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RESUMEN
El objetivo de este artículo es identificar todos los principios, bases técnicas y aportes que la inteligencia 
artificial (IA) puede brindar como campo de la computación inteligente y establecer su interconexión con los 
avances de la medicina y sus especialidades y también comprender si algunos de las características propias 
del medicamento; como: el razonamiento clínico, la heurística y el acto médico propio; han sido impactados, 
de forma importante, por los imparables avances de la alta tecnología (IA). estos eventos originan preguntas, 
dirigida a saber si existen riesgos en el futuro, de la sustitución de la ciencia clínica y del cerebro humano por 
un cerebro artificial. los argumentos para pensar en estas posibilidades están descritos en el desarrollo del 
artículo y esto podría contribuir a estudios más extensivos de la filosofía de las ciencias aplicadas a la medicina. 
RCM 2022. 61;154(2): 58-72.

ABSTRACT
The objective of this article is to identify all the principles, technical bases and contributions the artificial 
intelligence (AI) can provide as a field of the intelligent computing and to establish its interconnection with 
the medicine advances and its specialties and also to understand if some of the own characteristics of the 
medicine; like: the clinical reasoning, the heuristic and the medical act itself; have being impacted, importantly, 
by the unstoppable advances of high technology (AI). these events originate questions, directed to know if 
there are risks in the future, of the substitution of clinical science and the human brain by an artificial brain. 
the arguments to think about in these possibilities are described in the development of the article and this 
could contribute to more extensive studies of the philosophy of the sciences applied to the medicine. RCM 
2022. 61;154(2): 58-72.

INTRODUCCIÓN 

Como un exordio de este artículo se establece una 
inquietud e interés en expresar que el autor no es 
un conocedor profundo y en detalle de las ciencias 
de la computación inteligentes y menos aún de una 
derivación del prolífico avance de ella, como es la 
inteligencia artificial (IA). la aplicación de esta rama, 
con sus diferentes variantes tecnológicas, en todas 
las especialidades y profesiones, ha tenido y tiene 
una repercusión e impacto tan extraordinario, que 
nos obliga a obtener la información bibliográfica y los 
conocimientos de cuál era su conexión con los diversos 
aspectos y desarrollos contemporáneos de la medicina 
y esto constituyó la idea del título de este artículo.

El contenido responde a diversas y principales 
preguntas y cómo serán respondidas por la información 
que se obtuvo de tan comprometedora materia, como 
es la alta tecnología y la medicina y si esos avances 
representados por la IA tienen objetivos y beneficios 
para La medicina en general y para el paciente-
persona en particular. el desarrollo del tema tendrá 
los siguientes puntos de análisis: origen, historia, 
definiciones, conceptos, aplicaciones y características 
de la tecnología en específico, y en sus sistemas, 
métodos, modelos, ventajas, desventajas, limitaciones, 
errores, aprendizaje - enseñanza y, finalmente, el futuro 
tanto de dicha tecnología como de la medicina y sus 
especialidades.
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Para entender los avances de la computación inteligente, 
creada en su esencia por los ingenieros y los progresos 
y crecimientos de la medicina, tanto en su arte y 
humanismo y en su ciencia realizada por científicos e 
investigadores de esa profesión, es necesario hacer 
referencia a los dos grandes pensamientos de la filosofía 
de las ciencias: el hipotético-deductivo o positivismo y 
al empirismo-inductivo originado por la observación y 
la experimentación. el objetivo de esas ramas de las 
ciencias es lograr conocimientos, que en su conjunto, 
es denominada epistemología y esta es definida como 
la doctrina que estudia los fundamentos y métodos 
de los conocimientos científicos (ciencia cognitiva). la 
epistemología es el santuario tanto de la computación 
como de la medicina científica; pero, de manera 
comparativa, lo es muy débilmente para el humanismo 
científico. 

La ciencia cognitiva es una disciplina que ilustra cómo 
funciona la mente humana y está representada por 
una serie de componentes constituidos como mapas 
mentales, y algunos de ellos como la facilidad de 
aprendizaje, el uso de palabras claves y la estructuración 
de la información, son herramientas cognitivas útiles 
para la solución de complejos problemas clínicos, 
porque éstas almacenan, memorizan, recuperan, 
transforman y trasmiten esa información, o sea, el 
fundamental aporte que proporciona el  conocimiento.

Los preceptos anteriores han permitido en medicina, la 
definición y aplicación del razonamiento clínico como 
uno de los fundamentos del análisis clínico y que se 
adquiere a través de la ciencia cognitiva.

Al querer aplicar ese concepto de razonamiento clínico 
para la solución de cualquier situación o problema de 
decisiones clínicas, el médico recurre a un guión que 
tiene dos tipos de pensamientos y razonamientos: uno 
rápido, donde predomina la intuición y otro lento, con 
el cual se piensa a través de un análisis y establecer 
hipótesis para llegar a una solución. lo anterior es lo 
que se denomina la ley de la dualidad y del pulgar y que 
definen las consideraciones objetivas que caracterizan 
el problema.

El razonamiento clínico (rc) posee ciertas características 
teóricas y prácticas como las que siguen a continuación. 
su naturaleza humana y científica, tiene información, 
conocimientos, sabiduría sobre los datos, y éste 
proporciona el mayor beneficio a la persona al 
concluir con las mejores hipótesis y decisiones. el 
rc se aplica en las diferentes historias clínicas, y se 
revisan diferentes disciplinas como son las decisiones, 
ciencias psicológicas, ciencias de la computación, 
comportamiento organizado del médico. se recurre al 
rc en situaciones difíciles de resolver utilizando la ley de 
las probalidades (bayer), el cuadro 2x2 de la estadística 
y el umbral de decisiones, para que de esa forma se 
precisen elementos (certitud-incertitud) acerca de 
la enfermedad, pruebas diagnósticas o tratamientos 
específicos.   
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DEFINICIÓN DE RAZONAMIENTO CLÍNICO

Es el proceso intelectual por el cual el médico 
dirige y hace el diagnnóstico siendo una 

mezcla de un patrón de reconocimiento por 
memoria, razonamiento hipotético inductivo y 
dependiente del conocimiento, evidencia y la 

observación que posee sobre las propiedades de 
las enfermedades en cada paciente

RAZONAMIENTO CLÍNICO Y GUIÓN PARA DECISIONES

Problema

Análisis IntuiciónLey del Pulgar  
y Dualidad

Hipótesis
•	 Específicas
•	 Generales

Acumula 
información

RápidoLento

Diagnóstico diferencial

Patrones y asociaciones
guión de una enfermedad
Representatividad heurística: 
semajanza con casos similares

Decide

Relevancia, 
coherencia y 
suficiencia

Elliminar hipótesis 
competitivas
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“el rc es un arte y una ciencia lleno de percepción 
humana”

El médico para poder ser un excelso diagnosticador 
requiere formarse en 2 sistemas:  el sistema-soporte 
de rc (ssrc) y el sistema-soporte de decisiones-clinicas 
(ssdc).

Además, debe completar con éxito un óptimo acto 
médico, con entrenamiento en rc, heurística e 
inteligencia artificial aplicada a la medicina.

Podemos expresar entonces: “el conocimiento sin 
razonamiento es tan estéril, como lo es un juicio sin la 
verdad”. para los interesados en profundizar en este 
tema, recomendamos la lectura del libro: “learning 
clinical reasoning” cuyo autor es jerome kassirer (1932)

Se suma al rc otra forma de pensamiento del médico 
en sus tareas esenciales como lo es la de realizar 
diagnósticos, suministrar tratamientos así como el 
despliegue de humanismo en su acto médico, y de esa 
forma se constituyen los fundamentos epistemológicos 
de la heurística, los cuales se basan primordialmente 
en una de las ideas de descartes y ésta fue la siguiente:                 

“hacer un todo, unos recuentos tan integrales y unas 
revisiones tan generales que se asegure no omitir nada”.

De acuerdo con este pensamiento surge la siguiente 
definición de heurística:

Es el arte y habilidad intelectual de inventar, crear, 
descubrir hechos; empleando hipotesis y resolver 
problemas con el pensamiento divergente, realizando 
esquemas de soluciones. la heurística está orientada 
a la generación de conocimientos y al avance de la 
ciencia.

El principal método de la heurística aplicada por el 
médico es agrupar ejes o patrones clínicos como 
herramienta para precisar el diagnóstico utilizando los 
diagramas de venn y también por el sistema de análisis 
completo de la historia clínica y donde se requiere hacer 
diagnósticos diferenciales a través de los llamados ejes 
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o patrones clínicos mencionados y aplicar las leyes de 
epidemiologia clínica como son: la ley de la parsimonia, 
y las leyes de ockham y sutton (ver figuras). 

Diagramas de Venn aplicados  
al diagnóstico por heurística

 Sistemas, métodos, modelos heurísticos  
(por patrones o ejes clínico)

Ley de la parsimonia           Ley de Ockham y Sutton
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6.	 Antes de hacer simples comentarios de la 2ª etapa 
de la IA, es necesario aportar un preámbulo con la 
definición de la misma.   

Definición de IA: término general que emplea el 
computador, para originar modelos de comportamientos 
inteligentes con mínima intervencion humana para 
llegar a sustuitirla

Esta definición, representa un concepto inicial, que  
luego se modificará después de exponer los objetivos de 
esa ciencia tecnológica y su impacto sobre la medicina.  

Desde el punto histórico las verdaderas bases, 
características, avances y conceptos de la IA se inician 
con alan turing en 1950, cuando introduce la llamada 
“prueba de turing” para confirmar o no si una persona 
x sostiene o no una conversación con un robot o no. 
realizada esta prueba a través de una máquina de IA y 
comprobar que el cerebro artificial es similar al cerebro 
humano, se observa ello en la figura siguiente: 

Las características teóricas y prácticas de la heurística 
tienen como objetivos en medicina: usar libretos de 
enfermedades y el reconocimiento de patrones con 
ejemplos de atajos intuitivos en la estrategia de la toma 
de decisiones.

Con las premisas mencionadas haremos las 
interconexiones que existen entre la medicina y los 
conceptos actuales de los componentes y definiciones 
de la inteligencia artificial (IA) y también con los avances 
y progresos de la ciencia de la computación inteligente’

Para referirnos en forma más sencilla al origen, 
desarrollo, progreso y aplicación de esta alta tecnología 
se dividió la explicación a través de 2 etapas: 1ª 
etapa relativa a la creación de los robots y la 2ª que 
denominaremos post-robot.  

La etapa robot y su historia y orígenes se muestran en 
la siguiente cronología:

1.	 3ra centuria. Yan Shi (china), creó una figura 
humana con maderas  y órganos artificiales.

2.	 12ra centuria. Al-Jazari, ingeniero mecánico creo 
un robot humanoide, capaz de golpear platillos.

3.	 1495. (renacimiento) Leonardo Da Vinci(1452-1519) 
diseñó su robot humanoide, capaz de hacer 
movimientos y tener posiciones. sus libros sirvieron 
para la investigación de la nasa lo cual sirvió 
también a issac asimov para inmortalizarlo en sus 
libros de ciencia- ficción.

4.	 1746. se construyen robots que ejecutan la flauta 
por Jacques De Vaucanson.

5.	 1948. William Gray Water, inventa el robot 
electrónico autonómico (máquina especulativa) 
y con ella demostraba cómo funciona el cerebro 
y su conexión con células cerebrales. igualmente, 
con la invención inicial de los robots se explicó que 
la palabra robot es de origen checka que significa 
esclavo (Karel Capek 1921). también se conceptúa 
la maquina biosintética, útil como fuerza de trabajo 
como lo es la máquina da vinci, herramienta 
utilizada por los cirujanos en la actualidad.

El verdadero pionero y quien introduce el término con 
su significado y definición de IA fue John Mccarthy, en la 
conferencia darmuth, en 1959. Los cuadros siguientes 
precisan sus conceptos sobre esta avanzada tecnología 

PRUEBA DE TURING: (1950)
ES UN EXAMEN DE LA CAPACIDAD DE UNA MÁQUINA PARA 

EXHIBIR UN COMPORTAMIENTO INTELIGENTE SIMILAR AL DE UN 
SER HUMANO 

A TRAVÉS DE PREGUNTAS SE RECONOCE SI SON CONTESTADAS 
POR UN HUMANO O POR CHAT-BOT

ALAN TURING
(1912-1954)

MATEMÁTICO 
PRECURSOR COMP INT ART

CEREBRO 
HUMANO

CEREBRO 
ARTIFICIAL

COMPUTACIÓN BASADA EN HUMANOS

X realiza las 
preguntas

Aprobada si X no 
detectaba quien 

respondía

JOHN McCARTHY
(1927 - 2011)
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John Mccarthy introdujo el término “inteligencia 
artificial” en la conferencia de Darmouth en 1956. 
y él definio la IA como la ciencia e ingenio de hacer 
máquinas inteligentes con especial orientación para 
realizar programas en  computacion inteligente. Estos 
avances y criterios de la nueva ciencia de la computación 
inteligente, originaron múltiples definiciones como las 
siguientes, añadiendo su aplicación en medicina:
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El desarrollo indetenible de esta ciencia de la 
computación, ha dado como resultado la síntesis y 
construcciones de diversas máquinas inteligentes. no 
obstante, es indispensable un paréntesis y hacer mención 
de un hecho histórico de gran interés científico. en 1832, 
una mujer matemática genial, ada lovelace, propuso y 
concretó en la práctica, junto a otros matemáticos de 
esa época, que los números binarios deberían utilizarse 
para ser aplicados a la formación de los algoritmos. 
con base en este aporte, un grupo de ingenieros 
de inglaterra en 1964, construyeron una máquina 
denominada ada que ha sido utilizada en medicina  
para que los pacientes puedan hacer diagnósticos de 
sus quejas en forma más directa y sin intervención del 
médico. luego, gracias a los aportes suprainteligentes 
de turing, mccarthy y otros se construyeron en 
forma inobjetable y sorprendente diversas máquinas 
como las siguientes: máquina de aprendizaje que se 
encarga, esencialmente, de hacer posible las entradas 
de todos los datos y procesarlos, almacenarlos, y 
analizarlos. luego la máquina denominada de imágenes 
que tiene funciones fundamentales como las de 
proporcionar los diagnósticos por imágenes de distintas 
especialidades tales como oftalmología, dermatología, 
gastroenterología, radiología, patología y muchas 
otras. ésta ha sido de las primeras de las máquinas más 
solicitadas y desarrolladas en medicina. 

Entre 1986 y 2000, se crea la denominada máquina 
profunda constituyéndose como una de las más 
útiles en medicina porque posibilita en forma rápida 
y precisa procesar los datos de salida a través de la 
síntesis de los algoritmos, recurriendo a los diversos 
métodos matemáticos y así emitir conclusiones y 
recomendaciones sobre diagnósticos, tratamientos, 
pronósticos, complicaciones  y la solución a los 
problemas más simples como a los complejos. asociada 
a esta máquina, se encuentra la de motor profundo, 
identificada como cnn, por sus siglas en inglés que 
significa conexiones de la red interneurales.tal vez, 
éste es el avance más importante por relacionarse con 
todas las especialidades médicas y no médicas y que 
anexa la historia electrónica, hace prever el riesgo que 
existe de la sustitución del médico en el futuro por 
todas las máquinas mencionadas. las figuras siguientes 
resumen los comentarios anteriores y complementan 

Debido a esas variadas definiciones y después de su 
análisis, nos parece que la siguiente definición es la 
más completa y la que recurriremos en el resto de este 
articulo.

PARTE DEL DISCURSO DE McCARTHY EN LA 
CONFERENCIA DE DARTMOUTH SOBRE IA

1956

“Este estudio (IA) procederá sobre la base de que 
todos los aspectos del aprendizaje o de rasgos de la 

inteligencia pueden, en principio, ser descritos en una 
forma tan precisa que se pueda crear una máquina 

que los simule”

DEFINICIONES INTELIGENCIA ARTIFICIAL MEDICINA

•	 Es una ciencia de la ingenieria para hacer máquinas 
inteligentes a través de algoritmos y reglas que sirver para 
imitar las funciones cognitivas y los componentes análogos 
del cerebro humano.

•	 Es un sistema de computación con la capacidad para 
interpretar correctamente datos médicos externos, 
procesarlos, aprenderlos, memorizarlos y lograr tareas y 
metas concretas.

•	 Aplicado en medicina tiene como objetrivos, mejorar toda 
la atención de salud y tratar de bajar los costos aun con las 
mejores decisiones médicas, incluyendo los diagnósticos 
simples y complejos.

Inteligencia Artificial es un sistema de computación 
inteligente, con la capacidad para interpretar correctamente 
datos externos; aprender de dichos datos y recurrir y 
emplear esos conocimientos para lograr tareas y metas; 
simples o complejas y realizar las decisiones concretas 
como las haría un cerebro humano.



la información sobre las diferentes funciones de las 
estructuras tecnológicas mencionadas.

La explicación del funcionamiento de las máquinas 
se basa en la teoría de las redes de las conexiones 
interneurales artificiales que se identifican en la 
siguiente figura. estas conexiones se efectúan a través 
de 3 capas: la primera corresponde a la máquina de 
aprendizaje que propaga los datos de entrada y forma 
simples de algoritmos. luego ésta hace conexión con 

la segunda capa, usando las conexiones denominadas 
“profundas” y llamadas también “ocultas” que se 
componen de nódulos, como un complejo de células 
cerebrales. estas últimas se conectan con la tercera 
capa dominada por la máquina profunda que tiene 
como funciones la elaboración y construcción de 
complejos algoritmos e informa la salida de los datos 
solicitados, y soluciona problemas médicos simples o 
complejos, mediante métodos matemáticos, sistemas 
bayesianos o análisis estadísticos. en casos de errores, 
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esta máquina es capaz de regresar a la segunda capa y 
emitir luego la información correcta.

Las funciones internas de las máquinas inteligentes 
para el desarrollo y formación de un algoritmo 
existen en 2 formas;  consignadas como supervisadas 
y no supervisadas  y se caracterizan, porque una es 
alimentada por la máquina de aprendizaje y tiene su 

base en los datos proporcionados por los profesionales 
de la medicina y la no  supervisada, cuyos datos son 
procesados por la máquina profunda para informar 
sobre resultados de diagnóstico, tratamientos, 
pronóstico, complicaciones y evolución de las 
condiciones consultadas, es el proceso de salida tal 
como se observa en la figura.
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ALGORITMO

MAQ APRENDIZAJE
SUPERVISADO

EXPERIENCIA CLÍNICA

HERRAMIENTAS
FORM MATEMÁTICAS

DADAS POR MÁQUINA
APRENDIZAJE

APRENDIZAJE NO 
SUPERVISADO “CAJA 

NEGRA” FUNCIÓN ANN-CNN
MÁQUINA PROFUNDA

SALIDA
DX. TTO., PREDICCIONES, 

PRONÓSTICO

ENTRADA 
DE DATOS



Desarrollo de un algoritmo en IA

De acuerdo a su nacimiento y aplicaciones hasta ahora 
en medicina, las máquinas de la  se  dividen también 
en 2 grandes ramas como observamos en la siguiente 
figura: una de ellas citada como virtual, donde se incluye 
el uso de las diferentes máquinas en la elaboración de 
la historia electrónica, las guías, las conductas médicas 
a seguir, la producción de los algoritmos y las grandes 
decisiones médicas. la otra llamada rama física que se 
refiere al uso en la práctica de las especialidades como 
son en cirugía (robot Da Vinci) y el uso de los nuevos 
robots, como el nano-robot útil en la indicación de 
diferentes fármacos (quimioterapia).

Otras características, propiedades, avances, 
aplicaciones, objetivos y conceptos de la IA son:

Las aplicaciones de las ramas y los dominios de la IA en 
medicina son múltiples, como se demuestra en la figura 
siguiente, donde las máquinas pueden tener interacción 
con el profesional, clasificar las enfermedades, 
convertir los actos médicos en conocimientos y en 
razonamientos, establecer nuevas redes interneurales, 
aplicar la estadística y dar completa información sobre 
los problemas más complejos, incluyendo, la descripción 
y diagnóstico de nuevas y raras enfermedades.

Las máquinas de la IA recurren al aprendizaje, 
planificación, creatividad y razonamiento y se encargan 
de resolver los problemas más difíciles de la medicina 
al reconocer y automatizar los conocimientos subjetiva 
y objetivamente y a pensar y aprender como los 
humanos, trabajar y planificar a través de los algoritmos, 
procesar los lenguajes de los diferentes modelos 
matemáticos y ser más inteligente que el humano y 
tener percepción como lo hacen los sentidos humanos, 
hacer las observaciones de fallas y errores, poseer 
un comportamiento inteligente similar al humano e 
incrementar el beneficio de la tele-salud, en medicina, 
soluciona problemas complejos de la persona enferma 
y ayuda al profesional a tener como necesidad hacer 
entrenamientos y poder realizar consultas efectivas a 
las máquinas. Esta alta tecnología, sin embargo, carece 
y no contempla los problemas de doctrina, bioética y 
humanismo. estos últimos componentes mencionados 
que son las limitaciones de la IA, producen así gran 
impacto en la relación médico-paciente y que serán 
comentados luego. la interrelación de la IA y la medicina 
se muestran en la figura siguiente:

•	 Realiza múltiples decisiones médicas en minutos
•	 Máquina de apendizaje (MA), más útil en medicina, hace 

decisiones de problemas complejos}
•	 Hace interconexiones neuronales igual al cerebro 

humano. ANN-CNN (Conexiones neuronales de la red)
•	 No tiene límites para entrada de datos (Big Data) precisa 

sobre las indicaciones de pruebas y procedimientos y la 
FDA (2009) aprobó las máquinas robor y existen mas de 
5000 unidades

Interacción
Médico - Máquina
Matemáticas Dx Dif

Función
Entrada (Big Data)
Salida (Soluciones)

INFORMACIÓN

CLASIFICACIÓN ENF
Predicción
Problemas

Médicos (C y P)

Conducta
Complejos

Estadísticos

Convierte datos 
en conocimientos, 
razonamiento, Red 

Neuronal
Comp Bayesianos

Reg Logística

Retos: 
incertidumbres, 
mejorar datos, 

Construye algoritmos
Modelos Dx 

Ciencia 
compleja vs. 
Humanismo- 

Bioética

Máquina sin  
doctrina médica
Impacto relación 
médico -paciente

Solución 
problemas 
complejos 
pacientes

Necesidad 
entrenamiento 

IA - Ramas

Alerta avances 
tecnológicos - IA
Ayuda al Dx - Tto

Medicina
Inteligencia 

artificial
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VIRTUAL
USO DE 

DIFERENTES 
MÁQUINAS

FÍSICA
USO DE 
ROBOTS

•	 HISTORIA ELECTRÓNICA
•	 GUÍAS, CONDUCTAS, ALGOR
•	 DECISIONES MEDICAS

•	 ROBOTS: En cirugía (daVinci)
•	 Atención médica: nuevos robots
•	 Nanorobots (fármacos)



El profesional médico tiene siempre la oportunidad de 
planificar y entrenarse para las consultas a las máquinas, 
para lo cual debe considerar los siguientes factores y 
aprovechar las estructuras tecnológicas avanzadas.

La utilidad de las máquinas y sus ramas para los 
médicos reside a su aplicación en salud y analizar los 
intereses de los líderes en salud así como representar 
con profesionalismo sus actos médicos y ser paradigma 
por dedicar más tiempo a los pacientes, mejorar sus 
capacidades y habilidades, convertirse en un crítico del 
sistema ,proceder con bioética, y, por último reconocer 
los errores y así lograr progreso en sus conocimientos. 
todos estos comentarios se resumen en la siguiente 
figura

al razonamiento y a la heurística basadas en los 
modelos matemáticos, la estadistica, los clasificadores 
bayesianos y las regresiones logísticas. no esperamos 
que el médico conozca de las ciencias de la ingeniería, 
pero sí que él no debe olvidar el carácter holístico del 
sufrimiento de las personas.

Las máquinas son muy precisas en su información y 
diagnóstico, sobre todo las de imagen. la búsqueda 
de un asunto puntual o complejo es la mayor de sus 
ventajas y en esta situación el diagnóstico diferencial 
es de gran importancia en beneficio de la persona 
enferma. además, se puede ir de la maquina al médico 
o del médico a la máquina.

Se ha mencionado que algunas de las limitaciones de 
esta tecnología, como la de establecer nexos bien sea 
con el médico o con la persona de forma independiente, 
con la pérdida de la relación médico-persona. la única 
situacion formal es el empleo de lo que se denomina la 
triada, donde interviene tanto la persona con sus datos 
clínicos ,   el médico acompañándola, y, ambos, en forma 
conjunta con la máquina. ellos son receptores de los 
resultados, y los datos emergen de las máquinas, y así 
se obtiene el máximo de información y el beneficio de 
la persona enferma y en la solución solicitada. la figura 
siguiente demuestra esta gran oportunidad máxima de 
sus aplicaciones 

Se debe recordar que las máquinas de la IA se alimentan 
de la inteligencia del médico y se puede expresar, de 
acuerdo a los componentes del profesionalismo médico, 
que está actuando en equilibrio con la tecnología, 
siempre y cuando no pierda su esencia humanística.

Igualmente, se debe interpretar con mucha profundidad, 
que la información que aporta esta tecnología 
inteligente, recurre, para sus procesamientos, 

Casi todas las especialidades médicas recurren a la 
IA como un auxilio a la actividad de los diferentes 
especialistas a la que pertenecen, sobre todo, las 
4 primeras de la siguiente lista donde también se 
observan sus aplicaciones
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•	 Procesar con Bioética y acceder responsablemente a 
los datos

•	 Acceder al dominio de la experticia y generar 
perspectivas

• 	 Acceder al poder de la computación para producir y 
obtener grandes decisiones

• 	 Investigar en forma crítica un algoritmo y aplicarlo en la 
práctica con confianza e incorporarlo apropiadamente 
al flujo de los objetivos del médico

TRIADA: PACIENTE-MÉDICO-MAQ
CONFIANZA - CALIDAD MAQ
FORMA ÚNICA NO PERDER 

REL MEDICO - PACIENTE

UTILIZACIÓN DE LA 
MÁQUINA Y SUS 
RAMAS (MA-MP)

APLICACIÓN EN 
SALUD

INTERÉS DE LOS 
LÍDERES EN SALUD

•	 Mas tiempo - paciente
•	 Lograr convergencia 

médico-máquina

•	 Investigación clínica
•	 Mejorar la salud
•	 Mejorar capacidad- 

habilidades medico
•	 Acceder decisiones - 

experticia
•	 Crítico, confianza y 

bioética, errores?



Las ventajas y desventajas del uso de la IA son las 
siguientes:

Indudablemente ante estas limitaciones y retos  de la 
IA; el médico debe estar alerta  con su comportamiento 
y que consignamos como el cumplimiento de las 4c y 
las 4a.

Los grandes retos de la IA ante cualquier sistema de 
salud

El cuadro siguiente es un resumen de la interrelación 
entre los problemas de salud, el medico como su 
ejecutor, la bioética, la existencia de la historia 
electrónica y sobre todo la preocupación por el futuro 
de la profesión y considerando en sus fundamentos las 
limitaciones y retos  de esta progresiva e indetenible 
tecnología, consolidada  como es  la computación 
científica. 

Existe, ante el avance de la computación inteligente y 
sus progresos espectaculares, una gran incertidumbre 
por el futuro de las especialidades médicas, no así en 
otras profesiones y especialidades donde su aplicación 
no tiene mayor impacto de sustitución, como pudiera 
ocurrir con el ejercicio de la medicina. anteriormente 
ya  se ha expresado en la parte humanística y en el 
abordaje holístico; que no ha existido lamentablemente 
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ESPECIALIDADES

•	 Radiología (Imagenología)
•	 Oftalmología
•	 Dermatología
•	 Neurología (Neurociencia)
•	 Cardiología
•	 Gastroenterología
•	 Cirugia-Patología
•	 Ginecología - Obstetricia
•	 Infectología
•	 Oncología, Psiquiatría
•	 Medicina interna

APLICACIONES

•	 Nanomedicina (Nano robot)
(Fármacos) Farmacología

•	 Dx. enfermedades raras
•	 Perioperatorio, cuidados 

intensivos, investigación clínica
•	 Pruebas legales (errores Dx y 

Tto.), control epidemias
•	 Tratamiento del dolor
•	 Predicción, prevención
•	 Solución de problemas médicos 

complejos

•	 Proporciona conocimientos de salud y cómo mejorarla
•	 No contempla los derechos de pacientes y médicos

•	 IA ha progresado por ir de la teoría a la práctica y su tecnología 
puede aumentar las habilidades y el profesionalismo del médico 
mas que reemplazarlo de sus responsabilidades

•	 Pueden reemplazar la función intelectual del médico
•	 Utililza un gran número de datos (Big Data). Concepto de “Caja 

negra” solucionar la incertidumbre
•	 Da información sobre riesgos, errores, daños, pronóstico, 

técnicas médicas, prevención, automatización y soluciones 
definitivas en diagnóstico y tratamientos y pronósticos

COMPORTAMIENTO DEL MÉDICO  
ANTE LA ENFERMEDAD Y LAS PERSONAS

LAS 4 C
CONOCIMIENTO
COMPRENSIÓN

COMPASIÓN
COMPARTIR

LAS 4 A
ALTRUISMO

AMISTAD
AMOR

AUTONOMÍA

•	 V= Aporta innumerable información médica
•	 Solo una fracción de la IA es entendida y analizada, se requiere 

de entrenamiento
•	 D= Dificulta la relación psicosomática del médico-persona. Hace 

interferencia en relación médico-persona y limita la visita al 
médico

•	 D= No se desarrolla loóptimo de la parte humanística y el 
periscopio de las 4C y las 4A y se desconocen. No se cumplen los 
4 principios básicos bioéticos y la privacidad

RETOS PARA ADOPTAR LA IA EN EL SISTEMA DE SALUD

LIMITACIONES Y RETOS DE IA EN MEDICINA



un progreso similar a lo ocurrido con cualquier 
tecnologia  y  ese componente humano de analisis 
de cuerpo y mente básico en las ciencias clinicas  ha 
quedado rezagado, por no incluirse en la formacion y 
desarrollo profesional del  medico, lo que se clasifica 
hoy día como  las ciencias humanisticas 

Sin embargo existe un abordaje tecnológico con 
caracteristicas transdisciplinarias como es la cibernética, 
concepto creado por el matemático norber weinert, 
aplicable a todas  las tecnologías y  profesiones y  que 
tiene funciones de control de la computacion avanzada.  
se puede concluir en este punto, que en el futuro exista 
una vía para lograr un equilibrio entre la ciencia-ficción 
y la realidad.

Entonces, ¿será sustituido el médico por las máquinas 
de la IA?. Esta  pregunta hace que surjan múltiples 
preguntas más, como las siguientes; estigmatizadas por 
el dilema de la sustitución.

¿Podrá la historia electrónica aportar completa 
información a través de la IA para concluir con decisiones 
de diagnósticos y tratamientos y proporcionar otras 
grandes decisiones?

¿Podrá la IA procesar datos en medicina preventiva, 
intensiva, curativa y paliativa en forma conjunta o 
individual?

¿Podrá ayudar en cuidados primarios y en emergencias 
de todas las especialidades? y preservar la privacidad?

¿Mejorará la relación médico - persona  y máquina-
médico en problemas humanísticos complejos?

¿Considerará IA la parte física de la HC, los componentes 
psico-sociales de la persona, y las recomendaciones de 
la bioética como núcleos esenciales del acto médico?

La respuesta a estas preguntas se constituyen en 
una gran dificultad debido a los recientes avances de 
la ciencia de la IA, lideralizada por yann  andre lecun 
quien con sus nuevas tecnologias, trata de concretar 
todos los criterios de los investigadores, denominados 
“padrinos” de las interconexiones interneurales para 
lograr que las máquinas sustituyan al cerebro humano . 
lecun, como lo muestra la figura, predice que habrá una  
sola ciencia  que sustituirá al cerebro  humano y a la 
cual el denomina inteligencia artificial general; pero, lo 
más preocupante es el contenido de su libro hacia una 
nueva etapa de la evolución. sus puntos álgidos y más 
sobresalientes son los siguientes:

1. el-trabajo esencial del cnn (conexión interneural 
inteligente en la red) es estructurar en las máquinas la 
función de cada parte del cerebro humano.

2.- objetivo: construir máquinas con habilidad para 
razonar y planificar como los humanos (inteligencia 
artificial general) los humanos tendrán en sus bolsillos 
teléfonos inteligentes que guiarán todas las actividades 
del día. 
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FUTURO DE LA IA Y LA REALIDAD DE LA MEDICINA

PADRINOS (GODFATHERS) Y FUTURO DE LA IA



Afortunadamente, tenemos criterios y opiniones de 
grandes investigadores  y sabios como son Stephen 
Hawking, Bill Gates y Albert Einstein, quienes gon 
sus contundentes expresiones y pensamientos, 
demuestran sus grandes inquietudes humanisticas 
sobre  el problema  que representa sobre todo la 
sustitución del pensamiento del hombre, el cerebro 
humano, por los avances  en el futuro de las máquinas 
artificiales,  hasta ahora desconocidas y que sólo  el 
tiempo cercano lo definirá.

A continuación, los criterios de la máxima inteligencia 
humana. 

La inteligencia artificial ha tenido tal desarrollo  que en 
un foro  de davos 2015 Stephen Hawking, el gran genio 
del estudio físico del universo expresó:

“temo que la inteligencia artificial pueda algún día  
eliminar la humanidad”

Bill Gates, creador del software y del sistema operativo 
para computadoras, piensa: 

      “si tuviéramos que apostar por lo que constituye 
nuestra mayor amenaza a la existencia, serían 
precisamente ciertas aplicaciones sofisticadas del 
citado asunto (IA?), que pudieran tener derivaciones 
por completo impensadas”

“temo el día en que la tecnología, sobrepase nuestra 
humanidad. el mundo tendrá una generación de 
idiotas” Albert Einstein

“lo único constante en medicina es el cambio”

 Dr. Henrique Benaim Pinto

“los cambios inevitables de la ciencia, la tecnología 
y de lo humano, reforzarán la misión holística de la 
medicina  ya que por sus vertientes de permanencia en 
el tiempo, permitirá  a su ejecutor, el médico, ayudar 
con indivisible sabiduría, eficiencia y amor al individuo 
y a la colectividad””

Dr. Israel Montes de Oca.

 “la medicina no desaparecerá; porque es una 
especialidad de servicio público y la esencia de lo 
humano la preservará”

Dr. Gustavo H Machado

¡salvemos la  historia clínica y  el acto médico y 
evitaremos las generaciones médicas de la ignorancia!

CONCLUSIONES

1.	 El razonamiento clínico, la heurística y la 
inteligencia artificial fueron analizados brevemente 
en sus múltiples componentes. se analizo de 
manera parcial, su interrrelacion con medicina y 
se trato de contestar preguntas en sus conexiones 
intrínsecas para proporcionar en forma conjunta,  
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difíciles soluciones del diagnóstico de complejas 
enfermedades-persona.

2.	 Todas ellas, rc, heurística e IA, son herramientas 
útiles al médico para las soluciones en problemas 
integrales de salud; pero tienen limitaciones, 
errores y retos. la IA no ha contemplado en sus 
análisis y estructuras, 3 aspectos fundamentales 
como retos que son: examen físico completo,factor 
humanístico y psico-social de la persona y cumplir 
con los 4 principios de la bioética.

3.	 El futuro de la medicina en su impostergable misión  
a través del acto médico inteligente y presencial, 
es incierto. puede ser sustuitido ese acto médico 
por las máquinas inteligentes de la IA? la medicina 
seguira siendo arte y ciencia ensombrecida  por la 
incertitud  

El futuro es el presente y el presente se inscribió en la 
historia.

Nota: A nuestro conocimiento e información no hay 
publicación alguna en Venezuela sobre el tema. el 
empleo y la aplicación de la inteligencia artificial y 
medicina se realiza sólo en imagenologia y en forma 
muy puntual geográficamente.
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