
Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM118118

Ser un médico bueno y un 
buen médico, en la era de la 

inteligencia artificial

To be a good doctor and a doctor good, 
in the era of Artificial Intelligence

SR. EDITOR:

Ser médico bueno y buen médico, es mucho más 
que tener conocimientos científicos; el médico debe 
saber conjugar la ciencia y la sabiduría con las ca-
racterísticas humanas propias de una persona con 
vocación de servicio1,2.

La inteligencia artificial (IA) en medicina es una 
herramienta que ayuda a mejorar el rendimiento de 
las actividades cognitivas del cerebro humano3. Esta 
presenta tanto un lado cristalino, como uno obscu-
ro, respecto a su funcionamiento4.Tiene un enorme 
potencial que hace que en la actualidad se hable de 
sistemas de tecnología singulares (TS) en el cuidado 
de la salud5. Hasta ahora, un sistema hipotético del 
futuro cercano, en el que se dice la posibilidad de 
remplazar a médicos con robots dotados de IA y sis-
temas periféricos3. Hoy es una realidad que la IA nos 
apoya con soluciones aplicables para nuestra práctica 
médica, tanto en el presente como en el futuro5.

Existen dudas sobre el uso de algoritmos de IA 
conocidos como de “caja negra” en medicina. No 
los comprendemos del todo, ya que son opacos en 
cuanto a su valor epistémico, lo que impide exami-
nar cómo procesan la información de entrada para 
generar una respuesta de salida6,7.

La IA puede ayudar a personalizar los tratamien-
tos médicos según las necesidades específicas de 
cada paciente, facilita la gestión de datos médicos, 
que lleva a una mejor comprensión de las enferme-
dades. A nivel social, optimiza los recursos sanita-
rios y permite acceder a atención médica calificada, 
impactando positivamente en la salud de la pobla-
ción8.

Recientemente, la literatura médica señala la po-
sibilidad de que los médicos seamos reemplazados 
por la IA9,10. Estos artículos plantean comparaciones 
entre las soluciones médicas proporcionadas por la 
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IA y las ofrecidas por los médicos, como si ambas 
partes estuvieran compitiendo. Los estudios futuros 
deberán enfocarse en diferenciar entre los médicos 
que utilizan soluciones de IA y aquellos que no lo 
hacen11.

El uso de la IA en la práctica clínica es un área 
prometedora que está en constante evolución. Las 
políticas sanitarias deben abordar cuestiones bioéti-
cas y financieras para garantizar que esta tecnología 
sea accesible para todos, con justicia y pluralismo. 
Ser un médico bueno y un buen médico en la era de 
la IA implica encontrar un equilibrio entre el uso de 
la tecnología y la atención centrada en el paciente. 
Trabajemos con la ayuda de la IA para el beneficio de 
la gente, sin olvidar el compromiso ético y humano 
que caracteriza a la profesión médica. 
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