirse patrones y correlaciones entre
macrodatos que proporcionen la informacion necesaria
para un perfeccionamiento en la toma de decisiones’. Dicha
tecnologia cobré importancia en 2008 a través de 45 algo-
ritmos desarrollados por Google en el analisis de consultas
para la clasificacion de la gripe a través del sistema Google
Trends Flu (GTF). Sin embargo, en el ambito estrictamente
sanitario, a diferencia de otras formas de transacciones
comerciales, la privacidad de los datos puede ser origen


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/jhqr
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jhqr.2019.07.012&domain=pdf

Journal of Healthcare Quality Research 36 (2021) 378-380

de conflicto. Al respecto hemos de hacer referencia a la
censura llevada a cabo por la Comision de Informacion (ICO)
del Reino Unido en 2017 en referencia a la transferencia de
datos de 1,6 millones de pacientes por parte del National
Health Service (NHS) a la division DeepMind de Google en los
inicios del desarrollo de una aplicacion para la identificacion
de la insuficiencia renal aguda, al no informar a los pacien-
tes de como se iban a emplear sus datos, infringiéndose
aspectos fundamentales de la ley de proteccion de datos
imperante®. Es por ello que pese a las innegables ventajas
que aporta el procesamiento de los Big Data en el ambito
sanitario, su empleo ha de estar juridicamente regulado,
para no vulnerar el derecho a la privacidad del paciente, lo
que precisa de la transparencia en la programacion, gestion
y empleabilidad de dichos dispositivos.

En resumen, asistimos a una época de incertidumbre
donde el avance tecnoldgico aportara progresivas mejo-
ras en el ambito de la calidad asistencial pero, al mismo
tiempo, en detrimento de ciertos derechos del paciente y
de la RME tal y como la conocemos hasta ahora. Para evitar
este escenario de conflictos, bajo nuestro punto de vista, se
impone la actuacion interdisciplinar por parte del personal
sanitario, pacientes, entidades financieras y 6rganos guber-
namentales, hacia una predisposicion de trabajo conjunto
dirigida hacia una nueva forma de ejercicio de la medicina
basada en un enfoque ético como elemento regulador del
tecnoldgico.
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Evaluacion del conocimiento sobre L)
aspectos basicos de la sepsis y el

shock séptico en el personal médico

en formacion

Knowledge assessment on basic aspects of
sepsis and septic shock in medical personnel
in training

Sra. Directora:

La sepsis (y su forma mas grave, el shock séptico) es una
enfermedad compleja y multifactorial, siendo una de las
causas mas importantes de mortalidad entre los pacientes
hospitalizados, presentando también un importante coste
econdmico para los sistemas sanitarios’-2. La incidencias de
sepsis entre los pacientes hospitalizados y en el servicio de
Urgencias en los paises desarrollados esta aumentando en
los ultimos afos, si bien existe controversia de que estos
datos pueden verse afectados por cambios recientes en la
definicion de sepsis y en las técnicas de diagndstico®.

Los criterios para establecer el diagnostico de sepsis y
shock séptico fueron modificados en el ano 2016, por el Sep-
sis Definitions Task Force, siendo publicados en la revista
JAMA*. Consideramos que es muy importante el conoci-
miento de estos cambios por parte del personal médico,
en especial del personal en formacion (médicos internos
residentes) que realiza, en muchas ocasiones, la primera
atencion en los servicios de Urgencias y la atencion conti-
nuada en las plantas de hospitalizacion, maxime teniendo
en cuenta que el correcto diagnostico y tratamiento de esta
enfermedad de cara a una buena evolucion es dependiente
del tiempo®. Junto a ello, se debe tener en cuenta que la
formacion de los médicos internos residentes ha podido ser
alterada por la situacién de pandemia que desde hace mas
de un ano afecta de manera global a los sistemas sanitarios’.

Presentamos los datos de una encuesta de conocimientos
basicos sobre el diagnostico y atencion temprana de la sepsis
realizada entre los médicos en formacion de un hospital de
segundo nivel. Estos médicos realizaban guardias de Urgen-
cias o guardias de planta de hospitalizacion. La encuesta fue
llevada a cabo con el objetivo de conocer la base tedrica que
poseen los médicos residentes sobre el diagnosticoy el trata-
miento de la sepsis. La encuesta la componian 20 preguntas
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