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Resumen:

Introduccién: La comunicacion efectiva en salud es vital para una atencién de calidad.
Barreras lingtiisticas y culturales la dificultan, causando errores y costos. La IA mejora la
comunicacién y precisién en tratamientos. Metodologia: Revision de literatura y resultados
de investigaciones sobre IA en salud, enfocdndose en sus aplicaciones y desafios. Resultados:
La IA facilita la interpretacion de informacién y comunicacion en salud, mejorando la
eficiencia y precisiéon diagnoéstica. Discusion: La implementacion de IA enfrenta barreras
culturales, técnicas, éticas y regulatorias, como interoperabilidad, calidad de datos y
privacidad. Conclusiones: Superar desafios técnicos y éticos es crucial. Se recomienda
colaboracién interdisciplinaria, transparencia en algoritmos y educacion sobre IA para mejorar
la atencion médica.

Palabras clave: Salud; Inteligencia Artificial; Comunicacion efectiva; Pacientes; Profesionales
de la salud; Etica; Datos; Eficiencia.

Abstract:

Introduction: Effective communication in healthcare is vital for quality care. Language and
cultural barriers make it difficult, causing errors and costs. Al improves communication and
treatment accuracy. Methodology: Literature review and research findings on Al in
healthcare, focusing on its applications and challenges. Results: Al facilitates information
interpretation and communication in healthcare, improving efficiency and diagnostic
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accuracy. Discussion: Al implementation faces cultural, technical, ethical and regulatory
barriers, such as interoperability, data quality and privacy. Conclusions: Overcoming
technical and ethical challenges is crucial. Interdisciplinary collaboration, transparency in
algorithms and Al education are recommended to improve healthcare.

Keywords: Health; Artificial Intelligence; Effective Communication; Patients; Healthcare
Professionals; Ethics; Data; Efficiency.

1. Introduccion

La comunicacién efectiva dentro del sector de la salud es un elemento fundamental para
proporcionar una atencién médica de calidad y mejorar los resultados clinicos de los pacientes
(Beam y Kohane, 2018). La interaccion entre profesionales de la salud, pacientes y otros actores
involucrados en la atencién médica requiere una transmision clara y precisa de informacion,
asi como una comprension mutua de las necesidades y preocupaciones de cada parte (Topol,
2019). Sin embargo, esta comunicacién puede verse obstaculizada por una serie de factores,
que van desde las barreras lingtiisticas y culturales hasta las limitaciones de tiempo y recursos
(Price y Cohen, 2019).

Del mismo modo, en la literatura se destaca que una comunicacioén deficiente puede llevar a
errores médicos, disminuir la satisfaccion del paciente y aumentar los costos de atencién de
salud (Kohn et al. 2000). Ademas, los profesionales de la salud tienen la necesidad de
mantenerse actualizados con una cantidad creciente de informacién médica y la presién para
mejorar la eficiencia sin comprometer la calidad del cuidado (Gawande, 2014).

Enlos tltimos afios, la inteligencia artificial (IA) ha surgido como una herramienta que permite
abordar estos desafios y mejorar la comunicacion en el sector de la salud (Rajkomar et al. 2019).
La IA serefiere a la capacidad de las maquinas para realizar tareas que normalmente requieren
inteligencia humana, como el procesamiento del lenguaje natural, el reconocimiento de
patrones y la toma de decisiones (Esteva et al. 2019). Al aplicar algoritmos de IA a datos de
salud, es posible desarrollar sistemas que puedan ayudar en la interpretacion de informacion
médica, facilitar la comunicacién entre pacientes y profesionales de la salud, y mejorar la
eficiencia y la precision en el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades (Chen et al. 2019).

El impacto de la IA en la comunicacién sanitaria se puede observar en herramientas que
permiten la traduccién a diferentes idiomas y en tiempo real de las instrucciones médicas,
reduciendo las barreras lingtiisticas (Garg et al. 2005). También en el andlisis de datos clinicos
para identificar patrones dificiles de detectar, mejorando la toma de decisiones clinicas y
personalizando el tratamiento (Shah et al. 2019). Y en aliviar la carga administrativa,
permitiendo a los profesionales de la salud dedicar mas tiempo a la interaccién con los
pacientes, mediante la utilizacion de asistentes virtuales y chatbots para consultas rutinarias e
informacion bésica para los pacientes, permitiendo a los médicos dedicar mas tiempo a casos
mas complejos (Bates et al. 2018).

El objetivo de este trabajo es explorar los usos y avances relacionados con la aplicacién de la
inteligencia artificial en la comunicacién en el sector de la salud a través del analisis de la
literatura relacionada, aplicaciones, metodologias y resultados obtenidos en investigaciones
para, en nuestras conclusiones, dotar al lector de argumentos y recomendaciones que permitan
la utilizacién eficiente y ética de esta tecnologia en la comunicacién con los pacientes.

La comunicacion efectiva en el &mbito de la salud es crucial para garantizar una atencién
médica de calidad y mejorar los resultados clinicos. En las siguientes secciones, exploraremos



® epsirs-

con mayor detalle como la IA esta transformando la comunicacion en salud y cuales son los
posibles beneficios y desafios asociados.

1.1. Definicién de la inteligencia artificial y elementos bdsicos

La inteligencia artificial (IA) se refiere a la capacidad de una maquina para imitar la
inteligencia humana, ejecutando tareas como el aprendizaje, el razonamiento, la percepcién y
la interaccién en lenguajes naturales. Segtin Russell y Norvig (2021), la IA puede definirse
como "el estudio de los agentes que reciben percepciones del entorno y ejecutan acciones" (p.
34). Estos agentes pueden ser programas de software o sistemas robéticos que utilizan
algoritmos avanzados para procesar grandes volimenes de datos y tomar decisiones de
manera auténoma (Goodfellow et al. 2016).

Para comprender el funcionamiento y desarrollo de la IA, es crucial conocer los elementos
basicos que la componen, que son:

1. Algoritmos de Aprendizaje Automatico (Machine Learning): El aprendizaje
automatico es una subdisciplina de la IA que se centra en la creacién de algoritmos
que permiten a las maquinas aprender y mejorar a partir de experiencias previas.
Los algoritmos de aprendizaje automatico se dividen en tres categorias principales:
supervisado, no supervisado y de refuerzo (Murphy, 2012). Los algoritmos
supervisados utilizan datos etiquetados para entrenar modelos, los no
supervisados identifican patrones en datos no etiquetados y los de refuerzo
optimizan acciones a través de un sistema de recompensas.

2. Redes Neuronales Artificiales: Son estructuras computacionales inspiradas en el
cerebro humano, disefiadas para reconocer patrones y procesar informaciéon de
manera eficiente. Las redes neuronales profundas, un tipo avanzado de redes
neuronales, han revolucionado areas como el reconocimiento de imagenes y el
procesamiento del lenguaje natural (LeCun et al. 2015).

3. Procesamiento del Lenguaje Natural (NLP): Se refiere a la capacidad de una
maquina para entender, interpretar y generar lenguaje humano. Los avances en
NLP han permitido el desarrollo de asistentes virtuales, traductores automaéticos y
sistemas de anélisis de sentimientos (Jurafsky y Martin, 2020). Herramientas como
modelos de lenguaje grandes han mejorado significativamente la precisién y
fluidez del procesamiento del lenguaje natural (Vaswani et al. 2017).

4. Visiéon por Computadora: Es un campo de la IA que se ocupa de la interpretaciéon
automatica de imdgenes y videos. Este campo ha avanzado gracias a las redes
neuronales convolucionales, muy eficaces para la detecciéon y clasificaciéon de
objetos en imégenes (Krizhevsky et al. 2012). Las aplicaciones de la vision por
computadora abarcan desde la conduccién auténoma hasta la seguridad y la
atencion médica.

5. Roboética: La rama centrada en el disefio y control de robots fisicos. Estos robots
pueden realizar tareas complejas en entornos variados, combinando la percepcién,
la planificacién y el control motor. Los avances en IA han permitido a los robots
ejecutar tareas con mayor autonomia y precisién, facilitando aplicaciones en la
manufactura, la logistica y la exploracién espacial (Siciliano y Khatib, 2016).
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Asi podemos decir que la IA es una disciplina multifacética que abarca una amplia gama de
tecnologias y aplicaciones. Comprender sus elementos bdsicos es esencial para aprovechar su
potencial y abordar su implementacién.

1.2. La Importancia de la comunicacion en salud

La comunicacion en salud es un pilar fundamental para garantizar la prestaciéon de atenciéon
médica de calidad, que va mas alld de la mera transmisién de informacién clinica; implica
establecer relaciones sélidas entre los profesionales de la salud y los pacientes, basadas en la
confianza, la empatia y el respeto mutuo. Segtin Epstein y Street (2011) una comunicacién
efectiva contribuye significativamente a la mejora de los resultados de salud y a la satisfaccion
tanto del paciente como del profesional de la salud.

Una comunicacion efectiva en el &mbito de la salud implica varias habilidades clave por parte
de los profesionales sanitarios. Entre ellas encontramos la capacidad de escuchar activamente,
saber preguntar para obtener informacién relevante, y adaptar el mensaje segin las
necesidades y el nivel de comprensiéon del paciente (Kurtz et al. 2017). La comunicaciéon
también implica la capacidad de proporcionar informacién de manera clara y comprensible,
utilizando un lenguaje no técnico y evitando jergas médicas que puedan resultar confusas para
el paciente (Ha y Longnecker, 2010).

Ademas de facilitar el intercambio de informacién clinica, la comunicacion en salud también
desempefia un papel crucial en el establecimiento de una relaciéon terapéutica entre el paciente
y el proveedor de atencién médica. La empatia, la sensibilidad y la capacidad de generar un
ambiente de confianza son elementos fundamentales para construir una relacién sélida y
colaborativa (Suchman et al. 1997). Esta relacion terapéutica no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que también puede influir positivamente en los resultados de salud, incluida la
adherencia al tratamiento y la recuperacion.

La importancia de una comunicacién efectiva en salud se refleja en su impacto en los
resultados clinicos y la seguridad del paciente. La falta de comunicacién o una comunicacién
deficiente pueden dar lugar a malentendidos, errores en el tratamiento y decisiones médicas
inadecuadas, lo que puede tener consecuencias graves para la salud del paciente (Gandhi et al.
2008).

Para tener una comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes se debe
tener en cuenta el intercambio de informacién, la empatia, entender adecuadamente al
paciente, la recogida y comprensién de la informacién y adaptacién del lenguaje e idioma
principalmente. Existen actualmente herramientas de IA que permiten a los profesionales ser
mas eficaces y efectivos en la comunicacién con los pacientes.

1.3. La aplicacién de inteligencia artificial en la comunicacién en salud en la actualidad

La inteligencia artificial (IA) ha revolucionado el panorama de la comunicacién en salud, al
introducir herramientas que permiten optimizar la interaccién entre profesionales de la salud
y pacientes. La IA facilita la comunicaciéon de diversas maneras, principalmente con la
traduccion automatica de idiomas, el anélisis de datos clinicos complejos, la asistencia a través
de chatbots y asistentes virtuales, y la mejora de la comunicacién interprofesional. Estas
aplicaciones no solo mejoran la precision y la eficiencia, sino que también permiten
personalizar la atencién y mejorar la experiencia del paciente. Enunciaremos y veremos las
mas comunes:



® epsirs-

Traduccién automatica y eliminacién de barreras lingiiisticas:

La IA tiene la capacidad de superar las barreras lingiiisticas mediante herramientas de
traduccién automédtica que posibilitan la comunicacién en tiempo real entre pacientes y
profesionales de la salud que hablan diferentes idiomas. Servicios como Google Translate han
experimentado un avance significativo gracias al uso de redes neuronales, ofreciendo
traducciones més precisas y contextualmente adecuadas (Wu et al. 2016). Estas herramientas
son particularmente ttiles en entornos multiculturales, donde la diversidad lingtiistica puede
representar un obstaculo significativo para la atencion médica efectiva (Patel et al. 2019).

Queremos destacar el proyecto Talking Medicines de la Universidad de Edimburgo, que utiliza
IA para traducir informacién médica a idiomas locales, mejorando la comprensién de los
pacientes sobre sus medicamentos y tratamientos (McGlynn et al. 2020). Del mismo modo, la
plataforma "Babylon Health" ofrece un servicio de consulta virtual con médicos a través de
una aplicacién moévil, utilizando IA para traducir las conversaciones en tiempo real y facilitar
la comunicacién entre pacientes y profesionales de la salud de diferentes idiomas (Ong y
Coiera, 2020).

Anélisis de datos clinicos:

Otra aplicacion crucial de la IA es el analisis de grandes volimenes de datos clinicos para
extraer informacion relevante y tutil. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden
identificar patrones en los datos de salud que son imperceptibles para las personas, lo que
ayudando a los profesionales de la salud a realizar diagnésticos més precisos y disefar
tratamientos personalizados (Obermeyer y Emanuel, 2016).

Es el caso del sistema IBM Watson for Oncology hace uso de IA para analizar datos genémicos
y clinicos de pacientes con cancer, proporcionando a los oncélogos informacién personalizada
para la toma de decisiones terapéuticas (Tempfer et al. 2017). También la plataforma DeepMind
Health, analiza imagenes médicas, como radiografias y tomografias computarizadas, para
detectar anomalias y ayudar a los médicos a diagnosticar enfermedades de manera mas rapida
y precisa (Esteva et al. 2019).

Asistentes virtuales y chatbots:

Los asistentes virtuales y chatbots se estdn utilizando cada vez mas para mejorar la
comunicacion con los pacientes. Estos sistemas se utilizan para gestionar consultas rutinarias,
proporcionar recordatorios de medicamentos y ofrecer informacién basica sobre condiciones
de salud, liberando tiempo a los profesionales de la salud para utilizarlo en casos mas
complejos (Bickmore et al. 2018).

Debemos destacar el chatbot de Buoy Health, que realiza evaluaciones preliminares de
sintomas y dirige a los pacientes a los recursos adecuados, reduciendo las visitas innecesarias
a urgencias y mejorando la eficiencia del sistema de salud (Chernick et al. 2020). O la
plataforma Ginger, que proporciona apoyo emocional y terapia conductual a pacientes que
sufren de ansiedad, depresién y otros problemas de salud mental (Torrey ef al. 2019).

Mejora de la comunicacion interprofesional:

La IA también facilita la comunicacién entre diferentes profesionales de la salud. Los sistemas
de gestion de informacion clinica pueden consolidar y organizar datos de mdltiples fuentes,
facilitando el acceso a informacion critica y mejorando la coordinacién de la atenciéon
(McGlynn et al. 2020).
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Un claro ejemplo de esto es la plataforma EpicShare, que integra datos de diferentes sistemas
de salud, permitiendo obtener una vision completa del historial médico del paciente y mejorar
la colaboracion entre equipos multidisciplinarios (Steinhauer et al. 2018). De igual modo, la
plataforma Iris.ai, conecta a profesionales de la salud de diferentes especialidades en tiempo
real, facilitando la consulta y el intercambio de informacién para mejorar el cuidado del
paciente (Patel ef al. 2019).

Tras analizar los usos mas comunes de la IA en la comunicacién, su aplicaciéon e
implementaciéon no es tarea facil pues supone un reto de transformacién en aspectos
relacionados con las personas, los recursos, los datos y la tecnologia (He et al. 2019).

1.4. Barreras encontradas en el sector salud para la utilizacién de la inteligencia artificial
en la comunicacion

La adopcion de la IA no es sencilla y se enfrenta a una serie de barreras que abarcan desde
cuestiones técnicas hasta consideraciones éticas y regulatorias. Este apartado analiza en detalle
las distintas barreras que obstaculizan la implementacién efectiva de la IA en la comunicacion
dentro del sector salud.

1. Complejidad técnica y falta de interoperabilidad:

La infraestructura tecnolégica en el sector salud es altamente fragmentada, con una variedad
de sistemas de informacién y registros médicos electronicos que no siempre son compatibles
entre si. Esto dificulta la integracién de soluciones de IA en el flujo de trabajo clinico, ya que
los datos relevantes pueden estar dispersos en multiples plataformas que no se comunican
entre si de manera eficiente. Ademads, la falta de estandares comunes de datos y la complejidad
técnica para asegurar la interoperabilidad entre sistemas representan desafios significativos
(Smith et al. 2020).

2. Privacidad y seguridad de los datos:

El Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) es la normativa que regula el
tratamiento de los datos personales en toda la Unién Europea desde el 25 de mayo de 2018, y
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales (LOPDGDD), que adapta el RGPD al ordenamiento juridico espafiol y
lo desarrolla en algunos aspectos.

Asi la recopilacion, almacenamiento y anélisis de datos médicos sensibles puede plantear
riesgos de violacion de la privacidad y de acceso no autorizado si no se aplica correctamente
la normativa, lo que podria minar la confianza de los pacientes y los profesionales de la salud.
Ademés, las regulaciones de privacidad de datos imponen requisitos estrictos sobre como usar
y compartir los datos médicos, dotando de complejidad a la implementacién de IA (Reddy et
al. 2020; Smith et al. 2020).

3. Escasez de datos de alta calidad:

El desarrollo y entrenamiento de algoritmos de IA en el &mbito de la salud depende en gran
medida de la disponibilidad de grandes cantidades de datos de alta calidad, anotados y
almacenados de manera precisa. Sin embargo, la recopilacion de datos clinicos completos y
precisos puede ser un desafio debido a la fragmentaciéon de los sistemas de salud y a las
regulaciones de privacidad de datos que limitan la disponibilidad de datos para la
investigacion y desarrollo (Obermeyer y Emanuel, 2016).
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4. Desafios éticos y legales:

La implementaciéon de IA en la comunicacion del sector salud plantea una serie de dilemas
éticos y legales que deben abordarse de manera adecuada. Entre ellos se incluyen cuestiones
sobre la responsabilidad por decisiones basadas en algoritmos, el sesgo algoritmico, la equidad
en el acceso a la atenciéon médica y la transparencia en el funcionamiento de los sistemas de
IA. Estos desafios no solo tienen implicaciones éticas, sino que también pueden afectar la
confianza del paciente en la tecnologia y la aceptacién por parte de los usuarios (Char et al.
2018).

5. Resistencia al cambio y aceptacién por parte de los usuarios:

La resistencia al cambio por parte de los profesionales médicos y los pacientes quizas sea la
mayor de las barreras. La falta de familiaridad con la tecnologia, el sentimiento de amenaza a
la autonomia profesional y la preocupaciéon por la pérdida de empleos, son las principales
razones que dificultan la aceptacion y la adopcién de soluciones de IA en la comunicaciéon
clinica. Es crucial abordar estas preocupaciones mediante el conocimiento y la familiarizaciéon
de los usuarios con esta tecnologia (Topol, 2019).

6. Costos y retorno de la inversion:

La implementacién de sistemas de IA en el sector salud conlleva costos significativos,
principalmente en términos de adquisicién de tecnologia y de capacitacion de personal. De
modo que la evaluacién del retorno de la inversion en términos de mejoras en la eficiencia, la
calidad de la atencion y los resultados clinicos es crucial para justificar estos gastos y garantizar
una implementacion sostenible a largo plazo. Ademads, los modelos de financiamiento y
reembolso pueden no estar alineados con los incentivos para adoptar tecnologias de IA, lo que
representa otro desafio en términos de viabilidad econémica (Cirillo y Valencia, 2019).

Superar estas barreras requerird un enfoque integral que involucre a mdultiples partes
interesadas, incluidos los proveedores de atencién médica, los desarrolladores de tecnologia,
los reguladores, los pacientes y la comunidad cientifica. Solo mediante la colaboracién y el
compromiso de todas estas partes se podra realizar el potencial transformador de la
inteligencia artificial en la comunicacion dentro del sector salud.

1.5. Desafios técnicos en la implementacién de la inteligencia artificial en la comunicacién
en salud

La implementacién de la inteligencia artificial (IA) en el sector de la salud enfrenta una serie
de desafios técnicos significativos que requieren una atenciéon cuidadosa y soluciones
innovadoras (Obermeyer et al. 2019). Como hemos expuesto en el apartado anterior, uno de
los principales desafios es la interoperabilidad de los sistemas de informacién médica (Jha et
al. 2019). En la practica, los datos de salud, que son el insumo fundamental para la IA, suelen
estar dispersos en diferentes sistemas y formatos, lo que complica enormemente su integracion
y el intercambio de informacién entre diversas aplicaciones y los sistemas de salud existentes.
Esta falta de interoperabilidad no solo ralentiza la adopcién de la IA en el campo de la salud,
sino que también limita su capacidad para ofrecer beneficios significativos en términos de
mejora de la eficiencia y la calidad de la atenciéon médica.

La calidad y la integridad de los datos son elementos criticos para el éxito de los sistemas de
IA en salud (Wiens et al. 2018). La presencia de datos incompletos, incorrectos o sesgados
puede conducir a anélisis erréneos y a la toma de decisiones inexactas por parte de los
algoritmos de IA. Por lo tanto, es esencial abordar los desafios relacionados con la calidad de
los datos utilizados para entrenar y validar estos algoritmos. Esto implica no solo la
recopilacién y curacion rigurosa de los datos, sino también la implementacion de estrategias
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para detectar y mitigar cualquier sesgo inherente en los conjuntos de datos, a fin de garantizar
la equidad y la precisién en los resultados generados por los sistemas de IA en salud.

Ademés, otro desafio importante es la interpretabilidad y la transparencia de los modelos de
IA en salud (Doshi-Velez y Kim, 2017; Wang et al. 2020). Estos algoritmos que segin Wang y
col. (2020) se consideran "cajas negras", implicando que su funcionamiento interno es dificil de
entender para el conjunto de usuarios finales (médicos, pacientes e interesados). Esta falta de
transparencia plantea preocupaciones significativas sobre la confianza y la aceptacion de los
sistemas de IA en el ambito de la salud. Para abordar este desafio, es necesario desarrollar
técnicas y herramientas que permitan explicar y justificar las decisiones tomadas por los
algoritmos de IA de manera clara y comprensible. Esto no solo promoverd una mayor
confianza en la tecnologia, sino que también facilitara su integracion efectiva en los procesos
clinicos y la toma de decisiones médicas.

Para superar estos desafios, se requiere un enfoque multidisciplinar que involucre a expertos
en IA, profesionales de la salud, investigadores en ética y politicas de salud, asi como a
desarrolladores de software y disefiadores de sistemas de informacién (Topol, 2019). Solo
mediante la colaboracién y la resolucién activa de estos desafios técnicos, la implementacion
de la IA en la comunicacién en salud puede alcanzar su maximo potencial en términos de
mejorar la eficiencia, la precision y la accesibilidad de la atencién médica, transformando asi
el panorama de la salud y el bienestar.

1.6. Consideraciones éticas en la implementacién de la inteligencia artificial en la
comunicacion en salud

La introduccion de la inteligencia artificial (IA) en la comunicacién en salud no solo implica
desafios técnicos, sino también consideraciones éticas que se deben abordar de forma rigurosa
y reflexiva. Entre estas consideraciones éticas, se destaca el dilema de la responsabilidad y la
rendicién de cuentas producidos por posibles errores generados por los algoritmos de 1A
(Rudin y Carlson, 2019). La pregunta de ;Quién asume la responsabilidad cuando un
algoritmo de IA comete un error en el diagnostico o tratamiento de un paciente? Plantea
cuestiones sobre la atribucién de responsabilidad en un entorno donde las decisiones clinicas
estdin cada vez madas automatizadas. La falta de claridad en este aspecto genera en los
profesionales de la salud y en los pacientes, minando la confianza en la tecnologia y en el
sistema de atencion médica.

La nocién de consentimiento informado y la salvaguardia de la privacidad de los datos
emergen como otra consideracion ética critica (Price y Cohen, 2019). Es imprescindible que los
pacientes estén completamente informados sobre el uso que se hace de sus datos de salud para
el entrenamiento y la validacion de los algoritmos de IA. El hecho de hacer obvio para el
paciente, el consentimiento informado que abordan aspectos como la finalidad del uso de los
datos, los riesgos y beneficios asociados, asi como la opcién de retirar el consentimiento en
cualquier momento, recogido en el RGPD como vimos en el apartado anterior; fortalece y
promueve la transparencia y la autonomia del paciente, ademas de fomentar una relacion de
confianza entre los pacientes y los proveedores de salud.

En nuestra opinién, es necesario tener un enfoque integral que garantice la proteccion de la
privacidad y la confidencialidad de los datos de salud (Mittelstadt et al. 2019). Esto implica
implementar medidas sélidas de seguridad de la informacién que cumplan con los mas altos
estandares éticos y legales. Las instituciones de salud y los desarrolladores de tecnologia deben
establecer politicas claras y protocolos de seguridad para prevenir accesos no autorizados,
fugas de datos y usos indebidos de la informacién de salud de los pacientes.
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También consideramos esencial abordar las posibles implicaciones de sesgos y discriminacion
algoritmica en la comunicacion en salud (Obermeyer et al. 2019). En IA los algoritmos pueden
reflejar y amplificar sesgos presentes en los datos de entrenamiento, lo que podria resultar en
disparidades injustas en la atencién médica. Por lo tanto, es fundamental realizar evaluaciones
regulares de estos para identificar y mitigar posibles sesgos, asi como promover la equidad y
la justicia en el acceso y la prestacion de servicios de salud.

2. Metodologia

Con el fin de explorar el impacto de la IA y sus diversas herramientas en la comunicacion entre
paciente y médico, el estudio lo hemos desarrollado y sustentado en investigaciones
relacionadas sobre la tematica que nos permitan llegar a conclusiones acerca del uso de la IA
en el sector salud y, de estas extraer las recomendaciones mas adecuadas para una adecuada
implementacion de la IA en el sector salud.

3. Resultados

3.1. Percepcién de los pacientes y los profesionales de la salud sobre la IA. Resultados de
las investigaciones

Como hemos analizado anteriormente, la inteligencia artificial (IA) estd transformando la
atenciéon médica mediante la incorporacién de herramientas. Sin embargo, la integracién de
estas tecnologias depende de la aceptacion y percepcion tanto de los pacientes como de los
profesionales de la salud. Este apartado hemos analizado la percepciéon de ambos, destacando
los beneficios percibidos, las inquietudes y desafios. A continuacién, expondremos ambos
puntos de vista.

- Punto de vista de los Profesionales de la Salud:

Los estudios indican que los profesionales de la salud tienen una percepcién mayoritariamente
positiva hacia la IA, aunque con variaciones segtn la especialidad y el nivel de conocimiento
tecnoldgico. Blease y col. (2020) encontraron que muchos médicos creen que la IA puede
mejorar la precisién en los diagndstica y la eficiencia en la practica clinica (Blease et al. 2020).
Entre los factores que influyen en la percepcion podemos destacar:

Conocimiento: Jha y Topol (2018) demostraron que los profesionales con mayor comprensiéon
de la IA estan mas dispuestos a adoptarla en su practica clinica. La falta de formacién en IA es
una barrera significativa para su aceptacion.

Confianza en la tecnologia: Esteva y col. (2019) destacaron que la transparencia en los
algoritmos y la participacion de los profesionales en su desarrollo aumentan la confianza en
estas tecnologias (Esteva, ef al. 2019), mejorando la fiabilidad y precisiéon de los resultados.

Impacto en la relacién profesional-paciente: Segtin Guidotti et al (2019), algunos profesionales
temen que la IA pueda deshumanizar la atenciéon médica, afectando negativamente la relacion
con los pacientes. Mantener un equilibrio entre tecnologia y contacto humano es crucial.
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- Punto de vista de los Pacientes:

La percepcién de los pacientes sobre la IA en la atencion médica es variada. Un estudio de Yu
et al (2018) mostré que los pacientes tienen expectativas altas sobre la capacidad de la IA para
mejorar el diagndstico y el tratamiento, pero también expresan preocupaciones sobre la
privacidad y la seguridad de sus datos. Entre los factores que influyen en la percepciéon
podemos destacar:

Conocimiento y educacion: Segan Househ et al (2019), el nivel de conocimiento y educaciéon
sobre la IA influye significativamente en la percepcién de los pacientes. Aquellos con mayor
entendimiento de la tecnologia tienden a tener una visién mas favorable. Y los grupos maés
desconocedores requerirdn un esfuerzo adaptado a sus necesidades (Vayena et al. 2018).

Confianza y seguridad: La confianza en la IA estd ligada a la percepciéon de seguridad y
privacidad. Goodman et al. (2020) encontraron que las preocupaciones sobre la privacidad de
los datos y la seguridad de los sistemas son barreras importantes para la aceptaciéon de la IA
por parte de los pacientes.

Impacto en la relaciéon profesional-paciente: Los pacientes valoran la IA por su potencial para
mejorar el acceso a la atencién y la precisiéon del diagnéstico, pero muchos temen que la
tecnologia pueda reemplazar la interaccion humana con los médicos. La investigacion
realizada por Jha et al. (2019) revel6 que los pacientes desean que la IA complemente, pero no
reemplace, a los médicos.

Hemos querido realizar una comparativa de ambas percepciones y, podemos destacar que
tanto los profesionales de la salud como los pacientes reconocen los beneficios de la IA en
términos de precision diagndstica y eficiencia operativa. Sin embargo, los profesionales
tienden a centrarse méas en la mejora de la practica clinica y la reduccién de la carga
administrativa, mientras que los pacientes valoran la IA por su capacidad para mejorar el
acceso a la atencién y la personalizaciéon del tratamiento. Ademas, ambos grupos expresan
preocupaciones sobre la privacidad y la seguridad de los datos, asi como sobre el impacto de
la IA en la relaciéon humano-méaquina. En el caso de los profesionales de la salud estdn mas
preocupados por la obsolescencia de sus roles y la integraciéon de la IA en los flujos de trabajo,
mientras que los pacientes la muestran por la deshumanizacién de la atencién médica.

Salta a la vista que la integracion de la IA en la atencién médica requiere superar barreras tales
como la resistencia al cambio, tecnolégicas, recogida de datos y adaptacion de procesos
principalmente, barreras que en gran medida se podrian solventar desarrollando sistemas de
IA compatibles con los registros electrénicos de salud y de proporcionando formacién
continua a los profesionales de la salud (Jiang, F. et al. 2021). Y en el caso de los aspectos éticos
y legales, debemos destacar la necesidad de establecer los marcos regulatorios que aseguren
la seguridad, la privacidad y la equidad en el uso de la IA en la atencién sanitaria (Yu ef al.
2018).

4. Discusion

En nuestro estudio, identificamos algunas limitaciones que deben ser tenidas en cuenta para
futuras investigaciones. La primera y mas importante, la dificultad para poder acceder a
informacion procedente de los sistemas de salud por protecciéon de datos. El acceso a datos de
los pacientes y los profesionales de la salud nos permitiria detectar patrones de
comportamiento relacionados o no con la IA. Como consecuencia de esta dificultad, hemos
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realizacion el estudio y analisis a partir de otros estudios, estando algunos su mayoria
relacionados con el sector salud en diferentes paises.

En este estudio consideramos que hemos sido muy ambiciosos en cuanto al alcance de este,
por la envergadura de los datos que se requieren. Por el contrario, sino se realiza de este modo,
perderiamos la perspectiva relacional holistica del trabajo, dificultando la opcién de generar
recomendaciones con el nivel de rigurosidad y practicidad adecuados en la relacion paciente-
médico.

Recomendamos realizar este mismo estudio de modo cuantitativo y centrado en Espafa. Para
poder conseguir este objetivo, estamos trabajando en la consecucién de recursos que nos
permitan afrontar, con garantias de éxito, ambas perspectivas.

5. Conclusiones

Las conclusiones a las que llegamos las hemos querido exponer en clave de recomendaciones
para una implementacion efectiva y ética de la IA en la comunicacién en salud. Dicha
implementacion presenta numerosos beneficios, al igual que plantea importantes desafios que
deben abordarse. A continuacién, queremos exponer una serie de recomendaciones detalladas
y fundamentadas en los estudios y analisis realizados.

1. Involucrar a todas las partes interesadas

a. Colaboracion Interdisciplinaria

Consideramos fundamental involucrar a todas las partes interesadas en el proceso de disefio,
implementacion y evaluacion, lo que implica a los profesionales de la salud, desarrolladores
de tecnologia, pacientes y autoridades reguladoras. Una colaboracién interdisciplinar
permitiria identificar las necesidades especificas y las prioridades del sistema de salud, al igual
que desarrollar soluciones tecnolégicas adaptadas a los contextos clinicos particulares.

b. Participacion del Paciente

La participacion de los pacientes en el desarrollo y evaluacién nos permitiria asegurar la
utilidad de las soluciones, ademéas de mejorar la satisfaccién del paciente. La participacién del
paciente nos facilitard la identificacién de barreras y ayudard en el disefio de interfaces
amigables acordes a las necesidades de cada individuo.

c. Colaboracién con Reguladores

La participacion de reguladores garantizaria el cumplimiento con las normativas vigentes y el
respeto de las pautas éticas. Esto implicaria trabajar para desarrollar marcos reguladores que
protejan a los pacientes y garanticen la seguridad y eficacia de las aplicaciones de IA.

2. Priorizar la transparencia

a. Algoritmos Explicables

Consideramos elemental la transparencia respecto al funcionamiento de los algoritmos en IA.
Es decir, que deben ser explicables y, por tanto, capaces de proporcionar razonamientos claros
sobre como llegan a sus conclusiones y recomendaciones. Esto no solo aumenta la confianza
de los usuarios en los sistemas de IA, sino que también facilita la identificacién de posibles
sesgos o errores, promoviendo una atencién equitativa.

b. Comunicacién Clara y Educacién
Pensamos que es crucial que tanto los profesionales de la salud como los pacientes entiendan
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como se utilizan sus datos y cémo los sistemas de IA generan recomendaciones. Proporcionar
educaciéon y formacién adecuadas sobre el uso y las limitaciones de la IA puede mejorar
significativamente la comprension y la aceptacion de estas tecnologias. La educacién debe ser
continua y adaptada a los diferentes niveles de conocimiento técnico de los usuarios.

3. Establecer mecanismos de supervision y gobernanza

a. Politicas y Regulaciones Claras
La implementacién de politicas y regulaciones claras que aborden la recopilacion, el
almacenamiento y el uso de datos de salud serédn la base de la gobernanza en el sector salud.
Se deben proteger la privacidad y la seguridad de los datos del paciente, asegurando que se
utilicen de manera ética y segura.

b. Comités de Etica y Supervision

La creaciéon de comités de ética dedicados a supervisar la implementacion y evaluacion de
sistemas de IA es esencial y, deben incluir representantes de diversas disciplinas y partes
interesadas para proporcionar una supervision integral y balanceada. Los comités de ética
pueden ayudar facilitar la identificacién de riesgos potenciales y la eliminacién de los mismos
garantizando que las tecnologias de IA se utilicen de manera responsable.

4. Promover la equidad en la atencion médica

a. Identificacién y Mitigacion de Sesgos

Los desarrolladores deben ser proactivos en la identificaciéon y mitigacion de sesgos en los
algoritmos de IA, es decir, la utilizacién de datos diversos y representativos y, la aplicaciéon de
técnicas para evitar o corregir los sesgos. Que exista la equidad en la atencién médica debe ser
el principal objetivo en el disefio e implementacion de la IA.

b. Acceso Inclusivo

Asegurar que toda la poblacién, prestando especial atencion a aquella mas desatendida, tenga
acceso a los beneficios de la IA, es decir, desarrollar programas que permitan aumentar la
accesibilidad y la alfabetizacién digital en comunidades vulnerables. Las iniciativas deben
estar disefiadas para reducir las barreras de acceso y asegurar una distribucién equitativa de
los beneficios tecnolégicos.

5. Fomentar la investigacion y la evaluacion continua

a. Evaluacién de Impacto

Una evaluacién rigurosa y continua del impacto de la IA en la practica clinica y los resultados
de salud es otro elemento clave. Los estudios deben considerar métricas clinicas, de
experiencia del paciente y de eficiencia operativa para proporcionar una vision integral del
impacto de la IA.

b. Innovacién

Fomentar una cultura de innovaciéon permite la adaptacion y mejora continua de los sistemas
de IA. Esto implica implementar ciclos rapidos de retroalimentacién y mejora, asegurando que
las tecnologias evolucionen de manera efectiva y ética. La flexibilidad y la capacidad de
respuesta son esenciales para mantener la relevancia y la efectividad de las aplicaciones de IA
en salud.
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c. Investigacion Multidisciplinar

La investigaciéon en IA y salud debe ser multidisciplinar, debiendo incorporar diferentes
perspectivas como son los de la medicina, la informaética, la ética, la sociologia y otras
disciplinas relevantes. Esto asegura que los desarrollos tecnolégicos sean robustos, éticos y
centrados en el paciente.

Como resumen final, podemos decir que la colaboracién interdisciplinar, la transparencia, la
gobernanza, la equidad y la investigacion continua son los pilares que consideramos que
facilitara acceso a los beneficios de la IA, minimizando los riesgos en la atenciéon médica. La
generacion de confianza y la aceptacion de esta tecnologia por parte de los pacientes,
profesionales de la salud y el ptablico en general dependen principalmente de una educacién
y evaluacion, que permita la construccién de un sistema de salud que utilice la IA de manera
ética y eficaz.
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