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El autor analiza en este articulo el impacto inminente de la inteligencia artificial (I1A)

en el cuidado de la salud, comparandolo con la revolucion industrial. Se destaca

la presencia actual de la IA en diversos aspectos médicos y su capacidad para
transformar tareas rutinarias y procesar datos masivos. Aunque se anticipan
beneficios como la eliminacion de trabajos burocraticos y avances cientificos, se
advierte sobre desafios éticos y la importancia de preservar la conexiéon humana en la
practica médica.
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La inteligencia artificial estd destinada a remo-
delar nuestra sociedad con un impacto compa-
rable al de la revolucién industrial en el siglo
XVIIIL. Este articulo explora los cambios que la
IA estd trayendo al cuidado de la salud a corto
plazo, abordando no solo las mejoras técnicas
sino también las profundas repercusiones en las
funciones de los profesionales sanitarios y en la
esencia humanista de la prctica médica.

Antes de comenzar, es esencial comprender y
saber de qué hablamos cuando hablamos de
inteligencia artificial (IA). Hay grandes deba-
tes acerca del concepto que puede resultar muy
escurridizo, al igual que lo es la propia nocién
de inteligencia, existen incluso los que afirman
que la verdadera IA no existe ni es posible. Para
los fines de este articulo, consideraremos la IA
como la capacidad que tienen sistemas creados
por el hombre para realizar tareas que normal-
mente necesitan inteligencia humana, como
aprender, razonar o usar lenguaje natural. Estos
sistemas no son futuristas. Existen actualmente
y se perfeccionan cada dia.

En realidad, la IA representa un paso mds en
la automatizacién y externalizacién del uso de
la informacién. El procesamiento externo de la
informacién (entendiendo externo como fuera
de nuestro cerebro) comenzé en realidad con
el uso del lenguaje oral y escrito, siendo algo
intrinseco al desarrollo cultural del ser humanoy
ha continuado desarrolldindose desde entonces.
Se produjo un salto de gigante con los avances
de la informdtica durante la segunda mitad del
siglo XX.
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Esto es una visién algo simplista y no captura
completamente la naturaleza disruptiva, trans-
formadora y tnica de la [A, pero nos sirve para
empezar.

Para explicar por qué la IA es cualitativamen-
te diferente a anteriores formas de procesar la
informacién nos va a ayudar el constructo
datos-informacién-conocimiento-sabiduria’:
si consideramos que los datos son hechos bru-
tos, la informacién datos organizados, el cono-
cimiento es la comprensién de esa informacién
y la sabiduria es cémo se aplica ese conoci-
miento en el mundo, podemos afirmar que el
desarrollo de la informdtica “convencional” nos
ayudé a subir desde el escalén de la gestién y
automatizacion de los datos a la automatizacién
y gestién de la informacién. En un tercer salto,
la IA nos permite producir conocimiento y, pro-
bablemente en muy pocos anos, alcanzaremos
lo que podriamos llamar siguiendo esta narrati-
va la sabiduria artificial.

La TA no ha aparecido de la nada. Sus mim-
bres llevan gestindose desde hace décadas con
el advenimiento en la década de los cuarenta
de la cibernética?, la teoria de la informacién
de Shannon®, y posteriormente el desarrollo
de la estadistica y nuevos algoritmos®. Esto ha
dado lugar a avances tan espectaculares como el
actual dominio del lenguaje natural.

La IA ha pasado de las fases de clasificacién de
patrones a la fase generativa. Y sin apenas pausa,
a la fase generativa con abstraccidn, estos dos
tltimos escalones en apenas cuatro afios.

Nos encontramos, lo digo a riesgo de parecer dra-
madtico, al borde de una transformacién radical
del mundo. Hablar de los cambios que la A
puede desencadenar en nuestra sociedad y en el
mundo, se escapa claramente de los limites de
este texto, s6lo nos dedicaremos al 4rea limita-
da del cuidado de la salud y en corto periodo
de tiempo (;menos de cinco anos?). Més alld
de estos limites la sinergia de transformaciones
que se producirdn hace imposible aventurar lo
que ocurrird. Daremos por lo tanto una visién

miope y cortoplacista centrdndonos sélo en el
dmbito sanitario como si fuera un campo aisla-
do del resto.

Lo primero que hay que tener en cuenta es que
la TA no es el futuro sino el presente. Usamos
esta tecnologia todos los dias pricticamente sin
percatarnos: cada vez que le pedimos a un na-
vegador GPS que busque una ruta optimizada
hacia un destino, o cuando leemos el correo
electrénico limpiado previamente de mensajes
de spam. Pero también al encender una limpa-
ra, cuando la electricidad que llega a nuestras
casas es distribuida de forma inteligente desde
las redes de alta tensidén, estamos usando sin
saberlo este tipo de sistemas. También la usa-
mos sistemdticamente en sanidad: los electro-
cardiégrafos detectan arritmias o miden el eje
de forma automitica, las pruebas que implican
reconstruccién tridimensional de imdgenes
(resonancias, tomografias, PET) precisan para
funcionar de esta tecnologia. También en el
postratamiento de imdgenes en ecocardiografia,
densitometria sea, en la topografia corneal, ...
estd por todas partes.

La IA se usa en el mundo sanitario cada vez en
mds campos y en tareas mds complejas. Sirve
de apoyo en trabajos simples para disminuir
la carga de trabajo, como la monitorizacién
de constantes vitales o la codificacién de
diagndsticos, pero estd escalando posiciones
en cometidos con mds complejidad: iguala a
los médicos especialistas con muchos anos de
experiencia en la deteccién de cdncer en ma-
mografias’ o de melanomas®. Los sistemas de
prediccién de eventos vasculares en pacientes
hospitalizados que avisan antes de la apari-
cién de un infarto cardiaco o un ictus se estdn
convirtiendo en un estdndar’.

Estos modelos no sélo tienen valor en la de-
teccién de patrones y en diagndstico, también
seleccionan los mejores tratamientos y son
capaces de optimizar la gestidn sanitaria en todos
los niveles. Los triajes automatizados en servi-
cios de urgencia tienen resultados similares o
mejores que los realizados por humanos®.
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Incluso en tareas mds complejas, como la selec-
cién de pacientes para tratamientos psiquidtri-
cos especializados, han demostrado su poten-
cialidad®. La TA amenaza con hacer las cosas
no sélo mejor que los médicos, también mejor
que los gerentes, ya que el paso de la prediccién
de resultados individuales a resultados de salud
globales no es problemitico.

Ademds de ser una herramienta para disminuir
la carga de trabajo y ayudar en algunas labores
al personal sanitario, la IA es capaz de ejecu-
tar tareas mds alld de las capacidades humanas.
Ante problemas que requieren el procesamiento
de datos masivos como la genética, sucede que
simplemente nuestro cerebro no estd capacita-
do para abarcar esas magnitudes. El genoma de
un ser humano contiene tanta informacién
como 750.000.000.000 de pdginas de texto.
Es decir, alrededor de 1.000.000 de copias de
la Enciclopedia Britdnica. Leer toda esa infor-
macién llevaria unas 95.000 vidas humanas.
Nuestro sistema nervioso tiene ademds limites
en la integracién del conocimiento complejo'.
Aunque procesamos informacién en paralelo,
a través de diferentes regiones especializadas
y creamos abstracciones, metéforas y modelos
conceptuales que nos permiten hacer analogias
y transferir conocimiento entre dominios dife-
rentes, no nos va a ser posible competir en un
futuro inmediato con el procesamiento mul-
tidimensional de los sistemas IA. Por lo tan-
to, no estamos hablando sélo de la dificultad
para el proceso de determinadas cantidades de
datos, sino para integrar (y comprender) un
conocimiento que es cada vez mds inabarcable.

A veces las capacidades de la IA parecen casi md-
gicas. Mientras entrenaban a sistemas inteligen-
tes para detectar enfermedades en el fondo de
ojo, los investigadores se dieron cuenta que la
IA era capaz de saber el sexo de la persona sélo
con los datos de imagen de su retina''. Aun-
que no es probable que sea clinicamente util,
el punto es que ni los oftalmélogos que han
dedicado toda su carrera a examinar este tipo
de imdgenes han sido nunca capaces de saber el
sexo de un paciente mediante la retinoscopia,
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era algo inconcebible para ellos. La IA lo hace y
todavia desconocemos cé6mo lo consigue.

Estos son ejemplos relativamente antiguos de
las capacidades de las IAs. Cada semana surgen
aplicaciones mds avanzadas, sorprendentes e
inteligentes y la velocidad de estos avances se
acelera dia a dia. Si no nos refiriéramos al dm-
bito sanitario, en el que estas mejoras suponen
ineludiblemente menos sufrimiento y mds vidas
salvadas, podriamos calificar estos progresos de
inquietantes.

Lo que nos espera en los proximos afios es un
panorama en el que la IA va a inundar todos
los dmbitos de la sanidad: pruebas de imagen,
cirugfa, diagnéstico, seleccién de tratamientos o
la salud mental. Las implicaciones a corto plazo
van a ser multiples. Vamos a detallar algunas a
continuacion:

- Veremos el fin de la burocracia y los trabajos
repetitivos: los nuevos modelos generativos
de lenguaje (conocidos como LLM) como
ChatGPT, Claude y similares resolverdn la
mayor parte de las tareas burocréticas, in-
cluyendo algunas la atencién administrativa,
gestion de agendas o facturacién. Ya existen
productos comerciales'?. No nos referimos a
aburridos robots telefénicos con opciones me-
cénicas que debemos seleccionar, sino a enti-
dades indistinguibles de un ser humano, con
aparente empatia y una conversacién fluida.

- La potenciacién de la investigacién y los avan-
ces cientificos gracias a la colaboracién entre
IA y humanos llevard el ritmo de los avances
técnicos y cientificos a una escala superior.
Tener en el equipo de trabajo a una IA revo-
lucionard la productividad. En la investiga-
cién biosanitaria ya se estdin probando molé-
culas farmacoldgicas que han sido disenadas
por IAs". Se espera que en un futuro no lejano
los ensayos clinicos no sean necesarios o al
menos no se parezcan en nada a los actuales'.

- LaIA puede suponer una democratizacién de
un conocimiento que yanovaaser patrimonio
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de unos pocos: esto podria abaratar los costes
del cuidado de la salud, permitiendo el acce-
so a la atencién médica en lugares remotos o
con pocos medios.

Pero esta democratizacién dard lugar a un cam-
bio fundamental que hay que explorar con

mucho mds detalle: los sanitarios pasaremos
de ser los principales detentores de este cono-
cimiento a actuar como gufas y validadores del
mismo. En los primeros momentos nuestro
papel podria evolucionar hacia ayudar a los
pacientes a navegar por la informacién médica,
interpretar datos complejos y tomar decisiones
informadas. Pero mds tarde deberiamos ser ca-
paces de ofrecer al paciente algo mds que meras
habilidades técnicas.

Con la evolucién de la ciencia médica el con-
cepto de atencidn sanitaria se ha tecnificado
y reducido. Al igual que la sociedad moderna, la
sanidad se ha entregado acriticamente a la téc-
nica, olvidando en ocasiones aspectos humanos
fundamentales y descuidando partes nucleares
de la medicina como el consuelo, el acompana-
miento, el sentido de comunidad o la atencién
espiritual.

De entre los multiples cambios que va a desen-
cadenar la revolucién de la inteligencia artificial,
me gustarfa centrarme atin més en éste tltimo,
porque es realmente el corazén de la prictica
médica, la verdadera esencia del cuidado, en-
tendida como un acto de conexién genuina, un
reflejo de la interdependencia que define nues-
tra existencia. Estas dimensiones, por su misma
naturaleza intrinseca y fundamental, a menudo
permanecen inadvertidas, ocultas a plena vista,
porque al fin y al cabo, lo dltimo que ve el pez
es el agua.

Es en estos dmbitos algo olvidados, donde los
sanitarios tendremos que revisar profundamente
nuestros roles y encontrar un nuevo sitio en este
paradigma emergente. Como hemos dicho,
creo que se han descuidado partes nucleares
de la medicina tan esenciales como el consuelo
genuino, el acompanamiento, el sentido de co-

munidad y la atencién espiritual. Los sanitarios
tenemos ahora una oportunidad dnica de en-
contrar un renovado propdsito y direccién, una
concepcién mds integral y compasiva de la aten-
cién sanitaria y el cuidado al otro.

Resulta paradéjico, pero la irrupcién de la in-
teligencia artificial nos puede llevar a un redes-
cubrimiento de la esencia de la medicina, en
su forma mds pura y compasiva, a una intros-
peccién mds profunda. Porque cuando la IA
resuelva los problemas técnicos de la atencién
sanitaria, emergerd una verdad fundamental, a
menudo velada por el espejismo del progreso
indefinido: la medicina, por mds avanzada que
sea, quizds no estd destinada a luchar contra
la muerte, sino a ser un bdlsamo para el alma
humana en su camino a través de la vida.

Si somos sinceros, debemos admitir que la préc-
tica médica no puede perseguir la quimera de
una curacién absoluta. Se tratarfa de una em-
presa futil contra la marcha inexorable del tiem-
po, la entropia y la naturaleza de nuestra propia
mortalidad. Tenemos que admitir que su objeti-
vo verdadero es el alivio, el acompanamiento en
el sufrimiento y la preservacion de la dignidad
en los momentos mds fragiles de la existencia.
Es aqui donde la comunién entre seres huma-
nos adquiere un significado trascendental, don-
de el toque de una mano o la presencia consola-
dora de otro puede tener una fuerza que desafia
la cuantificacién.

Personalmente creo que la atencién sanitaria
encuentra su maxima expresién en la conexién
genuina entre sanitario y paciente, en el recono-
cimiento mutuo de una vulnerabilidad compar-
tida. Esta conexién, este sentido de pertenencia
a un todo mayor, es lo que de verdad da sig-
nificado al acto médico. Se trata de una espe-
cie de recordatorio que, incluso en medio de la
adversidad, no estamos solos, sino que somos
parte de una comunidad, de algo mds grande
que sostiene y enriquece nuestras vidas.

La medicina es, en su esencia mds sincera, una
faceta més del cuidado que nos dispensamos los
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unos a los otros, una manifestacién del amor
que subyace a los actos mds nobles de nuestra
especie. Cada acto de atencién médica, en su
mejor forma, es un acto de amor, una afirma-
cién de: que cada vida es valiosa, que cada mo-
mento de sufrimiento merece ser confrontado
con compasion y que cada despedida debe ser
acompanada.

Y por tanto la revolucién de la inteligencia
artificial, con todas sus promesas de eficiencia
y precisién, no podrd reemplazar de ninguna
manera esta parte espiritual. Puede ser, no obs-
tante, una herramienta que, al liberarnos de las
cargas administrativas y las tareas repetitivas,
nos permita profundizar ain més en lo que de
verdad importa: nuestro compromiso sincero
con el paciente.

Por supuesto existen otros riesgos menores en
este proceso de cambio: nuevos y complejos
desafios éticos, problemas relacionados con la
privacidad de datos sensibles o el control mo-
nopolistico de estas tecnologias tan poderosas.
Algunos de estos problemas son totalmente in-
éditos como la aparicién de entidades artificia-
les, altamente persuasivas y con gran capacidad
para manipular emociones, pensamientos y con-
ductas tanto de individuos como de sociedades
enteras o las adicciones a chatbots inteligentes
disenados para ser complacientes'. Nos enfren-
taremos al desafio de regular adecuadamente el
uso de estas tecnologias e impulsar su desarrollo
ético, de forma que podamos obtener sus bene-
ficios para el cuidado de la salud sin compro-
meter otros aspectos esenciales del bienestar hu-
mano, teniendo los sanitarios un rol crucial que
jugar en esta transicién como guardianes de los
verdaderos intereses de los pacientes'’.

Sin embargo, el desafio mds grande que enfren-
tamos con la llegada de la inteligencia artificial,
no es tecnolégico, sino humano. El riesgo no
estd en la adopcidn de estas herramientas, sino
en olvidar que la esencia de la medicina resi-
de en las personas. La medicina es un acto de
humanidad. No podemos permitir que la fas-
cinacién por la técnica nos distraiga de nuestra
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misién fundamental: aliviar, acompanar y cui-
dar. Porque la IA puede cambiar la forma en
que diagnosticamos y tratamos, pero no debe
alterar el porqué lo hacemos. No olvidemos que
la atencién médica es mds que una transaccién
de servicios, es un acto de amor. Cada decisién
y cada accién, desde el escuchar al paciente en la
consulta, hasta el gesto del bisturi durante una
intervencién quirdrgica, debe estar impregnado
de este entendimiento.

Como profesionales de la salud, nuestro prin-
cipal rol en la era de la IA no es el de ser los
ejecutores de su capacidad, sino los guardianes
de la esencia real de nuestra profesién. Serd vital
que nos aferremos a la empatia, la comprensién
y la compasién como los pilares de nuestra prac-
tica. Debemos asegurarnos que, en este proceso
de cambio, no perdamos lo que realmente da
sentido a nuestra labor: ser cuidadores en el més
profundo sentido de la palabra.

La IA ya estd aqui: es el presente, no el futuro.
No hay marcha atrds. Estamos ante un cambio
de paradigma que remodelard completamente la
sanidad. Las transformaciones que hemos anti-
cipado, ya estin tomando forma, y aunque los
primeros pasos sean graduales, nos dirigimos
hacia una disrupcién completa del modelo sa-
nitario tal y como lo conocemos. Nos veremos
obligados a reconsiderar conceptos que hasta
ahora parecian inalterables, como el papel de
los diagndsticos en nuestra comprensién de la
salud. Pero, ante todo, la inteligencia artificial
nos obliga a un reencuentro con nuestra huma-
nidad, a una reflexién profunda sobre lo que
significa ser humanos en la era de las mdquinas
pensantes.
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