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El futuro del médico en la era de 
la inteligencia artificial

The future of the doctor in the age of 
artificial intelligence

SR. EDITOR:

Tras leer detenidamente el artículo titulado “Inte-
ligencia artificial aplicada a la salud: pronóstico re-
servado”, recientemente publicado1 en esta revista, 
quisiéramos compartir algunas reflexiones que en-
riquezcan el debate alrededor de la hipotética susti-
tución de los médicos por sistemas basados en inte-
ligencias artificiales (IA).

En octubre de 2016, durante la conferencia Machi-
ne Learning and Market for Intelligence en Toronto, el 
pionero del aprendizaje automático Geoffrey Hinton 
desató una airada polémica con las siguientes frases 
provocadoras2 que invitaban a la reflexión: “Creo que 
si trabajas como radiólogo, eres como el coyote que 
ya está al borde del precipicio pero aún no ha mirado 
hacia abajo. La gente debería dejar de formar radió-
logos ahora mismo. Es completamente obvio que, en 
cinco años, el aprendizaje profundo superará a los 
radiólogos... Puede que sean 10 años, pero ya tenemos 
suficientes radiólogos”. Siete años después, la realidad 
es bastante diferente. En lugar de ser desplazados, los 
radiólogos están aprovechando herramientas de inte-
ligencia artificial para mejorar su eficacia, velocidad y 
precisión diagnóstica. Esta simbiosis ha llevado a un 
notable aumento en las ofertas de trabajo en Radio-
logía desde la llegada de las aplicaciones de IA, como 
lo demuestra año a año el análisis de datos de la junta 
de empleo del American College of Radiology.

La IA tiene un potencial extraordinario para apo-
yar a los médicos en la toma de decisiones clínicas y 
mejorar la calidad de la atención sanitaria. Así como 
empoderar a los pacientes para que accedan a infor-
mación relevante, sean educados en hábitos saluda-
bles y participen activamente en su propio cuidado.

Las empresas que desarrollan este tipo de soluciones 
deben superar los estrictos procedimientos de evalua-
ción y acreditación de las agencias gubernamentales3, 
como la Food and Drug Administration en Estados 
Unidos y la Agencia Europea de Medicamentos en Eu-
ropa, que garantizan que todos los dispositivos médicos 
sean seguros, eficaces y de alta calidad. No debemos 
confundir los prototipos sin validar, ni las pruebas de 
concepto destinadas al público general con las aplica-
ciones de uso clínico. Aunque solo fuese por motivos 
de responsabilidad legal, las empresas detrás de estas 
aplicaciones son las últimas interesadas en sustituir a 
los médicos. Que, además, son sus principales clientes.

En nuestra humilde opinión, estamos convenci-
dos de que las IAs no sustituirán a los médicos, sino 
que potenciarán sus habilidades. Serán los médicos 
que sepan aprovechar esta ventaja los que desplacen 
a aquellos que queden obsoletos.
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