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LA MEDICINA DEL MANANA: TECNOLOGIA
Y HUMANIDAD EN EQUILIBRIO

Imagen realizada por DALL-E

Los avances tecnoldgicos estan transforman-
do todos los dmbitos de la sociedad, y la medicina
no es la excepcion. Hoy, herramientas innovadoras
estan revolucionando el diagndstico, el tratamien-
to y la prevenciéon de enfermedades, marcando el
inicio de una nueva era en el cuidado de la salud.

Areas como la cirugia robética, liderada por
sistemas como el Da Vinci, permiten a los cirujanos
realizar procedimientos con una precisién milimé-
trica. La biopsia liquida es otro ejemplo: un proce-
dimiento no invasivo que analiza marcadores mo-

Dr. José Enrique Alonso Formento

Médico Adjunto del Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
1 DE JuNIO DE 2025

leculares en la sangre para detectar enfermedades
como el cancer en etapas tempranas. La terapia gé-
nica, utilizada en el tratamiento de enfermedades
hereditarias y condiciones complejas como ciertos
tipos de cancer, también ha mostrado avances sig-
nificativos. Ademas, los dispositivos diagndsticos
portatiles, como ecdgrafos compactos conectados
a teléfonos inteligentes o tabletas, y wearables
como relojes inteligentes, permiten monitorizar
parametros como el ritmo cardiaco, la presion arte-
rial y la saturacién de oxigeno en sangre de manera
constante. Por otro lado, la monitorizacién remo-
ta, a través de sistemas de telemedicina, facilita la
supervisién de pacientes crénicos. Y, por supuesto,
la inteligencia artificial (IA) esta siendo utilizada en
aplicaciones que analizan electrocardiogramasy ra-
diografias para detectar patologias con una preci-
sién comparable a la de los especialistas.

Herramientas como ChatGPT, estan sustitu-
yendo a buscadores de internet clasicos, al permi-
tirnos resumir grandes volumenes de informacion,
redactar articulos cientificos, consultar literatura
médica, sugerir hipdtesis de estudios, mejorar la
claridad de manuscritos, traducir idiomas para co-
municarnos con pacientes de habla extranjera, ge-
nerar protocolos médicos, elaborar guias rapidas,
ayudar a conectar sintomas y sugerir opciones de
tratamiento, entre otras muchas cosas. Integran ya
otros programas muy potentes como Code Copilot,
Canva, o DALL-E.



Aunque la inteligencia artificial (IA) asegura que “su propdsito no es reemplazar a los médicos, sino
fortalecer su capacidad para tomar decisiones informadas”, surgen varios desafios éticos. Entre ellos se en-
cuentran la necesidad de garantizar un acceso equitativo a estas tecnologias para todos los paises, indepen-
dientemente de su desarrollo; |la proteccion de la privacidad de los datos para resguardar la confidencialidad
del paciente; el riesgo de dependencia excesiva de la tecnologia, lo que podria generar errores técnicos y
pérdida de habilidades médicas; y, por ultimo, la deshumanizacion de la medicina, al restarse la empatia y
romperse la valiosa relacién médico-paciente.

En la actualidad, la medicina se encuentra en una encrucijada entre la creciente incorporacion de tec-
nologia avanzada y la preservacién de la esencia humana en el cuidado de los pacientes. Porque a pesar de
los avances, la verdadera fuerza de la medicina sigue siendo su componente humano.

Los médicos no solo aplican conocimientos cientificos; también brindan empatia, comprensién y apoyo
emocional, elementos que son esenciales para el bienestar del paciente. A medida que la tecnologia avan-
za, es crucial que no perdamos de vista el hecho de que la relacion médico-paciente es mas que un simple
intercambio de datos o diagndsticos. Es una conexidon profunda basada en la confianza, la compasion y la
capacidad de ofrecer consuelo en los momentos mas dificiles.

La tecnologia puede mejorar la precisién y eficiencia, pero no puede replicar el juicio humano, la in-
tuicion y la capacidad de adaptarse a situaciones Unicas que requieren mas que un algoritmo. La medicina
del futuro debera ser un equilibrio entre la innovaciéon y el toque humano, donde la tecnologia sirva como
herramienta para fortalecer la labor del médico, sin deshumanizar la atencion.

Creo que aun faltan muchos afios para que la IA pueda reemplazar a un médico, si es que alguna vez
logra hacerlo, ya que seguimos necesitando de la intencion humana, del pensamiento critico, y de la sensibi-
lidad emocional para que el mensaje resuene en quienes lo leen.

Por eso, aunque la IA puede realizar tareas especificas con gran eficacia, sigue careciendo de ese “to-
gue humano”. Sin ir mas lejos, no podria redactar este articulo de forma tan humana y personal. O tal vez si?

PD: Este articulo se ha realizado con la ayuda de ChatGPT.



