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Herramientas Digitales en Salud: cambios en la practicay consegjos para preservar
su humanidad

Doctutor

?No estamos en €l negocio delalA. Estamos en el negocio de la humanidad?

Resumen: Esta colaboracion plantea s las Herramientas Digitales y entre ellas especialmente lalA comprometen o no la conexion
humana, fundamental parala medicina, es decir su humanidad. Para ello exploramos primero como la atencion médica puede
adoptar lainnovacion sanitaria sin comprometer |a esencia misma de lamedicinay lo gjemplificamos después ofreciendo seis
argumentos sobre el uso delalA pararedirigir laeducacion médicay preservar lo que nos hace humanos en el gercicio dela
medicina

Digital Toolsin Healthcare: Changesin Practiceand Tipsfor Preserving Their Humanity Abstract: This collaboration
explores whether digital tools, and especialy Al, compromise the human connection fundamental to medicine?its very humanity. To
this end, we first explore how healthcare can embrace innovation without compromising the essence of medicine itself, and then
illustrate this by offering six arguments for using Al to redirect medical education and preserve what makes us human in the practice
of medicine.

A estas dturas ya nadie duda que estamos en la era de revolucion digital en la atencion sanitaria. Las herramientas digitales, como la
telemedicina, |as historias clinicas electrénicas (HCE), |os diagndsticos basados ??en inteligencia artificial (I1A) y diversas
aplicaciones de fitness, estan transformando la forma en que pacientes y profesionales sanitarios interactlian y gestionan la salud
conjuntamente. Podemos, por tanto afirmar que la relacion tradicional médico-paci ente esta experimentando una transformacion
significativa parala que deberiamos prepararnos. Si bien estas innovaciones sin duda proporcionan eficienciay accesibilidad,
también presentan desafios significativos paralos aspectos fundamentales de |a préctica médica: la confianza, laempatiay la
conexion humana. En suma, todo lo relacionado con el rol que 2a humanidad? juega en la atencion sanitaria (entendido este término
como los aspectos ?no tangibles? de esta atencion). Como profesionales de la salud, deberiamos no demorar mucho mas un andlisis
cuidadoso y profundo sobre los cambios que se avecinan y aprender a preservar y fortalecer estarelacion y los aspectos ?humanos de
laatencion? en medio de estarevolucion digital.

Papel delas herramientas digitales en la transfor macién de la r elacién médico-paciente

Como muchos sabemos, la relacién médi co-paciente se ha basado en interacciones presencial es, encarnadas en latoma de decisiones
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compartida, en laempatiay en la confianza. Es una colaboracion basada en sefiales verbales y no verbales, comunicacién compasiva
y todo ello con un sello distintivo del oficio: laexploracion fisica. Este vinculo entre el médico y el paciente es esencial no solo para
una atencion médica eficaz, sino también parainfluir en laadherenciaal tratamiento y los resultados de salud. Con €l auge de las
herramientas digitales de salud, esta relacion esta evolucionando. Si bien latelemedicing, los historiales clinicos electronicosy las
aplicaciones de salud han aumentado el acceso y la comodidad, también amenazan con despersonalizar la atencién. La exploracion
fisica, que histéricamente se reservaba paralaintimidad de la consulta, ahora pueden realizarse en la comodidad del propio hogar

del paciente, complementados con una variedad de pruebas "domésticas’, que incluyen, entre otras, glucémetros, manguitos de
presién arterial e incluso proveedores externos que recopilan, procesan y entregan andisis de laboratorio. Esto plantea una pregunta
importante: ¢Latecnologia complementa o compromete la conexién humana, fundamental para la medicina?

Las ventajas que ofrecen las tecnol ogias digitales y 1a comodidad que aportan son innegables. Latelemedicina, por g emplo, ha
derribado barreras geogréficas, horarias e idiomaticas, facilitando el acceso de millones de pacientes ala atencion médica. La
pandemia de COVID-19 demostré con creces como las consultas virtuales ayudaron a mantener la continuidad de la atencién incluso
durante el distanciamiento social. Ademés, las herramientas digitales ofrecen alos pacientes acceso a una gran cantidad de
informacion sanitaria, lo que les permite asumir un papel mas activo en el cuidado de su salud. L os dispositivos portétilesy los
monitores de salud, como el popular Monitor Continuo de Glucosa (MCG), han permitido alos pacientes controlar su progreso en
tiempo real, ofreciendo alos profesional es clinicos mejores oportunidades para personalizar la atencion médica.

Sin embargo, junto con estos beneficios, surgen desafios significativos que amenazan la conexion humana esencial en lamedicina.
En primer lugar, la despersonalizacion de la atencion es una seria preocupacion, ya que las interacciones virtuales a menudo carecen
delacalidez y la comunicacion matizada que se encuentran en las visitas presenciales. Las sefiales no verbales como el contacto
visua, el lenguaje corporal y el tacto pueden disminuir o desaparecer por completo. En segundo lugar, a medida que la tecnologia
avanza, aumenta el riesgo de sobrecarga de informacion, malasinterpretaciones y mayor ansiedad en |os pacientes. Por ejemplo, los
pacientes con monitores de salud y MCG pueden ingresar sus datos en tiempo real alaweb para autodiagnosticarse y gestionarse,
posiblemente sin carecer de los conocimientos médicos necesarios para evaluar tendencias clinicamente significativas. Ademés,
ahora con laayudadelalA, estas mismas blisquedas pueden generar una avalancha de respuestas extraidas de miles de articulos
cientificos, blogsy paginas web; algunas de las cuales son de dificil interpretacion al no ser, en muchos casos, precisas ni Utiles.

Labrechadigital en profesionalesy pacientes

Estos desafios se ven agravados por la ?brecha cultural y generacional ? entre los médicos mas jovenes y los de mayor edad que
gjercen actualmente, especialmente en el ambito ambulatorio y atencidn primaria, pero también en hospitales. El espectro va desde
meédicos que ofrecen una préctica con tecnologia de vanguardia hasta médicos que alin prefieren las "vigjas costumbres', la variedad
esla clave en la medicina ambulatoria. Muchos médicos de mayor edad, que pueden estar menos familiarizados o comodos con las
nuevas herramientas digital es, encuentran dificultades paraintegrar la tecnologia en sus précticas. Esta brecha en laformaen que se
ofrece la atencién médica puede generar variaciones en la calidad y la consistencia de la atencion. Los pacientes acostumbrados alas
plataformas de salud digital pueden sentirse frustrados o desatendidos cuando sus médicos o enfermeros carecen de competencia
tecnoldgica. Es facil recordar historias de pacientes frustrados porque sus médicos usan historias clinicas electronicas pero nunca
responden preguntas on line. Ademés, algunos profesionales clinicos pueden considerar las herramientas digitales como
impersonales o disruptivas para sus formas habituales de trabagjo, o que amplia alin més la brecha. Esta brecha ya se esta haciendo
mas evidente, ya que empieza a haber pacientes que buscan activamente médicos que puedan ofrecer atencién asistida por
tecnologia. Especia mente en la medicina privada (que por cierto en nuestro pais ya se encuentra muy extendiday en los proximos
anos su expansion serd alin mayor) sitios web importantes de acceso a atencion médica ya han comenzado a emplear filtros basados
??en tecnologia rel evante para adaptarse mejor alas necesidades de sus ?clientes?. La sanidad publica parece que no quiere o no
puede responder a este reto al menos por ahoray cabe preguntarse el porque.

Por otro lado, a medida que nuestro panorama sanitario avanza hacia el futuro, lajuventud y la experiencia tecnol 6gica de nuestros
profesionales clinicos y personal de apoyo crean un problema completamente nuevo. No todos los pacientes tienen € mismo acceso
alatecnologia digital ni las habilidades necesarias para navegar por estas plataformas, [0 que puede agravar alin mas las
disparidades sanitarias existentes. L as poblaciones socioecondmicas vulnerables podrian quedar rezagadas, sin poder aprovechar a
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méximo las ventajas y los conocimientos que ofrecen las innovaciones en salud digital. Si bien estamos |ejos de tener un modelo de
atencion sanitaria totalmente digitalizado, es necesario considerar estos puntos.

Integrar herramientas digitalesy conexién humana

A pesar de estos desafios, €l potencial de latecnologia para mejorar la relacién médico-paciente sigue siendo prometedor. La
respuesta reside en integrar herramientas digital es que complementen la conexion humana, en lugar de reemplazarla. Laempatiay la
comunicacion efectiva, vitales en las consultas presenciales, cobran importancia en entornos virtuales, donde las sefiales pueden ser
menos evidentes. Los profesionales clinicos deben capacitarse para establecer una buena relacién mediante la escucha activay la
compasion, incluso en ausencia de presencia fisica. Lamejor manerade lograrlo esiniciar estaformacion vital en lafacultad de
medicina, donde |as generaciones més jovenes de médicos ya se encuentran inmersas en esta revolucion digital. Los futuros médicos
deben ser competentes no solo en habilidades clinicas, sino también en alfabetizacién digital y consideraciones éticas.

Laevolucion digital de lamedicinano nos exige elegir entre latecnologiay la conexién humana. Mas bien, requiere que
aprendamos a encontrar un equilibrio entre ambas. A medida que las herramientas digitales se integran cada vez mas en la préctica
clinica diaria, no debemos olvidar los valores fundamental es que definen nuestra carreray vocacion: confianza, empatiay conexion
humana. A continuacién ejemplificamos esta integracion con el gran desafio que representalalA

IA y humanidad en la atencion sanitaria: algunos consejos para redirigir la educacion médicay preservar lo que nos hace humanos
A medida que lainteligencia artificial ganaterreno en todos |os aspectos de la atencién médica, desde € diagndstico hastala
documentacién, surge unala dudarazonable y urgente de si con lalA estamos ganando eficiencia a costa de humanidad
(comprension, empatia, compasion,?). A continuacion desarrollamos algunos argumentos sobre como el profesional sanitario puede
adoptar lainnovacién sin comprometer la esencia misma de la medicina

1. Primero la humanidad, despuésla tecnologia

LalA puede mejorar nuestra capacidad para diagnosticar con mayor rapidez y precision, pero nunca reemplazarala conexion
humana que define lamedicina. Si bien lalA puede detectar una neumonia en segundos con una radiografia de térax, no puede
acompafiar a un paciente para comunicarle con compasion una mala noticia.

Conclusion clinica: dejemos que lal A hagalos escaneos, pero que sea el médico el que digalaverdad con elegancia

2. El valor delalucha en laformacion médica

Laslargas noches, laincertidumbre clinicay el desgaste emocional de laformacién médicatienen un vaor formativo. Ese valor es
que no son eficiencias si no crisoles donde se forjan profesionales clinicos resilientes y empéticos. De la misma forma que estamos
exponiendo alos nifios demasiado precozmente a las pantallas, cuando en las primeras etapas de |a formacion, nos apoyamos
demasiado en lalA corremos €l riesgo de formar médicos que dependan més de |os algoritmos que de su criterio.

Pregunta clave aqui: ¢Estamos formando médicos més competentes o mas dependientes?

3. Empatia por encima dela eficiencia

Si lalA maneja conversaciones dificiles, con ella nunca aprenderemos a ser buenos amigos, compafieros o médicos.
Laempatiaseforjaen el rocey latension que generalarelacion, es decir en los momentos mas dificiles de lamedicina: abordar las

conversaciones sobre el final de lavida, apoyar alas familias en duelo o gestionar € sufrimiento crénico. Estos momentos no
deberian externalizarse.
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Nota de precaucion: cuando los bots comienzan a gestionar €l seguimiento de los pacientes, corremos €l riesgo de automatizar la
empatia desde el mismo encuentro.
4. Educar ala proxima generacion de médicos

L os futuros médicos deben saber como impulsar [alA, pero alin més importante, deben saber como estar presentes, ser compasivos
y responsables.

L a educacion médica debe priorizar:
- Resolucién de conflictos con pacientes 'y colegas - Gratitud y presencia emocional - Toma de decisiones éticas en entornos
de atencién mediada por 1A Sabiduria clinica: ensefiar alos estudiantes a ser médicos primero y cientificos de datos
después.
5. Autenticidad en un mundo delA
L os pacientes no esperan la perfeccion; anhelan autenticidad. A menudo, 10s encuentros mas sanadores no ocurren cuando los
profesionales clinicos tienen todas |as respuestas, sino cuando son honestos sobre [o que desconocen y se comprometen a encontrar
las respuestas juntos.
En una erade precision digital, la vulnerabilidad es nuestra ventaja competitiva.
Mensaje a los médicos: No teman |os momentos humanos. Son lo que |os pacientes més recuerdan.
6. Prescribir un propdésito para combatir la soledad

El consegjo de Sinek es acertado en cuanto a cuidado del pacientey €l bienestar del médico: ?Si te sientes solo, ayuda a alguien?.

LalA puede agilizar la elaboracion de historiales clinicos, optimizar los flujos de trabajo e incluso clasificar la atencion. Pero no
puede reemplazar €l poder sanador de la conexion humana, ni para pacientes ni para profesional es sanitarios.

Replanteamiento: QuelalA optimice los sistemasy que |os humanos optimicen la conexion.
Reflexion final: una alianza entreloshumanosy la A, no un plan dereemplazo

La atencion médica no tiene por qué elegir entre innovacion y empatia. El objetivo no es reemplazar alos médicos con IA, sino
construir una alianza donde la|A mejore la atencion clinica sin minar nuestra humanidad.

Si lalA es el bisturi, entonces la humanidad debe seguir siendo €l cirujano.
Conclusiéon: A medida que avanzamos, no basta con adoptar nuevas tecnologias; debemos examinar criticamente cémo contribuyen
afortalecer, en lugar de erosionar, la relacion médico-paciente y la humanidad de |a atencidn sanitaria. Solo asi podremos construir

un sistema de salud méas inclusivo y receptivo que preserve los val ores de nuestra antigua profesion, incluso en un nuevo modelo
hibrido.
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