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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA: ENTRE LA OPACIDAD ALGORÍTMICA

Y LA RESPONSABILIDAD CLÍNICA 

OSCAR LAUDANNO 

Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

Deseo comentar el reciente artículo del Dr. 
Carlos Regazzoni, “Inteligencia artificial y la 

era de las soluciones médicas inexplicables: na-
vegando la opacidad algorítmica en la medicina 
actual”1. El autor describe con claridad el dile-
ma actual: la tensión entre la tradición médica 
basada en la causalidad explicativa y el notable 
poder de la predicción opaca del deep learning. 
Sin embargo, este debate requiere incorporar 
dos perspectivas que orientan la integración 
responsable de estas tecnologías: el imperativo 
ético y los avances de la Inteligencia Artificial 
Explicable (XAI).

Prevalencia del primum non nocere sobre 
la interpretación causal

 Cuando un modelo de inteligencia artificial 
(IA) supera de manera consistente al juicio hu-
mano, la reticencia a su uso se vuelve difícil de 
justificar. Como señala Eric Topol en Deep Me-
dicine2, estas herramientas no solo optimizan 
procesos: reducen el error médico al detectar 
patrones demasiado sutiles para la percepción 
humana. La consistencia y auditoría objetiva de 
un algoritmo –aun cuando sea opaco– pueden 
ofrecer una ventaja concreta frente a la varia-
bilidad del juicio heurístico. Si una herramien-
ta incrementa la precisión diagnóstica del 90% 
al 98%, el deber ético se inclina hacia la opción 
más eficaz. Este imperativo implica, no obstante, 
que los sistemas estén alineados clínicamente: 
que optimicen resultados verdaderamente re-
levantes para el paciente, más allá de métricas 
puramente técnicas3.

La opacidad como problema de diseño: 
el aporte de la inteligencia artificial 
explicable

La opacidad algorítmica no es un destino in-
evitable, pero tampoco una panacea. El concep-
to de inteligencia artificial explicable (XAI) bus-
ca que los modelos de alto rendimiento sean 
interpretables y ha demostrado que, en muchas 
aplicaciones médicas, los modelos transparen-
tes pueden alcanzar precisión comparable4. La 
Dra. Cynthia Rudin (Universidad de Duke) ha 
enfatizado que solo deberíamos recurrir a mo-
delos opacos cuando su superioridad sea sus-
tancial. Incluso en tareas donde la complejidad 
exige redes neuronales profundas –como el 
análisis de imágenes– se dispone hoy de herra-
mientas que ofrecen explicaciones para cada 
paciente, permitiendo al clínico comprender la 
evidencia que sustenta una predicción5. Es im-
portante reconocer, sin embargo, que algunas 
técnicas de explicación pueden generar inter-
pretaciones plausibles, pero no necesariamen-
te verdaderas. Por ello, la integración de IA en 
salud requiere validación continua, auditoría 
post-implementación y recalibración periódica 
para evitar degradación del rendimiento en es-
cenarios reales.

En síntesis, el debate no debería reducirse a 
“causalidad versus predicción”, sino orientarse 
a la integración madura y responsable. La co-
munidad médica y la de IA tienen la oportuni-
dad –y la obligación– de avanzar hacia estánda-
res de XAI y sistemas clínicamente alineados 
que combinen precisión, transparencia y con-
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trol. Solo así podremos transformar la llamada 
“era de las soluciones inexplicables” en una era 

de decisiones más eficaces, auditables y confia-
bles4,6.
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