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palliative care

Resumen: Los cuidados paliativos abordan de manera integral las necesidades fisicas,
psicosociales y comunicacionales de las personas con enfermedades avanzadas; sin
embargo, persisten desafios en el control de sintomas, la identificaciéon temprana de
necesidades y la toma de decisiones compartidas. En este contexto, el presente estudio
tuvo como objetivo analizar de manera sistematica la evidencia disponible sobre el uso
de la inteligencia artificial como apoyo a la toma de decisiones clinicas en adultos en
cuidados paliativos. Se realizé una revision sistematica sin metaanalisis, siguiendo las
directrices de la declaracion PRISMA 2020, que incluy6 estudios publicados entre 2022 y
2025 en las bases de datos PubMed, Embase y Google Académico, cuya calidad
metodoldgica fue evaluada mediante las herramientas AMSTAR 2, JBI y CASP. Se
incluyeron 12 estudios, cuyos hallazgos evidencian que la inteligencia artificial se aplica
principalmente en la identificaciéon temprana de necesidades paliativas, el manejo de
sintomas complejos y la mejora de la comunicacion clinica, asi como en la toma de
decisiones. Los resultados sugieren que la IA puede mejorar la prediccion de riesgos,
optimizar el control de sintomas y apoyar la provisién de informacién estructurada; no
obstante, se identificaron limitaciones relacionadas con la heterogeneidad metodoldgica,
la falta de validacion clinica, la presencia de posibles sesgos y preocupaciones éticas
asociadas a la privacidad de los datos, la transparencia de los algoritmos y el respeto a la
autonomia del paciente. En conclusion, la inteligencia artificial muestra un potencial
significativo como herramienta de apoyo en cuidados paliativos; sin embargo, su
implementacion debe ser complementaria al juicio clinico y al cuidado humanizado, por
lo que se requieren estudios adicionales que evaltien su efectividad y garanticen una
aplicacion segura, ética y centrada en la persona.

Palabras clave: Atencion centrada, cuidados paliativos, inteligencia artificial, manejo de
sintomas, toma de decisiones.

Abstract: Palliative care comprehensively addresses the physical, psychosocial, and
communicational needs of individuals with advanced illnesses; however, challenges persist in
symptom control, early identification of needs, and shared decision-making. In this context, the
present study aimed to systematically analyze the available evidence on the use of artificial
intelligence as a support tool for clinical decision-making in adults receiving palliative care. A
systematic review without meta-analysis was conducted, following the PRISMA 2020 guidelines,
including studies published between 2022 and 2025 in the PubMed, Embase, and Google Scholar
databases, whose methodological quality was assessed using the AMSTAR 2, |BI, and CASP
tools. A total of 12 studies were included, whose findings show that artificial intelligence is mainly
applied in the early identification of palliative care needs, the management of complex symptoms,
and the improvement of clinical communication, as well as in decision-making processes. The
results suggest that Al can enhance risk prediction, optimize symptom control, and support the
provision of structured information;, however, limitations were identified related to
methodological heterogeneity, lack of clinical validation, the presence of potential biases, and
ethical concerns associated with data privacy, algorithm transparency, and respect for patient
autonomy. In conclusion, artificial intelligence shows significant potential as a supportive tool in
palliative care; however, its implementation should complement clinical judgment and humanized
care. Therefore, further studies are required to evaluate its effectiveness and ensure a safe, ethical,
and patient-centered application.

Keywords: Artificial intelligence, centered care, decision-making, palliative care, symptom
management.
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1. Introduccion

Los cuidados paliativos han evolucionado mas alla del manejo del final de la vida para convertirse en
un enfoque integral que aborda las necesidades fisicas, psicosociales y comunicacionales de las
personas con enfermedades avanzadas y sus familias. A pesar de estos avances, la practica clinica
enfrenta desafios persistentes, como la variabilidad en el control de los sintomas y la coordinacion de
la atencién interdisciplinaria.

Asimismo, persisten dificultades relacionadas con el apoyo continuo al paciente y a su cuidador, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer los modelos de atencion. En este contexto, surge la necesidad
de explorar herramientas que complementen la practica tradicional y faciliten soluciones eficaces en
escenarios clinicos complejos.

En este sentido, la inteligencia artificial (IA) se perfila como una alternativa relevante para apoyar
la toma de decisiones clinicas. Un estudio con disefio intrasujeto, realizado en la India, evidencio que
los modelos de IA pueden generar respuestas estructuradas y contextualmente apropiadas en
escenarios de atencion paliativa (Srivastava & Srivastava, 2023).

Estos hallazgos sugieren su utilidad para el andlisis de informacion clinica, la clarificacion de
opciones terapéuticas y la preparacion de conversaciones complejas. Asimismo, un andlisis
bibliométrico destaco el creciente interés por integrar la IA para optimizar la toma de decisiones
clinicas y mejorar los resultados en salud (Pan et al., 2025).

Entre sus aplicaciones, se incluyen la identificacion temprana de necesidades paliativas, la gestion
de sintomas complejos y la prediccion de riesgos al final de la vida. Sin embargo, la integracion de la
inteligencia artificial plantea desafios éticos y practicos relevantes que deben ser considerados en su
implementacion.

Entre estos desafios se encuentran la proteccion de la privacidad de los datos, la transparencia de
los algoritmos y el respeto a la autonomia y dignidad del paciente, especialmente en contextos de final
de vida. Estos aspectos adquieren especial relevancia en la atencion centrada en la persona.

Ademas, muchas aplicaciones aun no han sido evaluadas de forma sistematica en términos de
efectividad, seguridad y adecuacion en entornos paliativos. Esto limita su implementacion
generalizada y refuerza la necesidad de que estas herramientas no sustituyan la relacion humana
esencial entre el profesional de la salud y el paciente (Adegbesan et al., 2024).

Estas limitaciones evidencian una brecha de conocimiento que debe abordarse para orientar futuras
investigaciones. En este sentido, resulta fundamental promover una incorporacion ética y responsable
de estas tecnologias en la practica clinica.

La pregunta de investigacion que guia esta revision es:
¢Qué aplicaciones de la inteligencia artificial han sido utilizadas para apoyar la toma de decisiones
clinicas en adultos en cuidados paliativos y cudles son sus principales aportes y limitaciones en la
préctica clinica?

De forma orientativa, se plantea el esquema PICO:
e Poblacion (P): Adultos en cuidados paliativos
¢ Intervencion (I): Aplicaciones de inteligencia artificial en la toma de decisiones clinicas
e Comparacion (C): Atencion paliativa convencional o sin IA
e Resultados (O): Apoyo a la toma de decisiones clinicas
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El objetivo general de este articulo es analizar la evidencia disponible sobre la aplicacion de la
inteligencia artificial en la toma de decisiones clinicas en adultos en cuidados paliativos. Como
objetivos especificos, se busca identificar las herramientas de IA empleadas, describir los contextos y
poblaciones estudiadas, y analizar los principales beneficios, limitaciones y consideraciones éticas
reportadas.

El andlisis del uso de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo a la toma de decisiones
clinicas puede contribuir a fortalecer el trabajo del equipo interdisciplinario en cuidados paliativos,
optimizar el manejo de sintomas complejos y favorecer decisiones mas informadas y oportunas,
siempre centradas en la persona. Por lo tanto, esta revisién pretende servir como base para que los
profesionales de la salud comprendan el potencial y las limitaciones de estas tecnologias, promoviendo
su incorporacion ética, responsable y complementaria al cuidado humano.

2. Metodologia

El presente estudio se desarrolld bajo la modalidad de revision sistematica sin metaanalisis. Esta
metodologia permitio la recopilacion y la sintesis critica de evidencia proveniente de diversos disefios
de investigacion, lo que facilité una vision integral sobre el uso de la inteligencia artificial en el contexto
del final de la vida. Para garantizar el rigor y la transparencia del proceso, se siguieron las directrices
de la declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

El protocolo de la revision sistematica fue registrado previamente en la plataforma PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews) bajo el numero CRD420261322000, lo que
garantizd la transparencia metodoldgica y evitd la duplicacion de esfuerzos.

Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se realiz6 en las bases de datos PubMed, Embase y Google Académico.
Se incluyeron publicaciones en espafol e inglés, publicadas entre los afios 2022 y 2025. La estrategia se
estructurd mediante el uso de descriptores como inteligencia artificial, cuidados paliativos, medicina
paliativa y chatbots, los cuales se combinaron con operadores booleanos. Los detalles de la estrategia
de busqueda se presentan en la figura 1.

Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad se definieron previamente y se clasificaron en inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Se incluyeron estudios publicados entre 2022 y 2025.
e Se consideraron investigaciones sobre inteligencia artificial aplicada a la medicina paliativa.

¢ Seincluyeron estudios centrados en la toma de decisiones clinicas.
Criterios de exclusion:

e Se excluyeron estudios no relacionados con el tema de investigacion.
¢ Se excluyeron estudios con poblacion pediatrica.

e Se excluyeron articulos sin acceso a texto completo.
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Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada segtn el tipo de disefio:

e Revisiones sistematicas: se utilizé la herramienta A Measurement Tool to Assess Systematic

Reviews (AMSTAR 2).

estudios incluidos. Los resultados de esta evaluacion se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Evaluacion de la calidad metodoldgica del estudio

Estudios observacionales: se empled la herramienta Joanna Briggs Institute (JBI).
Estudios cualitativos: se aplicd el instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

Esto permiti6 garantizar una evaluacion rigurosa, adecuada y metodoldgicamente pertinente de los

H ient. Calidad
N Titulo Autor (afio) Metodologia erra'mlen a Respuestas “Si” at i} .
aplicada metodologica
Mappi d Al-based ilva-Ferreira et al.
appmg.stu. 4 on. .base Silva-Ferreira eta Revisién de alcance JBI 9/12 Moderada
technologies in palliative care (2025)
T 1 ificial intelli in Thi isi6
’ he role of firt.lflaa intelligence in Thirugnanasamban .Rev1sioln AMSTAR 2 27 Baja
palliative oncology dam et al. (2025) sistematica
Al-based approaches foradvance 50 o 1 0025)  Revisién de alcance JBI 7/12 Moderada
care planning
AT and decision-making i Revisid
4 and decision-mating in Froicu et al. (2025) . ev1530.n AMSTAR 2 6/7 Moderada-alta
oncology sistematica
Exploring th i h
5 [Exploring .t e potential of chatbots ~Suppadungsuk et Revision narrativa JBI 8/12 Moderada
in critical care nephrology al. (2023)
Ethical challenges and . ..
fa A L R 5
6  opportunities of Al in end-of-life Garcfa Abejas et a . EVISIC?H AMSTAR 2 2/7 Baja
L. (2025) integrativa
palliative care
Artificially intelli i
7 rtficially intelligent nursing Ronan et al. (2025) Revision de alcance JBI 9/12 Moderada
homes
Can artificial intelligence aid
ivast t al. ASP
8 communication? GPT-3 in Srivastava e Estudio de caso C, S R 6/10 Moderada
. (2023) (cualitativo)
palliative care
9 Assessment. o'f ChatGPT, Bard, Hanci et al. (2024) Observacional JBI 1112 Alta
Gemini responses transversal
1. E i 1
10  Debunking palliative care myths Gonziz%(;z)e ta CZE?;;T;?:}Z JBIL 11/12 Alta
1 Er.ld-of-hfe. care patient Gondode et al. Experlmer.ltal JBI 11/12 Alta
information leaflets (2024) comparativo
Enhancing serious illness , L., .
12 Chua et al. (2022)  Articulo de opinién ~ No aplica No evaluado No evaluado

communication using Al

Yesseth Liliana Crespo Velasco, Mery Mishelle Guamdn Masaquiza, Claudia Alexandra Gonzdlez Garcia

o5


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech

Esprint Investigacion Vol. 5 N° 1, enero-junio 2026 (642-653) ISSN: 2960-8317

3. Resultados

Figural
Diagrama de flujo PRISMA
Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros
()
- Registros identificados
© desde™: Registros eliminados antes
b Base de datos (n=183) del analisis:
5.% Google académico (n = 87) [ Registros duplicados
T Pubmed (n=86) eliminados (n = 6)
< Embase (n=10)
4 ) l
; : Registros eliminados por Titulo (n
Registros revisados _
(n=177) ¥ =en)
: I
°
3
= Trabajos analizados segun _
= criterios de inclusion y exclusion ——» Informes excluidos:
(n = 50) No se centra en el tema de
interés para el autor(n = 32)
No poblacién adulta (n = 4)
Texto completo no disponible
— (n = 2)
=
0
) Estudios incluidos en la revision
=
o (n=12)
=

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

En esta revision sistematica se incluyeron 12 estudios publicados entre 2022 y 2025, los cuales
analizaron la aplicacién de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo para la toma de
decisiones clinicas en adultos en cuidados paliativos.

Los estudios incluidos describieron el uso de la inteligencia artificial en cuatro &mbitos principales:
identificacion de necesidades paliativas, apoyo al manejo clinico y control de sintomas, apoyo a la
comunicacion y toma de decisiones compartidas, y consideraciones éticas que condicionan su
implementacion en la practica clinica. Esta clasificacion permitié organizar la evidencia en funcion del
objetivo del estudio. Los resultados detallados se presentan en la tabla 2.

Yesseth Liliana Crespo Velasco, Mery Mishelle Guamdn Masaquiza, Claudia Alexandra Gonzdlez Garcia 646


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Esprint Investigacion

Vol. 5 N° 1, enero-junio 2026 (642-653)

https://rei.esprint.tech

ISSN: 2960-8317

Tabla 2

Sintesis de los estudios incluidos

Titulo Autor(es) Pais Afno  Metodologia Muestra Resultados
La inteligencia artificial y las tecnologias
digitales han transformado la atencién al
Mapping study on Al-based . . . & S s
.. L. Silva-Ferreira, Revision de ) mejorar la comunicacion, la coordinacion
technologies in palliative care: A Portugal 2025 57 estudios . .
. M. et al. (2025) alcance del cuidado, el control de sintomas y la
scoping study . - .
atencion remota; sin embargo, persisten
barreras éticas, legales y de accesibilidad.
La inteligencia artificial mostré potencial
j 1 diagndstico, el jo d
The role of artificial intelligence Thirugnanasam . 5 ensayos para mejorat & Clagnostico, € manejo de
. . O Estados Revision sintomas y la personalizacién del cuidado
in palliative oncology: Zeroing in  bandam et al. . 2025 . (b controlados . R . .
. > . Unidos sistematica . mediante andlisis predictivo y sistemas de
on hematologic malignancies (2025) aleatorizados L. o I
apoyo clinico, optimizando la planificacion
terapéutica y el seguimiento.
Los modelos basados en inteligencia
artificial mostraron resultados
Artificial intelligence-based . X L., 1 .
Arioz, U. etal. Esloveni Revision de . prometedores para predecir desenlaces y
approaches for advance care 2025 41 estudios .
X . . (2025) a alcance apoyar la toma de decisiones; no obstante,
planning: A scoping review . e .
se identificaron limitaciones en la
disponibilidad de datos y codigo.
La inteligencia artificial present6
. T tencial la  t d
Artificial intelligence and po Aer'1C1a p ,ar'a ap .oyar a ftoma de
.. .. . .., decisiones clinicas; sin embargo, enfrenta
decision-making in oncology: A Froicu et al. . Revision . S :
. ; Rumania 2025 . (e 15 estudios  desafios éticos, legales y relacionados con
review of ethical, legal, and (2025) sistematica 2. K
. el consentimiento informado,
informed consent challenges . ..
especialmente en términos de
transparencia y explicabilidad.
Los chatbots pueden fortalecer la toma de
decisi diante el tun
Exploring the potential of Estados . cecisiones meciante ¢ acceso Oportino a
. . Suppadungsuk . Revision . informaciéon; no obstante, requieren
chatbots  in  critical  care Unidosy 2023 . No aplica . . .
et al. (2023) . ; narrativa garantizar la precision, la seguridad de
nephrology Tailandia . .
los datos y su adecuada integracién en la
practica clinica.
La inteligencia artificial puede fortalecer
Ethical challenges and la toma de decisiones clinicas si se
opportunities of Al in end-of-life Garcia Abejas  Portugal 2025 Revisioén 29 estudios implementa de manera ética, equitativa y
palliative ~ care:  Integrative etal.(2025) y Espafia integrativa centrada en el paciente; ademas, se
review requiere el desarrollo de politicas y mayor
investigacion.
Los sistemas de inteligencia artificial aun
se encuentran en desarrollo su
Artificially intelligent nursing . s . oY
. . Ronan et al. Revision de . aplicaciéon en cuidados paliativos es
homes: A scoping review of Irlanda 2025 19 estudios  .." . .
. . . (2025) alcance limitada; sin  embargo, presentan
palliative care interventions R . o,
potencial para mejorar la atencién en
entornos residenciales.
El delo GPT-3 5 t,
Can artificial intelligence aid . o medelo BENEro respriestas
s - Srivastava & . similares a las humanas dttiles para la
communication?  Considering . . . 6 profesionales - .
e ) Srivastava India 2023 Estudio de caso toma de decisiones; sin embargo,
the possibilities of GPT-3 in de salud ,
= (2023) presentd sesgos 'y problemas de
palliative care ., .
repeticion en temas sensibles.
Assessment  of  readability, 4 Los Fhatbots .;?ueden, apoyar la provision
s . . Estudio de informacion médica; sin embargo,
reliability, and quality of AI = Hancietal. , . . . .
. Turquia 2024  observacional No aplica  presentan limitaciones en calidad y
chatbot responses on palliative (2024) e
transversal legibilidad, superando en algunos casos los

care
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. . Los chatbots demostraron eficacia para
Debunking palliative care myths: P

Estudi desmentir  mit mejorar  la
Assessing the performance of Al Gondode ct al. Indi 2024  ex esrilrlneital No apli C(G:rsn iensién del OZcier?te no S{DZtmte se
ndia o aplica 5 3
chatbots (ChatGPT vs. Google  (2024) perimen p P pacients; no
. comparativo requiere mayor validacion de sus
Gemini)
resultados.
End-of-life care atient
. . p . Gemini generd contenidos mas legibles;
information leaflets: A Estudio R .
R R Gondode et al. X R . sin embargo, ambos sistemas mostraron
comparative evaluation of Al- India 2024 comparativo No aplica . . .
(2024) . alta calidad general, con diferencias leves
generated content (ChatGPT vs. experimental .,
.. en precision.
Google Gemini)
La inteligencia artificial puede mejorar la
Enhancin, serious illness comunicacion clinica y reducir la carga
.g . . P Chua et al. Estados Articulo de . L. . . y &
communication using artificial . 02, L., No aplica administrativa; sin embargo, debe
. . (2022) Unidos opiniéon e .
intelligence complementar el juicio clinico y requiere

validacion adicional.

Apoyo a la identificacién de necesidades paliativas y toma de decisiones tempranas

Diversos estudios reportaron que los sistemas basados en inteligencia artificial pueden apoyar la
identificacion temprana de pacientes con necesidades paliativas mediante el andlisis de datos clinicos,
la prediccién de mortalidad y la evaluacidn del riesgo. Estas herramientas fueron descritas como un
apoyo relevante para la toma de decisiones clinicas tempranas, ya que facilitaron la derivaciéon
oportuna a cuidados paliativos y la planificacion anticipada en adultos con enfermedades avanzadas
(Arioz et al., 2025; Ronan et al., 2025).

Apoyo al manejo clinico y toma de decisiones en sintomas complejos

Algunos estudios sefialaron que la inteligencia artificial puede contribuir al manejo de sintomas
complejos, como el dolor y la disnea, mediante sistemas de apoyo a la decisidn clinica, monitoreo
continuo y andlisis de informacion. Estos enfoques permitieron respaldar decisiones terapéuticas
individualizadas, optimizar la coordinaciéon de la atencidon y fortalecer el trabajo del equipo
interdisciplinario en cuidados paliativos (Thirugnanasambandam et al., 2025; Silva-Ferreira et al.,
2025).

Apoyo a la comunicacion clinica y toma de decisiones compartidas

Diversas investigaciones evaluaron el uso de modelos de lenguaje y chatbots como herramientas de
apoyo para la comunicacion clinica, la educacion del paciente y del cuidador, asi como para facilitar
conversaciones sobre enfermedades graves y el final de la vida. Los resultados indicaron que estas
herramientas pueden favorecer la toma de decisiones compartidas al proporcionar informacion
estructurada, comprensible y accesible, lo que mejoré la comprension de las opciones terapéuticas y
los planes de cuidado (Srivastava & Srivastava, 2023; Hanci et al., 2024; Gondode et al., 2024).

Apoyo a la toma de decisiones desde una perspectiva ética, legal y centrada en la persona

Varios estudios abordaron los aspectos éticos y legales relacionados con la implementacion de la
inteligencia artificial en cuidados paliativos. Entre los principales elementos se destacaron la necesidad
de transparencia de los algoritmos, la proteccion de datos, el consentimiento informado y el respeto a
la autonomia y dignidad del paciente. En conjunto, la evidencia coincidié en que la inteligencia
artificial debe utilizarse como herramienta de apoyo, sin sustituir el juicio clinico ni la relacion humana
en la toma de decisiones al final de la vida (Froicu et al., 2025; Garcia Abejas et al., 2025).
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4. Discusion

La presente revision sistematica evidencia que la inteligencia artificial se estd consolidando
progresivamente como una herramienta de apoyo relevante para la toma de decisiones clinicas en
adultos en cuidados paliativos. En concordancia con el objetivo del estudio, los hallazgos permiten
interpretar no solo las aplicaciones actuales, sino también su impacto potencial en la practica clinica.
Sus principales aplicaciones incluyen la identificacién temprana de necesidades paliativas y el manejo
de sintomas complejos. Asimismo, contribuye a la mejora de la comunicacion clinica y la toma de
decisiones compartidas.

Este panorama refleja una transicion hacia modelos de atencién mads integrados, apoyados en
tecnologias digitales y centrados en la persona con enfermedad avanzada. En relacion con la
identificacion temprana de necesidades paliativas, los estudios destacan que los sistemas basados en
inteligencia artificial permiten mejorar la deteccion oportuna de pacientes. Particularmente, los
modelos predictivos optimizan la planificacion anticipada de la atencion. Esto favorece intervenciones
mas oportunas y personalizadas.

Estas herramientas facilitan el andlisis de grandes volumenes de datos clinicos, mejoran la
estratificacion del riesgo y contribuyen a decisiones terapéuticas mas informadas. Su utilidad es
especialmente relevante en contextos oncoldgicos y enfermedades avanzadas (Thirugnanasambandam
et al., 2025; Silva-Ferreira et al., 2025). Asimismo, pueden favorecer el bienestar del paciente y mejorar
la accesibilidad al cuidado. También fortalecen la continuidad asistencial en situaciones criticas (Chua
et al., 2022).

No obstante, estos beneficios deben interpretarse con cautela debido a posibles sesgos algoritmicos.
La dependencia de datos de calidad puede influir en la precisiéon de las predicciones y en la toma de
decisiones clinicas. Esto resalta la necesidad de validar rigurosamente estos sistemas antes de su
implementacion. Asimismo, es fundamental considerar la transparencia de los modelos utilizados.

En cuanto al manejo clinico y control de sintomas, los estudios sugieren que la inteligencia artificial
puede optimizar la atencién paliativa mediante sistemas de monitoreo y herramientas de apoyo a la
decision clinica. Su potencial se extiende al manejo de sintomas complejos y la continuidad asistencial.
Ademas, contribuye a mejorar la eficiencia de los servicios de salud. Esto incluye entornos
domiciliarios y de larga estancia.

Sin embargo, muchas de estas aplicaciones auin se encuentran en fases iniciales de desarrollo o
validacion. Esto limita su implementacion en la practica clinica y su generalizacion. En este sentido, se
requiere mayor investigacion para garantizar su fiabilidad y aplicabilidad. También es necesario
fortalecer su validacion clinica antes de su adopcion.

Ademas, la implementacion segura de estos sistemas depende de su explicabilidad, transparencia
y validacién clinica. La falta de interpretabilidad puede limitar su adopcion en entornos clinicos. Por
ello, la inteligencia artificial debe emplearse como complemento del juicio clinico. No debe
considerarse un sustituto del profesional de la salud.

En el ambito de la comunicacion clinica y la toma de decisiones compartidas, existe un creciente
interés en el uso de chatbots y modelos de lenguaje. Estas herramientas apoyan la educacion del
paciente y facilitan conversaciones complejas en cuidados paliativos. Ademas, mejoran el acceso a la
informacion en salud. Esto favorece procesos comunicativos mas efectivos.

Estudios recientes evidencian su potencial para generar respuestas comprensibles y utiles (Srivastava
& Srivastava, 2023; Gondode et al., 2024). Desde una perspectiva interpretativa, podrian desempenar un
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rol mediador en la relacion clinico-paciente. Esto es relevante en contextos con limitaciones de tiempo y
recursos. Sin embargo, requieren validacion rigurosa antes de su implementacion.

No obstante, se han identificado limitaciones como problemas de legibilidad, variabilidad en la
calidad de la informacidn y presencia de sesgos. También existe riesgo de inexactitudes en contenidos
generados por inteligencia artificial. Estas limitaciones refuerzan la necesidad de supervision
profesional. Asimismo, se requiere validacidn previa a su uso clinico (Hanci et al., 2024).

Desde una perspectiva ética, legal y centrada en la persona, la incorporacion de la inteligencia
artificial implica desafios relevantes. Entre ellos destacan la transparencia de los algoritmos, la
proteccion de datos y el consentimiento informado. Estos aspectos adquieren especial relevancia en el
contexto del final de la vida. En estos escenarios, las decisiones clinicas tienen profundas implicaciones
personales y culturales.

En este sentido, la discusidn trasciende el dmbito tecnoldgico y se sitiia en un enfoque bioético. El
uso de la inteligencia artificial debe alinearse con los principios de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. La literatura enfatiza la necesidad de una implementacion ética y humanizada.
Ademas, se debe evitar desplazar la atencion integral del paciente.

Entre las limitaciones de esta revision se identifican la restriccion temporal de los estudios incluidos
y la heterogeneidad metodoldgica. También se evidencia la ausencia de evaluaciones longitudinales
que midan el impacto en resultados clinicos. Esto incluye calidad de vida y experiencia del paciente.
Estas limitaciones afectan la solidez de la evidencia disponible.

Adicionalmente, la predominancia de estudios descriptivos limita la robustez de los hallazgos. Esto
evidencia la necesidad de ensayos clinicos y estudios experimentales en este campo. A pesar de ello,
los resultados aportan una visién integral del estado actual de la evidencia. También permiten
identificar dreas clave para futuras investigaciones.

En consecuencia, se recomienda orientar futuras investigaciones hacia la validacién clinica de estas
tecnologias. También es necesario evaluar su impacto en resultados centrados en el paciente.
Asimismo, se deben desarrollar marcos regulatorios adecuados. Esto garantizara una implementacion
segura, ética y efectiva en cuidados paliativos.

5. Conclusiones

La inteligencia artificial se perfila como una herramienta emergente con potencial significativo para
apoyar la toma de decisiones clinicas en adultos en cuidados paliativos, particularmente en la
identificacion temprana de necesidades paliativas, el manejo de sintomas complejos y el apoyo a la
comunicacion clinica. En coherencia con los hallazgos de la revisiéon, su aplicacion contribuye a
optimizar procesos clinicos y a fortalecer la atencién centrada en la persona.

Sin embargo, la evidencia disponible presenta heterogeneidad metodologica y muchas aplicaciones
aun se encuentran en fases iniciales de desarrollo y validacién, lo que limita su generalizacion en la
practica clinica. Asimismo, la falta de estudios experimentales y longitudinales restringe la
comprension de su impacto en resultados clinicos y en la calidad de vida del paciente.

En este contexto, la implementacion de la inteligencia artificial debe concebirse como un
complemento del juicio clinico, garantizando el respeto de los principios éticos, la autonomia del
paciente y la centralidad del cuidado humano. Su integracion requiere, ademas, condiciones de
transparencia, explicabilidad y protecciéon de datos, especialmente en escenarios de alta vulnerabilidad
como el final de la vida.
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Finalmente, se requieren estudios prospectivos, ensayos clinicos y marcos regulatorios solidos que
permitan evaluar rigurosamente su efectividad, seguridad e impacto en la toma de decisiones clinicas,

asi como asegurar un uso ético, seguro y centrado en la persona. En consecuencia, el avance de la
inteligencia artificial en cuidados paliativos dependera no solo de su desarrollo tecnologico, sino
también de su integracion responsable en la practica clinica.
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