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Introducion

A medicina é unha ciencia en constante transformacién que acompafia de forma, mdis ou menos
consciente, mdis ou menos rapida, os cambios da sociedade. A revolucién dixital é un feito. Vivimos
somerxidos nunha realidade de conquistas e promesas dun futuro mellor pola aplicacién da
intelixencia artificial (IA) a todos os ambitos das nosas vidas. Tamén na medicina. Neste contexto a IA
asdmase como a derradeira substituta dos profesionais sanitarios, das stas neuronas, tal profecia
nostradamica. Non falamos exclusivamente de programas de analise de imaxe radioloxica, de
desenvolvemento e estudo de moléculas, de programas que permiten realizar tratamentos cirdrxicos
mais seguros nin de aplicacidns para uso no domicilio. Actualmente falamos tamén de programas
gue utdpicamente permitirian, por exemplo, realizar diagndsticos clinicos e decidir a abordaxe
terapéutica mais adecuada cunha marxe de erro inferior & actual, unha vez eliminado o factor
humano do proceso. Parece perfecto. Parece esencial. Cmo de cerca estamos de entrar nesa
dimension de ciencia ficcidn?

Cal é a situacion actual da sua implementacidn nas nosas consultas?

Existe unha creacién vertixinosa de aplicacidns, programas e ferramentas de IA mais a sua entrada e
implementacién na practica clinica é un terreno pantanoso. O limbo entre a investigacidon e a sua
aplicacién practica depende esencialmente da ausencia de modelos de implementacién. Ainda
estamos dando os primeiros pasos para entender como implementar a IA nos coidados de saude e
reflexionando sobre modelos adecuados 3as necesidades actuais dos pacientes e dos profesionais
sanitarios [1].

Esto refléxase en numerosas revisions da literatura [2]. Por unha parte preoctipanos as posibles
influencias da IA nos determinantes sociais da saldde (DSS): nesgos algoritmicos (datos non
representativos, nesgos inherentes aos datos recollidos); non universalidade da alfabetizacion dixital
nin das condicions de acceso a internet; risco de deshumanizacion e biomedicalizacion dos coidados
de saude; perda da confianza dos pacientes; non universalidade da capacidade de autocoidado.
Tamén o risco de afectacion da relacion médico-paciente dado o cambio dunha avaliacién do
paciente desde unha perspectiva de preocupacion, empatia e cofiecemento das suas circunstancias
individuais por unha abordaxe algoritmica.

Talvez o risco mais relevante sexa o escaso envolvemento da comunidade no desenvolvemento de
ditos programas, ferramentas e aplicacions. Sabemos actualmente que a situacion de saude-
enfermidade da poboacion estd totalmente condicionada polos DSS e por como estos influencian
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cada individuo e cada comunidade [3]. Tamén sabemos que a medicina actual desborda nesgos de
xénero, idade, clase social, etnia, relixién, entre outros, tanto no proceso diagndstico coma no
enfoque terapéutico que a sua vez afectan aos coidados de salde que proporcionamos & poboacién.
Desenvolver sistemas de recollida e analise de datos que permitan realizar procesos diagndsticos e
decidir tratamentos, sen dar voz ds persoas que non encaixan dentro das caracteristicas establecidas
como normativas na medicina contemporanea é perpetuar o statu quo.

Non podemos deixar de recalcar que a falta de tempo e formacidn por parte das/os médicas/os de
familia neste dmbito aumenta o risco de que non exista unha capacidade real para manexar
adecuadamente as ferramentas que se implementen abrindo espazo a un sedento sector comercial.

Conclusion (ou o inicio de todo)

A revolucidn dixital é un feito. Urxe traballar en equipo (investigadores, profesionais sanitarios,
comunidade e administraciéns publicas) para lograr un cambio de modelo que se traduza nunha
melloria efectiva dos coidados de salude da poboacion sabendo que iso depende de priorizar a
transcendencia dos DSS na situacion de saude-enfermidade de cada individuo e comunidade.
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