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Inteligencia artificial en Otorrinolaringologia: Desafios éticos para
una implementacion responsable.

Introduccion

La inteligencia artificial (IA) representa actualmente una de las
transformaciones mas disruptivas en el ambito médico, con aplicaciones
especialmente prometedoras en Otorrinolaringologia. Desde la interpretacion
automatizada de tomografias computarizadas hasta el apoyo en diagnosticos
diferenciales de patologias complejas, la IA esta redefiniendo los paradigmas
clinicos tradicionales.

No obstante, esta revolucion tecnolégica plantea desafios éticos de gran
calado que trascienden las meras consideraciones técnicas, interpelando
directamente los fundamentos deontolégicos y humanisticos de la practica
médica contemporanea.

El primer requisito ético de cualquier innovacion cientifica es no engafar.
Ofrecer promesas sin evidencia soOlida o0 no comunicar adecuadamente la
inmadurez de la tecnologia erosiona la confianza social y profesional en la
ciencia médica. En el contexto otorrinolaringoloégico, donde las decisiones
clinicas afectan funciones vitales como la audicion, el habla y la respiracion,
estos dilemas éticos adquieren una dimension particularmente critica.

Inmadurez tecnolégica y ausencia de evidencia clinica sélida

La realidad detras de las promesas

La implementacion de soluciones de IA médica supone desafios criticos
relacionados con la validacion clinica insuficiente y la robustez algoritmica
limitada. La evidencia cientifica revela patrones sistematicos de fallos en
sistemas desplegados prematuramente, incluyendo errores diagnoésticos
derivados de algoritmos entrenados con “datasets” sesgados, incompletos o
metodolbgicamente deficientes.

Los casos documentados ilustran estas vulnerabilidades: Watson for
Oncology de IBM gener6 recomendaciones clinicamente "inseguras e
incorrectas" segun opiniones de médicos usuarios, mientras que multiples
algoritmos de diagnéstico por imagen para Covid-19 demostraron fallos
metodoldgicos fundamentales al aprender a identificar caracteristicas
técnicas del equipamiento radiolégico (marca del escaner, parametros de
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adquisicion) en lugar de patrones patoldogicos de la enfermedad,
comprometiendo su generalizacion clinica.

El desafio de la explicabilidad algoritmica

La opacidad inherente de los algoritmos de aprendizaje profundo genera una
barrera critica para la adopcion clinica responsable: la imposibilidad de
rastrear el proceso de toma de decisiones algoritmicas limita tanto la
identificacibn de errores sistematicos como la correccibn de sesgos
operacionales. Esta falta de interpretabilidad erosiona la confianza médica y
compromete la seguridad del paciente.

El paradigma "explicabilidad-confianza-adopcion" establece una secuencia
causal fundamental: sin transparencia algoritmica no se puede generar
confianza clinica informada, y sin esta confianza, la implementacion
responsable resulta inalcanzable. Los marcos regulatorios reconocen esta
realidad: la FDA exige documentacion detallada de los procesos de toma de
decisiones para dispositivos médicos con |A, mientras que el Al Act europeo
establece requisitos especificos de explicabilidad para sistemas de alto
riesgo en salud.

La consecuencia practica es limitante: ante un sistema opaco, el clinico se ve
reducido a una respuesta binaria —aceptar o rechazar la recomendaciéon—
sin capacidad de evaluacion critica o integracion contextual del conocimiento
clinico.

Manipulacién y sesgos en la presentacion de resultados

Conflictos de interés y sesgo de publicacion en IA médica

La presidbn comercial genera distorsiones sistematicas en la literatura
cientifica sobre |IA médica, manifestandose en el sesgo de publicacion hacia
resultados favorables y la omision deliberada de limitaciones metodolodgicas,
fallos operacionales y analisis de riesgo. Esta practica constituye una forma
de “cherry-picking cientifico” que compromete la integridad de la evidencia
disponible para la toma de decisiones clinicas.

El fendbmeno trasciende la simple seleccibn de datos e involucra la
construccion de narrativas optimistas que ocultan la complejidad inherente a
la implementacion de sistemas de |A en entornos clinicos reales. La
consecuencia directa es la promocidon de la adopcion prematura de
tecnologias insuficientemente validadas, incrementando los riesgos para la
seguridad del paciente y la efectividad terapéutica.

Esta instrumentalizacion de la investigacion cientifica para fines comerciales

refleja lo que Habermas conceptualizé como la colonizacion del mundo de la
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vida por la racionalidad técnico-instrumental: la subordinacion del
conocimiento cientifico a imperativos del mercado, desplazando el
compromiso primario con el bienestar del paciente y la validez cientifica.

Amplificacion de desigualdades

La representatividad sesgada en los “datasets” de entrenamiento constituye
un factor critico que socava la equidad diagnéstica en sistemas de IA
otorrinolaringologicos. La predominancia de datos provenientes de cohortes
de paises desarrollados introduce sesgos de seleccion que limitan la
generalizacibn de estos modelos a poblaciones subrepresentadas,
generando disparidades sistematicas en la precision diagndstica.

Esta problematica se ejemplifica claramente en algoritmos de triaje que han
demostrado subestimar consistentemente la gravedad clinica en pacientes
de minorias étnicas, vulnerando asi el principio fundamental de justicia en la
distribucidon equitativa de recursos sanitarios.

Riesgos de Alucinaciones y Falta de Contexto Clinico

Las "alucinaciones" algoritmicas

Los errores de interpretacion de la |A, conocidos técnicamente como
"alucinaciones", representan un riesgo sistémico para la calidad asistencial.
Estos fallos se originan tanto por la complejidad opaca de los algoritmos
como por limitaciones en los datos utilizados para su desarrollo.

Cuando estos sistemas generan informacion médica incorrecta pero
aparentemente creible —especialmente en herramientas de diagnéstico por
imagen o asistencia clinica— pueden inducir errores diagnosticos con graves
repercusiones para la seguridad del paciente y la responsabilidad
institucional.

Limitaciones del contexto clinico

Los algoritmos de IA procesan datos con extraordinaria eficiencia, pero su
funcionamiento se limita al reconocimiento de patrones matematicos sin
alcanzar la comprension integral que demanda la practica médica. Esta
limitaciobn cobra especial relevancia en especialidades como la
Otorrinolaringologia, donde cada patologia trasciende su manifestacion
puramente organica.

Considérese, por ejemplo, como una pérdida auditiva no es meramente un
dato audioldgico: implica transformaciones en la comunicacion intrafamiliar,
aislamiento social potencial y adaptaciones laborales especificas. Del mismo
modo, un trastorno vocal no se reduce a parametros acusticos, sino que
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puede comprometer la identidad profesional de un docente o cantante. Una
intervencion nasal conlleva no solo correccion funcional, sino expectativas
estéticas que requieren comprension empatica de la autoimagen del
paciente.

Esta complejidad contextual permanece fuera del alcance algoritmico,
consolidando el rol insustituible del juicio clinico experto.

Deshumanizacién de la relacién médico-paciente

La deshumanizacion del acto médico

La progresiva algoritmizacion de la practica médica conlleva el riesgo de
desarticular uno de los elementos mas poderosos de la medicina: la relacion
médico y paciente. Esta relacién, construida sobre pilares de confianza
mutua, comprension empatica y compromiso compartido hacia la sanacion,
trasciende cualquier capacidad computacional.

En Otorrinolaringologia, donde las patologias frecuentemente repercuten en
funciones tan personales como la voz, la audicidon y el equilibrio, la dimension
relacional cobra especial relevancia. El paciente que padece una pérdida
auditiva no solo requiere la adaptacion de una proétesis auditiva, sino la
comprension de sus temores, la validacion de su experiencia y el
acompanamiento en dicho proceso.

Esta complejidad relacional permanece irremediablemente fuera del alcance
algoritmico, constituyendo el territorio exclusivo de la humanidad médica.

La irreemplazabilidad del vinculo humano

En la practica otorrinolaringologica diaria emerge una realidad contradictoria:
mientras los algoritmos de I|A pueden procesar sintomas y generar
respuestas aparentemente comprensivas con mayor consistencia que
algunos profesionales en los momentos dificiles, los pacientes mantienen
una busqueda instintiva de conexion humana auténtica durante sus procesos
de enfermedad.

Esta busqueda no traduce cierta nostalgia por los métodos tradicionales, sino
el reconocimiento de una necesidad existencial fundamental. Cuando un
paciente afronta una pérdida progresiva de audicion o una cirugia vocal que
puede alterar su identidad profesional, requiere de algo mas que protocolos
de tratamiento optimizados: necesita la presencia de alguien que pueda
comprender genuinamente su vulnerabilidad, validar sus temores vy
acompanar su proceso de adaptacion.
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Los sistemas roboticos, pese a su eficiencia técnica, generan en los
pacientes una sensacion de vacio relacional que ninguna sofisticacion
algoritmica logra llenar. Esta limitacidbn subraya que la Medicina, en su
esencia mas profunda, permanece como un encuentro entre seres humanos
unidos por la experiencia compartida de la fragilidad.

La imperante necesidad de supervision clinica y transparencia
algoritmica

Supervision humana como salvaguarda ética

La supervisibn humana constante constituye un requisito ineludible para el
uso ético y seguro de la IA. Toda decisién clinica asistida por IA debe ser
validada por un profesional sanitario cualificado, quien nunca puede delegar
por completo el juicio clinico en la tecnologia. Los casos judiciales han
dictaminado que los médicos siguen siendo responsables de validar los
resultados de la IA antes de tomar decisiones criticas.

Transparencia y explicabilidad

Es obligatorio explicar al paciente como funciona el sistema de IA, cual es su
papel en el diagndstico o tratamiento y detallar sus limitaciones. La
transparencia algoritmica se esta convirtiendo en un requisito regulatorio, no
en una opcion. Tanto la FDA como el Al Act europeo exigen que los sistemas
de IA de alto riesgo sean suficientemente transparentes para permitir la
interpretacion humana de sus resultados.

Consentimiento informado: Obligacion ética y legal

Marco normativo europeo

La normativa europea, especialmente el Al Act y el RGPD, exige que los
pacientes sean informados de manera clara sobre el empleo de sistemas de
IA en su atencion sanitaria, asegurando su derecho a decidir y solicitar
supervisibn humana en las decisiones automatizadas. El consentimiento
informado debe integrar la explicacion del papel de la IA en el diagndstico o
tratamiento, los posibles riesgos asociados, sus limitaciones tecnoldgicas y la
supervision médica que se realiza.

Fundamentos bioéticos del consentimiento

La transparencia y el respeto a la autonomia del paciente requieren que toda
intervencion médica, incluida la mediada por IA, se realice tras un proceso
informado donde se detallen los beneficios, riesgos y alternativas
disponibles. El paciente tiene derecho a saber si sus datos seran utilizados
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para entrenar algoritmos o si el diagnostico ha sido asistido con tecnologia
automatizada, pudiendo decidir si acepta este modelo de atencion.

Responsabilidad legal y ambigtliedad juridica

El dilema de la responsabilidad

La ambigliedad sobre quién es responsable ante un error de la 1A —el
médico, el hospital, el desarrollador— constituye uno de los desafios éticos y
legales mas graves. Actualmente, los marcos regulatorios y judiciales aun
estdn en evolucidon para determinar la responsabilidad ante dafnos a
pacientes por decisiones algoritmicas. Esta incertidumbre legal genera
ansiedad profesional y puede afectar la calidad de la atencion.

Hacia una responsabilidad compartida

Se requiere un marco de responsabilidad compartida donde el desarrollador
de software, la institucion sanitaria y el profesional médico asuman sus
respectivas obligaciones dentro de un sistema de supervision y control
riguroso.

Discusion. Hacia una IA ética en otorrinolaringologia

Los cuatro principios bioéticos adaptados

La implementacion responsable de la IA debe basarse en los cuatro
principios bioéticos clasicos adaptados al contexto tecnologico:

* Autonomia: Los pacientes deben mantener su capacidad de decisidon
informada sobre el uso de IA en su atencion.

* Beneficencia: La IA debe procurar un beneficio real y demostrable, no
meramente teorico.

* No maleficencia: Debe evitarse todo dafo por errores algoritmicos,
sesgos o falta de supervision.

* Justicia: Los avances de |A deben distribuirse equitativamente, no
amplificar desigualdades existentes.

Medicina colaborativa como modelo ideal

El modelo 6ptimo para integrar la inteligencia artificial en Otorrinolaringologia
no contempla la sustitucion del especialista, sino la evolucion hacia un
paradigma de medicina colaborativa. En este enfoque, la tecnologia actta
como amplificador cognitivo del “expertise” clinico, potenciando las
capacidades diagnosticas sin desplazar el juicio médico.
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Esta sinergia tecnolégica-humana permitiria automatizar procesos analiticos
complejos y tareas repetitivas, redistribuyendo el tiempo clinico hacia
competencias esencialmente humanas: la comunicacién terapéutica, la
evaluacion integral del paciente y la toma de decisiones contextualmente
informadas.

La medicina colaborativa preservaria asi la dimension relacional de la
practica meédica, elemento fundamental que distingue el acto médico de un
simple procesamiento de datos. Esta reconfiguracién del trabajo clinico
maximizaria la capacidad diagnostica y terapéutica del otorrinolaringélogo,
manteniendo intacto el nacleo humanistico de la excelencia asistencial.

Conclusiones

La inteligencia artificial en Otorrinolaringologia presenta un potencial
transformador significativo, sin embargo, su implementacion clinica actual
evidencia déficits éticos estructurales que requieren un abordaje inmediato y
sistematico. La convergencia de factores criticos —validacion cientifica
insuficiente, evaluacién acritica de beneficios, distorsiones metodoldgicas en
investigacidon comercial, y la omision sistematica de riesgos operacionales
como alucinaciones algoritmicas y descontextualizacion clinica— configura
un escenario de incertidumbre que compromete tanto la seguridad del
paciente como los principios fundamentales de la practica médica.

El desafio trasciende la dimensidn tecnoldgica para situarse en el nicleo de
la identidad profesional médica: garantizar que el propdésito central de la
medicina —la mitigacioén del sufrimiento y el cuidado integral de la persona—
mantenga primacia sobre la eficiencia algoritmica. La supervision médica
continua, la transparencia en los procesos de toma de decisiones
automatizados, y el respeto riguroso del consentimiento informado
constituyen no solamente buenas practicas, sino imperativos deontoldgicos y
marcos regulatorios ineludibles.

Nuestra especialidad médica debe asumir el liderazgo en la construccion de
una cultura de evaluacion critica, transparencia metodoldgica y dialogo
interdisciplinario que subordine la implementacién de IA a los principios de
beneficencia, no maleficencia y respeto por la autonomia del paciente. La
actualizaciéon del principio hipocratico de “primum non nocere” en el contexto
algoritmico exige esta aproximacion ética como condicion sine qua non para
materializar el potencial transformador de estas tecnologias sin comprometer
la dimensibn humanistica que define la excelencia en la practica
otolaringologica.
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