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Confidencialitat

« Cal garantir que qualsevol Us d'lA en salut preservi estrictament la confidencialitat, utilitzant només les
dades necessaries i aplicant mesures robustes d’anonimitzacié, pseudonimitzacié i seguretat. Cal asse-
gurar la tragabilitat dels accessos a la informacid clinica i evitar qualsevol Us no autoritzat o fora d’'en-
torns segurs, auditables i aprovats institucionalment.

Presa de decisions compartida i autonomia professional
« L'4s d’eines d'lA ha d’anar acompanyat d'una explicacié clara, comprensible i contextualitzada perqué
el pacient pugui participar de manera informada en les decisions sobre la seva salut.

« El professional ha de mantenir el criteri clinic com a eix de la deliberacid, interpretant les recomanacions
algoritmiques i evitant que siguin assumides de manera automatica o substitueixin I'autonomia del
pacient.

Transparéncia i explicabilitat
+ Cal prioritzar sistemes d'lA transparents, explicables i tragables que permetin al professional verificar els
resultats i justificar les decisions cliniques.

- El metge ha de mantenir sempre una actitud critica, contrastar les recomanacions algoritmiques i
adaptar-les al context i a les necessitats de cada pacient. Tanmateix, cal establir mecanismes d’ava-
luacié i auditoria continuada per detectar errors, biaixos o desviacions en la prdctica clinica real.

Participacio i responsabilitat del metge
en la integracio de la IA en I'assisténcia sanitdria

« Laincorporacié de la IA a l'assisténcia no dilueix la responsabilitat professional del metge, que continua
sent qui ha de validar, contextualitzar i assumir les decisions cliniques finals.

+ L'avaluacié de la IA en salut s’ha d’entendre com un procés continu de revisi6, auditoria i millora ino com
la simple validacié inicial d'un producte tancat.

Justicia i equitat

+ La IA pot reproduir o amplificar desigualtats si les dades, els criteris de disseny o els processos d'imple-
mentacid incorporen biaixos socials, economics, territorials, de génere, edat o origen. Per aixo, cal
avaluar I'equitat dels sistemes abans i després de la seva implantacid, assegurant-ne el rendiment en
poblacions diverses i promovent mesures que redueixin la bretxa digital.
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No maleficencia i seguretat clinica
« Cap sistema d'lA s’hauria d’'introduir en la practica assistencial sense una validacié clinica rigorosa, una
supervisid professional adequada i mecanismes de deteccid d'errors o efectes adversos.

+ La seguretat del pacient exigeix que les recomanacions algoritmiques siguin interpretades criticament,
especialment quan puguin estar descontextualitzades, no prou validades o situades en zones grises de
regulacio.

Humanitzacié de I'atencié, confianga i preservacio
de la relacio assistencial

« LalA ha d'estar al servei de la relaci6 clinica i no pot substituir I'escolta, 'empatia, el didleg i la confianga
que fonamenten una atencié centrada en la persona.

 La seva integracié hauria d'alliberar temps clinic i reduir carregues administratives, perd cal avaluar de
manera continuada si realment millora la comunicaci6, la proximitat i I'experiéncia del pacient.
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Criteri i judiciclinicen A
« El metge ha de disposar de la formacid i I'experiéncia necessdries per valorar si una recomanacié d’lA
és raonable, necessita revisid o ha de ser descartada.

« Eljudici clinic continua sent essencial per evitar dependéncies acritiques, sobrediagnostic, sobretracta-
ment o intervencions desproporcionades derivades d'alertes i prediccions algoritmiques.

Manteniment de competéncies professionals essencials
i prevencio de la seva pérdua

+ L'automatitzacié no pot comportar la pérdua de competéncies nuclears com el raonament diagnostic,
la interpretacio clinica, la comunicacid, la presa de decisions en incertesa o les habilitats procedimen-
tals i quirdrgiques.

« Calen programes de formaci6, simulacio i supervisié que evitin el deskilling, el never-skilling i el mis-ski-
lling, mantenint el protagonisme huma en les fases critiques de I'atencié.

Integritat cientifica i educacié professional

« L'Usd'IA enrecercaidoceénciaha de respectar criteris d'autoria, transparéncia, verificacio i responsabili-
tat, evitant el plagi, la manipulacié de continguts o la difusié d'informacié no contrastada.

+ La formacid obligatdria i continuada en IA ha d'incloure competéncies técniques, étiques i de pensa-
ment critic perqué els professionals puguin utilitzar aquestes eines de manera segura i clinicament
adequada.
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