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Sr. Editor:

La inteligencia artificial (IA) ha estado presente en el ambito
de la medicina y las unidades de cuidados intensivos (UCI)
desde hace décadas, aunque su desarrollo ha sido gradual y
muchas veces subestimado. La IA ha ido integrandose lenta-
mente en la medicina intensiva, un proceso que se remonta
a los anos 70 y 80 del siglo pasado.

Uno de los primeros sistemas de IA en medicina fue
MYCIN, desarrollado en los afos 70 para diagnosticar infec-
ciones bacterianas'. MYCIN utilizaba reglas basadas en el
conocimiento médico para ofrecer recomendaciones espe-
cificas, marcando un hito importante en la historia de
la IA.

En los afos 80 el interés por la IA en las UCI siguid
creciendo con el desarrollo de sistemas como HELP, que inte-
graba datos clinicos para asistir en la toma de decisiones
médicas’. Estos sistemas representaban una promesa para
mejorar la atencion en las UCI, pero su implementacion fue
lentay, en muchos casos, limitada a centros de investigacion
u hospitales pioneros.

A pesar de estos y otros avances, la adopcion de la 1A
en la medicina ha sido lenta y a menudo ha pasado desa-
percibida. Los avances en la capacidad de procesamiento y
en los algoritmos de aprendizaje automatico han permitido
que la IA se vuelva mas sofisticada y accesible, pero este
progreso ha sido incremental. Hoy en dia, con el auge de
la tecnologia y la digitalizacion, la IA se presenta como una
solucién innovadora®, pero su evolucidn ha sido constante y
progresiva.

Al margen de no perder de vista los desafios éticos que
plantea la IA, como la privacidad y la equidad en su acceso,
no debemos olvidar la tendencia a justificar la resistencia
de la profesion médica al avance de la inteligencia arti-
ficial, basandose en el valor fundamental de la empatia
y el trato humano con los pacientes y sus familiares. Tal
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justificacion podria ser un argumento complaciente que
impide un analisis mas critico de la realidad. Si no cuestio-
namos y reevaluamos el papel de la empatia en un contexto
donde la IA tiene el potencial de mejorar de manera sig-
nificativa los resultados clinicos a través de diagnosticos
mas precisos y tratamientos optimizados, corremos el riesgo
de que esta revolucion tecnoldgica gradual transforme de
manera irreversiblemente rapida el paradigma actual. La
historia de la evolucion de las profesiones demuestra que
las disciplinas se ven alteradas por el avance tecnologico,
y si no se aborda de manera proactiva la integracion de la
IA en la medicina intensiva, el papel del médico, en tér-
minos de interaccion directa con el paciente, podria verse
progresivamente desplazado®. Sin perjuicio que en dicha
integracion se aborde la incorporacion de perfiles profesio-
nales que permitan trabajar los sistemas de IA y los datos
de forma interdisciplinar®.

Es imperativo que la comunidad médica reflexione sobre
su papel como garante del juicio clinico, la ética médica
y la atencion centrada en el paciente. Es esencial que los
médicos se posicionen como lideres en la integracion de la
IA, ejerciendo un control critico sobre la aplicacion
de la tecnologia en la practica clinica, sin delegar exclu-
sivamente la toma de decisiones en los algoritmos.
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