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RESUMEN
Introducción: La integración de la inteligencia artificial (IA) en la atención primaria de salud (APS) constituye una 
fuerza disruptiva que reconfigura la dinámica tradicional de la relación médico-paciente. Este artículo examina 
críticamente si la IA actúa como una barrera tecnológica deshumanizante o, paradójicamente, como un catalizador 
para recuperar la dimensión humana de la medicina. Objetivo: Evaluar el impacto de la IA en la comunicación clí-
nica, la empatía, la carga administrativa y la equidad sanitaria, con énfasis en contextos de recursos limitados. 
Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica narrativa exhaustiva de literatura reciente (2020-2025), priorizan-
do estudios sobre medicina familiar, ética clínica y salud digital. Resultados y discusión: La evidencia indica que 
la IA ambiental y los sistemas de documentación automatizada pueden reducir sustancialmente la carga burocrá-
tica, liberando tiempo crítico para la interacción presencial. No obstante, emergen riesgos éticos significativos, 
como la erosión de la confianza fiduciaria, la opacidad algorítmica y la potencial despersonalización del cuidado si 
la tecnología suplanta el juicio clínico. En países de ingresos bajos y medianos, la brecha digital y la infraestructura 
deficiente plantean desafíos estructurales para una implementación equitativa. Conclusión: La IA posee el poten-
cial de rehumanizar la APS al automatizar la burocracia, siempre que su implementación garantice la supervisión 
humana, la transparencia ética y la mitigación activa de las disparidades socioeconómicas.

Palabras clave: inteligencia artificial, atención primaria de salud, relación médico-paciente, empatía clínica, ética 
médica, brecha digital.
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INTRODUCCIÓN

La atención primaria de salud (APS) se cimienta históri-
camente en la relación longitudinal, fiduciaria y de con-
fianza entre el médico de familia y el paciente. Sin em-
bargo, en las últimas décadas, este vínculo fundacional se 
ha visto erosionado por la creciente burocratización de la 
práctica médica. Fenómenos como la «medicina de escri-
torio»  y  la  exigencia  de  documentación  exhaustiva  en 
historias clínicas electrónicas consumen actualmente más 
del 50 % del tiempo laboral del médico, restando un es-
pacio vital a la interacción humana directa y empática (1).

En esta coyuntura crítica, la irrupción de la inteligencia 
artificial (IA) emerge no solo como una innovación técni-
ca, sino como un determinante estructural de doble filo. 
Por un lado, la IA promete integrarse como una «tercera 
parte» en la consulta, asumiendo tareas cognitivas ruti-
narias y cargas administrativas, lo que teóricamente per-
mitiría al facultativo redirigir su atención hacia el pacien-
te.

Tecnologías emergentes, como el procesamiento de len-
guaje natural y la inteligencia ambiental, ofrecen oportu-
nidades sin precedentes para optimizar flujos de trabajo 
y  personalizar  la  atención sanitaria  (2).  Por  otro  lado, 
persiste un temor fundado a que la intermediación tec-
nológica exacerbe la despersonalización, introduzca ses-
gos algorítmicos opacos y fracture la confianza que sos-
tiene el acto médico (3).

El presente artículo examina críticamente el rol de la IA 
en la medicina familiar contemporánea. A través de una 
revisión  rigurosa  de  la  literatura  reciente,  sostenemos 
que la IA no debe concebirse como un sustituto del juicio 
clínico, sino como una herramienta auxiliar que, si se im-
plementa con rigor ético y conciencia social,  ostenta el 
potencial paradójico de rehumanizar la atención sanita-
ria, incluso en entornos de recursos limitados.

LA PARADOJA DE LA EFICIENCIA Y LA 
EMPATÍA

Uno de los hallazgos más consistentes y prometedores en 
la literatura actual es la capacidad de la IA para mitigar el 
agotamiento profesional (burnout) derivado de la satu-
ración administrativa (4). La implementación de sistemas 
de «inteligencia ambiental» y documentación automati-
zada ha demostrado reducir el tiempo dedicado a la re-
dacción de notas clínicas en aproximadamente un 22 %, 
liberando un tiempo valioso para la atención directa (5). 
Al fungir como «escribas digitales», estas herramientas 
permiten que la dinámica de la consulta se desplace desde 
la pantalla del ordenador hacia la narrativa del paciente, 

lo cual impacta positivamente tanto en la satisfacción del 
profesional como en la experiencia del usuario (6).

La empatía, definida como la competencia para compren-
der y compartir los sentimientos del otro, constituye la 
piedra angular de la APS. El debate sobre si la IA potencia 
o debilita esta cualidad permanece vigente. Mientras de-
tractores advierten que la dependencia tecnológica po-
dría inducir una «atrofia» de las habilidades interperso-
nales y fomentar una visión mecanicista del paciente (7), 
otros autores postulan que la IA puede amplificar la ca-
pacidad empática.

Esto se lograría al proveer al médico de información con-
textual  y  personalizada en tiempo real,  facilitando una 
comprensión más profunda y holística de las necesidades 
del paciente (8). Más aún, se ha teorizado sobre el con-
cepto de «IA empática», sistemas capaces de simular res-
puestas emocionales para entrenamiento o soporte clíni-
co, aunque esto plantea interrogantes filosóficos sobre la 
autenticidad de la conexión humana (9). El consenso su-
giere que la clave reside en la educación: los médicos de-
ben ser formados para utilizar la IA como un andamiaje 
que amplifica, y jamás reemplaza, su presencia emocional 
y humana en la consulta (10).

CONFIANZA, ÉTICA Y LA OPACIDAD 
ALGORÍTMICA

La integración de sistemas de soporte a la decisión clínica 
(CDSS)  basados  en  IA  introduce  complejidades  éticas 
inéditas. La confianza del paciente, esencial para la adhe-
rencia terapéutica,  es vulnerable; puede verse compro-
metida si el paciente percibe que la tecnología usurpa el 
juicio clínico o la autonomía de su médico (11). La opaci-
dad inherente a ciertos algoritmos de aprendizaje pro-
fundo —el problema de la «caja negra»— dificulta la ex-
plicabilidad  de  las  decisiones,  un  factor  determinante 
para  la  aceptación y  validación por  parte  del  paciente 
(12).

Adicionalmente,  la  relación  fiduciaria  enfrenta  riesgos 
sustanciales vinculados a la confidencialidad y la privaci-
dad de los datos. La voracidad de los modelos de IA por 
grandes volúmenes de datos personales entra en tensión 
con el deber deontológico del secreto médico, exigiendo 
la implementación de marcos de gobernanza de datos ro-
bustos y transparentes (13).  En este escenario,  el  con-
sentimiento informado debe evolucionar para explicitar 
el uso de IA en los procesos diagnósticos y terapéuticos, 
garantizando que el paciente mantenga su agencia y au-
tonomía (14).
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DESAFÍOS ESTRUCTURALES EN 
CONTEXTOS DE RECURSOS LIMITADOS

La discusión académica sobre IA en salud no puede sos-
layar las profundas disparidades globales. En países de 
ingresos bajos y medianos (LMIC), categoría que engloba 
a gran parte de Latinoamérica, la adopción de IA enfrenta 
barreras estructurales críticas. Estas incluyen una infra-
estructura digital deficiente, insuficiencia financiera cró-
nica y  una escasez de capital  humano capacitado para 
gestionar estas tecnologías (15, 16).

Existe un riesgo latente de que la brecha digital exacerbe 
las inequidades en salud preexistentes. Si los algoritmos 
se entrenan predominantemente con conjuntos de datos 
provenientes de poblaciones de altos  ingresos,  pueden 
resultar inaplicables o sesgados al implementarse en co-
munidades diversas y vulnerables (17). Estudios recien-
tes subrayan la necesidad de que los conjuntos de entre-
namiento incluyan poblaciones diversas,  tanto urbanas 
como rurales,  para evitar  profundizar  las  disparidades 
(18).

Por consiguiente, la «justicia algorítmica» se erige como 
un imperativo ético: la IA debe ser diseñada e implemen-
tada considerando los determinantes sociales de la salud 
y las realidades locales para evitar que las poblaciones 
marginadas queden aún más rezagadas en el acceso a una 
medicina de calidad (19).

EL FUTURO DEL ROL DEL MÉDICO DE 
FAMILIA

La  identidad  profesional  del  médico  de  familia  se  en-
cuentra en una fase de transición y redefinición. Se anti-
cipa una evolución desde el rol tradicional de depositario 

único  del  conocimiento  hacia  el  de  un colaborador  en 
simbiosis humano-máquina, donde el facultativo integra 
las capacidades analíticas de la IA con su juicio clínico, 
intuición y valores éticos (20).

Lejos  de  la  obsolescencia,  los  médicos  generales  que 
adopten estas herramientas podrán redirigir su enfoque 
hacia tareas de alto valor humano: la gestión de la incer-
tidumbre, el acompañamiento en el sufrimiento y la toma 
de decisiones compartida (21). Sin embargo, este cambio 
de paradigma exige una reforma urgente en la educación 
médica, incorporando competencias digitales, éticas y de 
comunicación desde el pregrado para preparar a los pro-
fesionales ante los desafíos de la era algorítmica (22).

En conclusión, la IA ha llegado a la APS para establecerse 
como una «tercera parte» inevitable en la consulta. La re-
visión de la evidencia sugiere que, lejos de constituir una 
amenaza existencial para la profesión, la IA ofrece una 
oportunidad histórica para desmantelar la burocracia que 
asfixia al sistema sanitario y recuperar el tiempo necesa-
rio para el vínculo humano.

No obstante, este horizonte optimista no es automático. 
Requiere una vigilancia activa y crítica para asegurar que 
la tecnología sirva a las personas y no a la inversa. Es im-
perativo desarrollar marcos éticos adaptados a la realidad 
local, asegurar la equidad en el acceso y la formación, y 
mantener  inquebrantablemente  la  supervisión humana 
en el  centro de  las  decisiones  clínicas.  Solo  bajo  estas 
premisas podremos garantizar que la medicina del futuro 
sea, gracias a la tecnología, más humana que nunca.
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