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La integracion de la inteligencia artificial (IA) en el sistema sanitario ha desencadenado una revolucién
sin precedentes, ofreciendo un potencial transformador tanto para la experiencia del paciente como para los
resultados de salud. Sin embargo, como bien se ha sefalado, el verdadero avance y reto de la IA no reside en la
potencia de célculo, sino en un desafio mucho mas profundo: integrar los principios éticos en el ndcleo mismo
de la tecnologia.

Esta innovacién no puede sostenerse Unicamente sobre la eficacia técnica; debe fundarse sobre princi-
pios éticos sdlidos que garanticen una implementacion responsable, beneficiosa y segura. Disefar un programa
de IA para optimizar el tratamiento farmacolégico exige ir mas alla del algoritmo y considerar mdltiples dimensio-
nes éticas. El objetivo final debe ser poner en el centro los valores, preferencias y necesidades de cada paciente,
adaptando el sistema no solo a parametros clinicos, sino a los factores humanos y contextuales que determinan
el éxito terapéutico. La pregunta esencial que debemos responder es: ;Qué se necesita para que una IA no solo
sea "inteligente’; sino también humana, justa y confiable?

EL NUCLEO ETICO: LA AUTONOMIA

La autonomia del paciente constituye el pilar fundamental que debe preservarse incondicionalmente. Este
principio exige que los pacientes mantengan el control sobre las decisiones de su tratamiento. Los sistemas de
IA farmacoterapéutica deben disenarse para preservar y aumentar la capacidad humana, nunca para reemplazar
el juicio clinico ni la toma de decisiones del paciente. Los algoritmos deben actuar como herramientas de apoyo
que faciliten decisiones informadas, no como arbitros unilaterales de su tratamiento.

En este contexto, el consentimiento informado adquiere una nueva dimensién. Es imperativo que los pa-
cientes sean informados explicitamente cuando un algoritmo participa en sus decisiones terapéuticas, compren-
diendo tanto los beneficios potenciales como las limitaciones inherentes. Esta transparencia es la base esencial
gue sustenta la confianza en la relacién terapéutica.

BENEFICENCIA, NO MALEFICENCIA Y SEGURIDAD

El principio de beneficencia obliga a que estos sistemas estén disefiados para maximizar los beneficios
individuales, considerando no solo la eficacia farmacoldgica, sino factores contextuales como el estilo de vida 'y
las circunstancias socioeconémicas. Se requiere un enfoque holistico donde la IA integre multiples fuentes de
informacion para optimizar resultados a largo plazo, en lugar de limitarse a resolver problemas farmacoldgicos
inmediatos.
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Paralelamente, el principio de no maleficencia, primum non nocere, se vuelve complejo en la era digital.
Los riesgos trascienden los efectos adversos tradicionales e incluyen errores algoritmicos, la perpetuacion de
sesgos y la dependencia excesiva de la automatizacion. Por ello, los sistemas deben incorporar mecanismos de
seguridad robustos —alertas de interaccién, validacién de dosis y monitorizacién continua—, manteniendo siem-
pre la supervisién humana como componente critico para prevenir dafnos. Siguiendo las directrices de la OMS,
esto implica promover el bienestar y la seguridad humana, demostrando beneficios clinicos claros y medibles.

JUSTICIA, EQUIDAD Y LA LUCHA CONTRA EL SESGO

La justicia exige que todos los pacientes tengan acceso equitativo a los beneficios de la IA, independien-
temente de su origen, género o ubicacién. Este es uno de los mayores desafios, dado que muchos algoritmos
se entrenan con datos que no representan la diversidad real de la poblacién. Debemos asegurar la inclusividad
y equidad, validando los sistemas en mdltiples poblaciones para evitar que las recomendaciones algoritmicas
perpetlen disparidades en salud.

Los sesgos algoritmicos representan una amenaza directa a esta equidad. Para mitigarlos, es necesario
emplear datos de entrenamiento diversos, realizar auditorias regulares de sesgo y aplicar técnicas de pre y pos-
procesamiento, involucrando a comunidades diversas en el disefio de los sistemas.

TRANSPARENCIA, EXPLICABILIDAD Y PRIVACIDAD

Para que la IA sea una herramienta clinica valida, debe ser transparente, explicable e inteligible. Los pro-
fesionales de la salud necesitan comprender no solo qué recomienda el sistema, sino por qué lo hace. Esto
requiere una “explicabilidad técnica” que incluya visualizaciones claras de los factores influyentes, explicaciones
en lenguaje clinico y la capacidad de interrogar al sistema sobre decisiones especificas.

Asimismo, la proteccién de la privacidad es innegociable. Dado que los datos farmacolégicos pueden
revelar informacion intima, los sistemas deben implementar encriptacion robusta, técnicas de anonimizacion y
controles de acceso estrictos, sometiéndose a auditorias regulares para prevenir accesos no autorizados.

HACIA UNA IMPLEMENTACION SOSTENIBLE Y RESPONSABLE

La implementaciéon practica de estos principios requiere una estructura de responsabilidad y rendicion
de cuentas clara, definiendo quién responde por los errores algoritmicos o efectos adversos no anticipados. Es
crucial garantizar la supervision humana continua en tres niveles: clinica (farmacéuticos/médicos), técnica (es-
pecialistas en IA) y ética (comités éticos evaluadores).

Esto conlleva la necesidad imperiosa de educacién y competencia profesional. Los farmacéuticos y médi-
cos deben desarrollar habilidades para interpretar recomendaciones de IA, identificar sus limitaciones y mante-
ner su juicio clinico independiente.

Ademas, los sistemas deben ser responsivos y sostenibles, capaces de adaptarse a nuevos conocimientos
médicos.

Finalmente, no debemos olvidar la armonizacién de estdndares éticos globales para asegurar la intero-
perabilidad y una consideracion seria sobre la sostenibilidad ambiental, equilibrando la sofisticacion algoritmica
con el consumo energético.

CONCLUSION

El disefo ético de programas de |IA para farmacoterapia no es un afiadido, sino un requisito fundamental
que integra principios bioéticos tradicionales con las nuevas realidades tecnolégicas. Debemos preservar la
autonomia, maximizar beneficios, minimizar dafios y asegurar la justicia. El éxito de esta empresa dependera de
una colaboraciéon continua entre tecnélogos, profesionales de la salud, bioeticistas, reguladores y fundamental-
mente, los pacientes.

Solo a través de este enfoque integrado y centrado en valores humanos podremos aprovechar plenamen-
te el potencial transformador de la IA, protegiendo y promoviendo al mismo tiempo el bienestar humano.
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