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ABSTRACT

Medical ethics in terminal patients faces unprecedented challenges with the integration of artificial
intelligence (Al) in end-of-life decision-making. This article aims to analyze the ethical dilemmas arising
from the use of Al in this context by exploring its implications for autonomy, dignity, and the humanization
of palliative care. To this end, a literature review was conducted of articles in Spanish and English indexed
in Scopus between 2018 and 2022, selecting studies that addressed the intersection of Al, bioethics, and
palliative medicine. The results were organized into four thematic axes: patient autonomy and informed
consent, algorithmic biases and equity in recommendations, dehumanization versus optimization of care,
and legal and moral responsibility in automated decisions. It was identified that, although Al can improve
the accuracy of forecasts and treatments, its implementation requires ethical safeguards to prevent the
reduction of the doctor-patient relationship to a technical process. The conclusions highlight the need for
regulatory frameworks that balance technological innovation with bioethical principles, prioritizing human
dignity and the active participation of patients and families in end-of-life decisions.

Keywords: Medical Ethics; Artificial Intelligence; Palliative Care; Patient Autonomy; End-of-Life Decisions.
RESUMEN

La ética médica en pacientes terminales enfrenta desafios sin precedentes con la integracion de la
inteligencia artificial (IA) en la toma de decisiones de fin de vida. Este articulo tiene como objetivo analizar
los dilemas éticos derivados del uso de IA en este contexto, al explorar sus implicaciones en la autonomia,
dignidad y humanizacion del cuidado paliativo. Para ello, se realizo una revision documental de articulos
en espanol e inglés indexados en Scopus entre 2018 y 2022, se seleccionaron estudios que abordaran la
interseccion entre IA, bioética y medicina paliativa. Los resultados se organizaron en cuatro ejes tematicos:
autonomia del paciente y consentimiento informado, sesgos algoritmicos y equidad en las recomendaciones,
deshumanizacion versus optimizacion de cuidados, y responsabilidad legal y moral en decisiones
automatizadas. Se identifico que,aunque la IA puede mejorar la precision en pronosticos y tratamientos, su
implementacion requiere salvaguardas éticas para evitar la reduccién de la relacion médico-paciente a un
proceso técnico. Las conclusiones destacan la necesidad de marcos regulatorios que equilibren innovacion
tecnologica con principios bioéticos, al priorizar la dignidad humana y la participacion activa de pacientes y
familias en las decisiones de fin de vida.

Palabras clave: Etica Médica, Inteligencia Artificial, Cuidados Paliativos, Autonomia Del Paciente, Decisiones
de Fin de Vida.
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INTRODUCCION

La medicina paliativa y el manejo de pacientes terminales representan uno de los campos mas sensibles
de la practica clinica.™? Tradicionalmente, estas decisiones han sido guiadas por principios bioéticos como la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.® Sin embargo, el avance de la inteligencia artificial
(IA) en el ambito sanitario introduce nuevas complejidades, especialmente cuando algoritmos predictivos o
sistemas de apoyo a la decision clinica intervienen en escenarios de fin de vida.*>

La IA promete optimizar procesos diagndsticos y pronosticos en pacientes terminales, al ofrecer predicciones
mas precisas sobre supervivencia o respuestas a tratamientos.®” No obstante, su aplicacion en este contexto
plantea dilemas éticos fundamentales.® Segin Goémez-Cano,® la automatizacion de decisiones criticas
podria erosionar la relacion médico-paciente, al reducir un momento profundamente humano a un calculo
probabilistico. Ademas, los sesgos intrinsecos en los datos de entrenamiento de estos sistemas amenazan con
perpetuar inequidades en el acceso a cuidados paliativos de calidad. %"

Otro desafio central radica en la tension entre eficiencia técnica y humanizacion.? Mientras la IA puede
agilizar protocolos o identificar opciones terapéuticas, su uso excesivo podria desplazar elementos esenciales
del cuidado paliativo, como la empatia, la escucha activa y la adaptacion a las preferencias individuales. 3%
Estudios realizados por Areia® y Zeng® alertan sobre el riesgo de que los profesionales de la salud deleguen
en la tecnologia decisiones que requieren sensibilidad moral, especialmente en culturas donde la muerte sigue
siendo un tabu y las familias demandan un trato personalizado.

La responsabilidad legal y moral en el uso de IA para decisiones de fin de vida también es un terreno
inexplorado.®® La opacidad de muchos sistemas de IAdificulta evaluar si sus conclusiones se ajustan a estandares
éticos, lo que exige mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.'¥ A esto se suma la vulnerabilidad
de los pacientes terminales, cuya capacidad para consentir o cuestionar recomendaciones automatizadas puede
estar comprometida por su condicion clinica.

Este articulo surge ante la urgente necesidad de analizar criticamente estos dilemas, en un momento donde
la IA avanza sin que los marcos éticos y legales evolucionen a la misma velocidad. Su objetivo es examinar los
desafios éticos del uso de IA en decisiones de fin de vida, a través de una revision documental que identifique
tanto los riesgos como las oportunidades para preservar la dignidad humana en el cuidado de pacientes
terminales. Al hacerlo, se busca contribuir al debate sobre cdmo integrar la tecnologia en la medicina paliativa
sin sacrificar sus fundamentos humanistas.

METODO

El presente estudio se basa en una revision documental sistematica de la literatura cientifica sobre los
dilemas éticos en el uso de IA para la toma de decisiones en pacientes terminales. Este enfoque permite
sintetizar el conocimiento existente, identificar tendencias y analizar criticamente los debates éticos en este
campo emergente. La revision se realizo siguiendo un protocolo estructurado que garantizo rigurosidad en la
seleccion, evaluacion y analisis de las fuentes, con el fin de ofrecer una perspectiva integral sobre el tema.® La
revision se efectuo en etapas previamente definidas que afadieron rigurosidad cientifica y robustez al proceso
de busqueda y seleccion de informacion.

Definicion de los criterios de busqueda

Se establecieron palabras clave en espanol e inglés relacionadas con ética médica, IA, cuidados paliativos
y decisiones de fin de vida. La blUsqueda se limito a articulos publicados entre 2018 y 2022 en la base de datos
Scopus, seleccionada por su amplia cobertura de literatura cientifica en ciencias de la salud y bioética.

Recoleccién y seleccion inicial de documentos

Se aplicaron filtros para incluir Gnicamente articulos revisados por pares, capitulos de libros y revisiones
sistematicas. Tras una primera revision de titulos y resimenes, se descartaron aquellas publicaciones que no
abordaban directamente la interseccion entre IA y ética en pacientes terminales.

Evaluacion de la calidad y relevancia

Los documentos preseleccionados fueron analizados en profundidad para determinar su pertinencia teorica
y metodologica. Se priorizaron estudios que presentaran evidencia empirica, marcos conceptuales sélidos o
discusiones éticas fundamentadas.

Extraccion y categorizacion de la informacion

Los datos relevantes se organizaron en torno a cuatro ejes tematicos predefinidos: autonomia del paciente,
sesgos algoritmicos, humanizacion del cuidado y responsabilidad legal. Esta clasificacion permitié un analisis
comparativo de las posturas éticas identificadas en la literatura.
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Sintesis y analisis critico

Finalmente, se integraron los hallazgos para construir una discusion coherente. De esta forma se logro
constatar perspectivas y destacar consensos y controversias en el campo.

Este enfoque metodologico garantizo una revision exhaustiva y fundamentada, lo que facilito la identificacion
de vacios en la literatura y proyecciones futuras sobre el uso ético de la IA en medicina paliativa.®? La
sistematizacion del proceso, desde la bUsqueda hasta el analisis, contribuyd a minimizar sesgos y asegurar la
validez de las conclusiones obtenidas.

RESULTADOS

El analisis de la literatura permiti6 identificar que la incorporacion de la inteligencia artificial en la toma de
decisiones de fin de vida genera tensiones éticas profundas, particularmente en torno a la preservacion de la
dignidad humana, la autonomia del paciente y la equidad en el acceso a cuidados paliativos. Si bien la IA ofrece
herramientas valiosas para mejorar la precision diagnostica y prondstica, su implementacion en contextos
terminales exige una refleidn critica sobre sus implicaciones morales y practicas. Los hallazgos se organizaron
en cuatro ejes tematicos, que abarcan desde los desafios en el consentimiento informado hasta los riesgos
de deshumanizacion en el cuidado paliativo. A continuacion, se desarrolla cada uno de estos ejes, al integrar
perspectivas teoricas y debates actuales en el campo de la bioética y la medicina.

Autonomia del paciente y consentimiento informado

El principio de autonomia, fundamental en la ética médica, enfrenta nuevos desafios al ser influenciadas
las decisiones clinicas por sistemas de IA.?" En pacientes terminales, donde la capacidad de decision puede
estar comprometida por el deterioro fisico o cognitivo, la transparencia en el funcionamiento de los algoritmos
se vuelve critica.?? Sin embargo, muchos modelos de IA operan como “cajas negras”, lo que dificulta que
médicos, pacientes y familias comprendan como se generan las recomendaciones (ver figura 1).®

4 N\ o 4 )
Requiere explicar el Proporciona
papeldelalAenla prondsticos precisos
seleccién de Obscurece la toma para decisiones
tratamientos de decisiones,lo que informadas
limita la eleccion del
paciente

Figura 1. Requisitos de la ética médica en IA

Por otro lado, el consentimiento informado en este contexto exige no solo explicar los beneficios y riesgos
de un tratamiento, sino también el papel que juega la IA en su seleccion.® Shlobin® sefiala que, en muchos
casos, los pacientes desconocen que sus planes de cuidado paliativo han sido guiados por algoritmos, lo que
cuestiona la validez ética de su aceptacion. Ademas, la complejidad técnica de estos sistemas puede generar
una brecha de comprension, donde el profesional de la salud actia como intermediario sin dominar plenamente
los fundamentos de la IA.@®

La literatura también discute si la |A podria fortalecer la autonomia al proporcionar pronosticos mas precisos
que permitan al paciente tomar decisiones mejor informadas.?” No obstante, esto depende de que los sistemas
estén disefados para priorizar la interpretabilidad y que los equipos médicos reciban formacion en comunicacion
ética de tecnologias emergentes.®®

Un debate adicional gira en torno a la vulnerabilidad aumentada de los pacientes terminales.®? Su
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dependencia emocional y fisica los hace mas susceptibles a aceptar recomendaciones automatizadas sin
cuestionarlas, especialmente en sistemas de salud con limitaciones de tiempo y recursos humanos.® Esto exige
protocolos que aseguren la participacion activa del paciente y su familia en las decisiones mediadas por IA. @03

Sesgos algoritmicos y equidad en las recomendaciones

La dependencia de la IA en datos histdricos para entrenar sus modelos introduce riesgos de sesgos
sistémicos que pueden perpetuar inequidades en el cuidado de pacientes terminales (ver figura 2).("» Convie
y otros autores®? muestran que algoritmos utilizados en prondsticos de supervivencia suelen estar basados
en poblaciones mayoritariamente blancas y de paises desarrollados, lo que reduce su precision en grupos
minoritarios o con menos acceso a salud.

Dependencia de datos historicos que reflejan inequidades sistémicas.

Sobre-representacion de poblaciones blancas y de paises desarrollados en los datos de
entrenamiento.

Recomendaciones discriminatorias en acceso a cuidados paliativos.
Impacto desproporcionado en minorias étnicas y grupos socioeconomicos vulnerables.
Agravamiento de inequidades en el racionamiento de recursos escasos.

Sesgo de supervivencia: exclusion de poblaciones marginales sin acceso al sistema de
salud.

Reduccion de la aplicabilidad en contextos multiculturales y econdmicamente diversos.

Implementacion de auditorias algoritmicas para detectar sesgos.
Desarrollo de modelos con equipos multidisciplinarios para mayor equidad.

Tension entre eficiencia técnica y justicia distributiva en sistemas de salud
fragmentados.

Figura 2. Origen y riesgos asociados a los sesgos algoritmicos

Estos sesgos pueden traducirse en recomendaciones discriminatorias, como subestimar la necesidad de
cuidados paliativos en pacientes de ciertas etnias o condiciones socioeconomicas.®® Este problema se agrava en
contextos donde la IA se emplea para racionar servicios escasos, como camas de cuidados intensivos o terapias
costosas.®

La literatura también alerta sobre el “sesgo de supervivencia”, los datos disponibles suelen provenir de
pacientes que han accedido al sistema de salud, lo que excluye a aquellos en situaciones de marginalidad.
3% Esto limita, en opinion del autor, la capacidad de la IA para ofrecer soluciones equitativas en entornos con
diversidad cultural y economica.

Frente a esto, se proponen estrategias como laauditoriaalgoritmicay lainclusion de equipos multidisciplinarios
en el desarrollo de estas herramientas.®® Sin embargo, persiste el desafio de equilibrar la eficiencia técnica
con la justicia distributiva, especialmente en sistemas de salud fragmentados.

Deshumanizacion versus optimizacion de cuidados

El uso de IA en la atencidon a pacientes terminales plantea una paradoja fundamental, mientras puede
optimizar aspectos técnicos del cuidado paliativo, también amenaza con despersonalizar la relacion médico-
paciente.®” La literatura revisada destaca que la medicina paliativa se fundamenta en dimensiones humanistas
que los algoritmos no pueden replicar.? Estudios cualitativos revelan que pacientes y familias perciben la IA
como un elemento frio al sustituir interacciones clinicas significativas, especialmente en momentos de alta
carga emocional. (%38

No obstante, algunos autores argumentan que la IA podria liberar tiempo para el cuidado humanizado, al
automatizar tareas administrativas o diagnosticas rutinarias.®® Sin embargo, esta potencialidad depende de
que los sistemas de salud prioricen modelos asistenciales centrados en la persona, en lugar de reducir costos
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mediante la automatizacion indiscriminada. 334

Un riesgo critico identificado es la ilusion de objetividad.“ Al confiar en recomendaciones algoritmicas
percibidas como “libres de emociones”, los profesionales podrian subvalorar aspectos contextuales cruciales
en decisiones de fin de vida.“" Casos documentados muestran como algoritmos han recomendado suspender
tratamientos sin considerar el valor simbélico que estos tenian para familias en procesos de duelo.“?

La literatura también explora el rol de la IA en la comunicacion de malas noticias.®'3® Aunque chatbots
o avatares virtuales han sido probados para informar diagnosticos terminales, su uso genera controversia.
) Mientras algunos defienden su precision en la transmision de informacion clinica, otros subrayan que la
presencia humana es insustituible para contener el sufrimiento.“

En opinion del autor, la IA debe integrarse como herramienta de apoyo, nunca como sustituto del juicio
clinico ético. Se requieren protocolos que delimiten sus aplicaciones, para garantizar que la tecnologia no
eclipse la dimension humana del cuidado paliativo.

Responsabilidad legal y moral en decisiones automatizadas

La imputabilidad de las decisiones mediadas por IA en contextos terminales constituye un vacio legal y ético.
28,33) Al recomendar un algoritmo una accion que lleva a la muerte prematura de un paciente, la cadena de
responsabilidad se diluye entre desarrolladores, instituciones médicas y profesionales.“) La revision identifico
que los marcos regulatorios actuales no abordan adecuadamente este problema, al dejar a los médicos en
una posicion de vulnerabilidad juridica (ver figura 3)“® seguido recomendaciones algoritmicas contra sus
convicciones, por temor a demandas.“

Falta de
regulacion
Ep=aliiE Vulnerabilid
ad legal

Responsabili
dad diluida " D

para los
edicos

Falta de Vacio Legal y Etico en :
transparenc Decisiones Médicas gf‘?éi];r?cq ala
a Mediadas por IA

Modelos Temor a
propietarios - demandas

Sesgo de
datos

Figura 3. Desafios Eticos y Legales en Decisiones Médicas Mediadas por IA

Un debate central gira en torno a la opacidad de los algoritmos propietarios. Empresas tecnolégicas suelen
proteger sus modelos como secretos comerciales, lo que imposibilita evaluar si una recomendacion se basoé en
evidencia solida o en datos sesgados.“” Esto contradice principios bioéticos de transparencia y rendicion de
cuentas, especialmente criticos mientras las decisiones afectan la vida o muerte.®”

La literatura también analiza conflictos en la ética de las virtudes. Mientras la medicina paliativa tradicional
valora la prudencia y la compasion, la IA opera bajo logicas de eficiencia y probabilidad.?+** Este choque puede
llevar a que médicos prioricen cumplir con protocolos automatizados sobre su propio criterio moral.“®

DISCUSION
Los hallazgos de esta revision revelan una tension fundamental entre la capacidad de la inteligencia
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artificial para optimizar procesos médicos y su potencial para erosionar aspectos esenciales de la atencion
paliativa. Mientras los sistemas basados en IA pueden mejorar la precision pronostica y estandarizar protocolos,
su implementacion sin salvaguardas éticas adecuadas amenaza con transformar decisiones profundamente
humanas en ejercicios técnicos despersonalizados.®® 5" Esta paradoja es particularmente critica en el contexto
de pacientes terminales, donde la calidad de la atencidon se mide no solo por resultados clinicos, sino por la
preservacion de la dignidad y el respeto a las preferencias individuales. (>'®

Un hallazgo preocupante es la forma en que los sesgos inherentes a los datos de entrenamiento pueden
perpetuar desigualdades en el acceso a cuidados paliativos de calidad. La literatura evidencia como algoritmos
desarrollados con poblaciones mayoritarias frecuentemente fallan al atender las necesidades de grupos
minoritarios o marginados, lo que exige mecanismos de auditoria mas rigurosos.“>%2 Ademas, la opacidad de
muchos sistemas comerciales dificulta evaluar si sus recomendaciones se ajustan a principios de equidad, lo
que plantea serios desafios para la justicia distributiva en salud.®”

El analisis también destaca como la creciente dependencia de herramientas algoritmicas podria alterar
la naturaleza misma de la relacion clinica en contextos terminales. Existe el riesgo de que los profesionales
médicos, ante la presion por adoptar tecnologias emergentes, deleguen en los sistemas de IA juicios que
requieren sensibilidad moral y comprension contextual.®>" Esto es especialmente problematico debido a que
las recomendaciones automatizadas no consideran dimensiones culturales, espirituales o emocionales que son
centrales para pacientes y familias en procesos de fin de vida. 53

Finalmente, la revision identifica una urgente necesidad de desarrollar marcos regulatorios especificos que
aborden las particularidades éticas del uso de IA en medicina paliativa. Estos deben equilibrar la innovacion
tecnologica con la proteccion de valores fundamentales, estableciendo claramente limites a la automatizacion
de decisiones criticas y mecanismos de transparencia algoritmica.®2> E| desafio consiste en aprovechar las
ventajas de la IAsin sacrificar los principios humanistas que han guiado tradicionalmente el cuidado de pacientes
terminales, para mantener siempre al ser humano en el centro del proceso asistencial.®

CONCLUSIONES

El analisis evidencia que la implementacion de IAen la toma de decisiones para pacientes terminales requiere
un equilibrio delicado entre innovacion tecnolégica y preservacion de los principios éticos fundamentales. Si
bien estos sistemas pueden optimizar aspectos técnicos del cuidado paliativo, su uso debe estar estrictamente
regulado para garantizar la autonomia del paciente, evitar sesgos algoritmicos, mantener la humanizacion
de la atencidn y clarificar las responsabilidades legales y morales. Se concluye que la IA debe funcionar como
herramienta de apoyo -nunca como sustituto- del juicio clinico y los valores humanistas que deben guiar el
acompanamiento en el final de la vida, requiriéndose marcos éticos especificos y formacion profesional para
su uso responsable.

La investigacion revela la necesidad urgente de desarrollar protocolos que prioricen la transparencia
algoritmica, la equidad en el acceso y la participacion activa de pacientes y familias, para asegurar que la
tecnologia sirva para mejorar -no erosionar- la calidad del cuidado paliativo centrado en la persona. Futuros
estudios deberian explorar las percepciones de los propios pacientes terminales sobre estas tecnologias, un
aspecto critico hasta ahora poco investigado.
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