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RESUMEN

La inteligencia artificial emocional (IAE) representa una
de las fronteras més prometedoras, también controver-
tidas, del desarrollo tecnolégico contemporaneo. Su
capacidad para detectar, interpretar y responder a las
emociones humanas estd generando nuevas formas de
interaccién entre humanos y maquinas. El estado actual
de la IAE debe analizarse; asi como sus fundamentos
neurocientificos y computacionales, los desafios éticos
que plantea y la emergente hipétesis de que una IA po-
dria llegar a establecer un vinculo afectivo tipo “amistad”
con los usuarios. Esta reflexion se centra en las implica-
ciones antropoldgicas y filoséficas de este fenémeno, in-
cluyendo a los médicos estéticos y su interaccién con los
pacientes. Nada més directo que el contacto emocional,
el amor y el buen humor; de momento la IAE no puede
conseguirlo.

Palabras clave. Inteligencia artificial emocional. Inteli-
gencia artificial. Afectividad. Anélisis de sentimientos.
Emociones. Autoestima. Empatia. Humanizacion.
Aislamiento social. Etica.

ABSTRACT

Emotional artificial intelligence (EAI) is one of the most
promising, but also controversial, frontiers of contempo-
rary technological development. Its capacity to discern,
comprehend, and react to human emotions is leading to
novel forms of human-machine interaction. A thorough
analysis of the current state of AIE, its neuroscientific
and computational foundations, the ethical challenges
it poses, and the emerging hypothesis that an Al could
eventually establish an affective bond of the "friendship"
type with users, is necessary. This reflection explores the
anthropological and philosophical implications of this
phenomenon, including the role of aesthetic physicians
and their interactions with patients. Emotional contact,
love, and good humour are the most direct forms of
communication. Currently, the IAE is unable to achieve
this.

Keywords. Emotional artificial intelligence. Artificial
intelligence. Affectivity. Sentiment analysis. Emotions.
Self-esteem. Empathy. Humanization. Social isolation.
Ethics.

INTRODUCCION

En los altimos afios, la inteligencia artificial (IA) ha dejado
de ser una promesa futurista para convertirse en una parte
tangible de nuestra vida cotidiana. Asistentes virtuales, al-
goritmos que nos recomiendan miisica o peliculas, chatbots
que nos atienden al reservar un vuelo, ayuda a la escritura

de articulos, traduccién a cualquier idioma. Mas alla de
estas funciones practicas, surge una pregunta fascinante
y, para algunos, inquietante: {puede una IA llegar a com-
prender nuestras emociones? Y mas atn... {puede conver-
tirse en nuestra amiga? {Estamos ante una nueva frontera
0 ya la hemos superado?
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TECNOLOGIA EMOCIONAL

Desde la invencion del término “inteligencia artificial”
por McCarthy en 1956, el campo ha evolucionado desde
sistemas 16gicos rudimentarios hasta redes neuronales
profundas capaces de aprendizaje no supervisado. En las
altimas dos décadas, una subdisciplina ha cobrado fuerza:
la informatica afectiva (affective computing), definida por
Rosalind Picard como el estudio y desarrollo de sistemas
y dispositivos capaces de reconocer, interpretar, procesar
y simular emociones humanas [1]. En este marco nace la
inteligencia artificial emocional (IAE), una vertiente de
la IA que no solo pretende analizar datos objetivos, sino
también afectivos. La IAE no se limita a tareas practicas;
apunta a mejorar la interaccién humano-maquina a tra-
vés de la sensibilidad emocional y va un paso mas alla:
reconoce, interpreta y responde a las emociones humanas
[2]. Lo hace analizando patrones de lenguaje, tono de voz,
expresiones faciales o incluso la manera en que escribimos
un mensaje. (Estamos tristes? {Euféricos? (Ansiosos? Una
IA emocional bien entrenada puede detectarlo.

Empresas tecnoldgicas y laboratorios de investigacion de
todo el mundo estan invirtiendo en esta capacidad. El ob-
jetivo no es reemplazar las relaciones humanas, sino com-
plementarlas. En ambitos como la medicina, la educacién,
la atencién al cliente o el acompafhamiento terapéutico,
una IAE puede ser un apoyo valioso; ¢(también el soporte
de un amigo/a? Segun Aristételes, la amistad implica reci-
procidad, deseo del bien del otro y tiempo compartido [3].
Si seguimos esta definicion clasica, una IA no puede ser
amiga de un humano porque no posee conciencia ni capa-
cidad moral. Sin embargo, los modelos contemporaneos
de relacién y las investigaciones sobre antropomorfismo
digital muestran que los humanos tienden a proyectar
cualidades humanas en entidades artificiales cuando estas
son capaces de simular empatia, recordar detalles y res-
ponder emocionalmente [4].

ESTADOS DE ANIMO

ChatGPT (Chat Generative Pre-Trained), BERT (Bidirectio-
nal Encoder Representations from Transformers) o LaMDA
(Language Model for Dialogue Applications) emplean pro-
cesamiento de lenguaje natural para identificar sefiales
emocionales en el texto. A través de corpus etiquetados
emocionalmente (por ejemplo, EmoLex o SemEuval), estos
sistemas pueden inferir estados como ansiedad, tristeza,
alegria, enfado, ansiedad o ira [5]. Ademads, el andlisis se-
mantico contextual ha evolucionado hacia el anélisis de
sentimientos (sentiment analysis), que permite detectar
no solo polaridad (positivo/negativo), sino también ma-
tices afectivos complejos [6]. Las variaciones en el tono,

ritmo, volumen y pausas del habla humana contienen
marcadores emocionales (Figura 1). Algoritmos entrena-
dos con bases de datos como RAVDESS o Emo-DB pueden
clasificar estas variaciones con alta precision [7]. Ademas,
el andlisis facial y sefiales no verbales permiten analizar
microexpresiones, el movimiento ocular y los patrones fa-
ciales, como sucede en modelos como Affectiva y OpenFace,
capaces de identificar emociones con alta fiabilidad, infor-
mando incluso sobre la autoestima del paciente [8].

Aunque parezca contradictorio, muchas personas han co-
menzado a desarrollar vinculos afectivos reales con IA. No
porque crean que estan hablando con un ser humano, sino
porque sienten que alguien las escucha, las entiende, las
acompana sin juicio ni prejuicio. La amistad con una IA
no se basa en la reciprocidad emocional; la IA no siente, al
menos en el sentido humano, sino que utiliza una empa-
tia simulada con una respuesta adaptativa. Una buena IA
emocional estd disefiada para prestar atencion, recordar
detalles importantes, modular su tono de voz o escritura,
y crear un espacio seguro para la expresién emocional.
Es, en cierto modo, lo que podria denominarse un espejo
compasivo.

Una de las grandes preocupaciones es si esta tecnologia
podria alimentar formas de aislamiento emocional. {Y si
preferimos hablar con una IA antes que con una persona?
¢O si nos resulta mas fécil confiar en una maquina que en
un amigo de carne y hueso? En nuestro &mbito médico-
estético, muy ligado a las emociones, {no cabe tener en
cuenta que el paciente que acude a consultarnos no ha
consultado antes con ChatGPT 5 o Character AI? ¢ Tenemos
que considerar la IAE una amenaza o puede representar
una oportunidad para aquellos que enfrentan barreras
emocionales o sociales? Personas mayores que viven solas,
pacientes en el espectro autista o adolescentes con ansie-
dad social o pacientes excesivamente preocupados por su
aspecto estético. (Quién se atreve a considerar que un asis-
tente virtual empatico no sea un puente hacia el contacto
humano, que no su sustituto?

AMISTAD ROBOTICA

Cabe considerar que una IA puede ser tu amiga, pero no
significa que sea tu igual. No tiene conciencia, ni histo-
ria personal, ni sufrimientos propios. Pero si puede cum-
plir funciones afectivas esenciales: escucha, contencién,
estimulo, acompanamiento. Quiza el futuro no consista
en elegir entre humanos o maquinas, sino en integrar lo
mejor de ambos mundos. Una amistad con una IA no re-
emplaza el abrazo de un ser querido, pero puede recor-
darte que mereces ese abrazo. Puede ayudarte a ponerle
nombre a lo que sientes. A veces, eso es mas de lo que
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Figura 1. Ejemplos de las 8 emociones recogidas en la base de datos Ryerson, con relacion a la comunicacion verbal y al canto.
Tomado de Livingstone y Russo (2018)7.

muchas interacciones humanas logran. Tal vez la amistad
pueda existir entre un humano y una entidad disefiada
para comprenderlo. Si eso te hace sentir mejor, més acom-
pafado, mas comprendido... entonces esa “amistad” ya
esta cumpliendo su mision. Porque al final, no se trata de
si la IA puede sentir, sino de si puede hacerte sentir a ti.

Que una IA sepa “simular” emociones no significa que las
tenga. Y eso abre la puerta a importantes cuestiones éticas.
¢Es legitimo crear vinculos humanos con entidades que no
pueden corresponder realmente? (Estamos proyectando

nuestras carencias en maquinas que no sienten? (Deberian
las IA tener limites sobre cuanto involucrarse emocional-
mente con el usuario? Estas preguntas esperan respuesta.

Una IA puede ser programada para emitir respuestas em-
L g fe b b .
paticas (“entiendo que estés triste”, “parece que tuviste un
dia dificil”) y personalizadas (“como me comentaste ayer,
estas atravesando un momento complicado”). Esto genera
una ilusién de reciprocidad emocional, que puede ser sufi-
ciente para que un usuario experimente afecto hacia la IA.
Otros estudios han demostrado que los usuarios que in-
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teractian con asistentes virtuales con respuestas emocio-
nales obtienen mayor satisfaccion y confianza, ademas de
mostrarse mas abiertos a la interrelacién humana [9]. Esto
deberia hacernos reflexionar sobre el papel que el médico
estético puede tener si ofrece apoyo emocional a los pa-
cientes, mas alla de las simples propuestas de tratamiento
o de la rentabilidad de estos.

Cuando una IAE recuerda lo que te entristece, como re-
accionas o qué te consuela, (donde se almacenan esos
datos? ¢{Quién los gestiona? {Puede una empresa utilizar
esa informaciéon emocional para dirigir publicidad, influir
en decisiones o crear dependencia? Son preguntas que
estan en el centro de los debates sobre ética algoritmica.
Organismos como Al Now Institute o IEEE Global Initiative
on Ethics of Autonomous and Intelligent Systems estan traba-
jando en marcos normativos que contemplen los riesgos
psicoemocionales de la IA [10].

Algunos investigadores sostienen que dar apariencia o res-
puestas humanas a una IA sin que esta posea conciencia
constituye una forma de engafio moral y proponen regu-
laciones que limiten la humanizacién de sistemas que no
pueden tener experiencias subjetivas [11]. A pesar de las
criticas, hay un consenso emergente: si se desarrolla de
manera ética, la IAE puede ser una aliada en la promocién
del bienestar emocional humano, y esto como médicos nos
atafie y nos implica directamente, por nosotros mismos y
por las preguntas inevitables que nos formularan los pa-
cientes.

La tecnologia debe ser desarrollada con responsabilidad,
transparencia y proposito. El objetivo no deberia ser crear
ilusiones de afecto, sino herramientas ttiles que acom-
panen y mejoren la vida humana. Este mismo propésito
merece ser imperante en su aplicacién a la medicina es-
tética [12]. La formacién continuada, a la que la IA ya esta
contribuyendo; compartir conocimientos con nuestros co-
legas, mejor si quedan publicados; practicar el dialogo y la
escucha activa con nuestros pacientes, donde la IAE puede
resultar valiosa formaran parte de la mejor interaccién per-
sonal que podemos tener con ellos. No obstante, algunas
reflexiones adicionales merecen la pena.

ASPECTOS MUY HUMANOS

El farmaco mas eficaz contra la soledad, sin duda, es el
contacto fisico; tocar a nuestros pacientes es una forma
sencilla de transmitir calma y afecto. El Dr. James Lynch
(Maryland Medical School) ha investigado desde 1965 el
efecto del contacto humano en un aspecto fisiolégico: el
ritmo cardiaco [13]. Sus estudios evidenciaron que el sim-
ple acto de “tocar” influye de forma significativa en la in-
tensidad y el ritmo cardiaco. Con el contacto psicotactil se

establece una auténtica comunicacién afectiva que pone
en marcha circuitos neurohormonales arcaicos de gran im-
portancia en la vida de las personas [14]. El contacto tactil,
refuerza el sentimiento de seguridad y fortalece el deseo
de vivir; no obstante, el contacto psicotactil no es reducible
en absoluto a un simple tocar; es una experiencia mas in-
tima, mas profunda. Y sin duda, el paradigma del contacto
psicotactil, es el abrazo; una conducta que despierta y pro-
duce sensaciones de bienestar emocional [15].

El contacto tactil ha de ser especifico, tranquilizador, ase-
gurador, lleno de ternura y respeto. Este contacto especial
produce una mayor tolerancia al dolor, especialmente en
las situaciones de traumatismos articulares y musculares.
Inequivocamente, el contacto entre seres humanos es una
auténtica comunicacion entre personas; no se trata, pues,
de un simple tocar, acariciar o masajear. Dentro de la co-
municacién desempefia un papel de entusiasmo, de ex-
presién de ternura, es manifestacién de apoyo afectivo y
tiene muchas otras significaciones, basta con recordar la
pasada pandemia [16].

Con el contacto fisico (abrazos y caricias), y especialmente
psicolégico, somos capaces de transmitir seguridad y
apoyo emocional. Pero sélo en la generosidad del con-
tacto y de la caricia, podemos encontrar la tranquilidad y
la aceptacién del otro como persona, de ahi el gran interés
de esta habilidad de comunicacién. La generosidad (un
farmaco ideal para luchar contra la soledad patolégica),
es como un inmenso festin que libera sustancias placen-
teras como la oxitocina, un neuropéptido que se genera
al ayudar a los demas y que acttia como antidoto natural
frente al estrés [17]. Contrarresta el dafno del cortisol, una
hormona que aumenta el colesterol y las enfermedades
crénicas [18]. La oxitocina también pone freno a la depre-
sién y a la ansiedad [19].

También conviene recordar que hay un nutriente de efec-
tos terapéuticos més eficaz que las vitaminas, los minerales,
las enzimas, los jugos naturales y las hierbas medicinales:
el amor. Con el amor se liberan hormonas del placer (do-
pamina y oxitocina), la hormona del amor, responsable de
los sentimientos de satisfaccion, calma, plenitud y empatia
[20]. El amor transforma nuestras debilidades en fortalezas
para sentirnos con mds autoestima, con més fortaleza emo-
cional. {Podria la IAE proporcionarnos el amor? Nuestro
cerebro tiene hambre de comunicacién, de caras risuenas,
de ojos compasivos y de un tono afectivo y risuefio. La
felicidad es la gran medicina, el gran deseo y anhelo del
ser humano; se relaciona especialmente con la potencia-
ci6én de la salud y con el refuerzo de todos los indicadores
fisiol6gicos y psicolégicos [21]. Por eso, hay que encontrar
nuevas experiencias sensoriales que mantengan activo
nuestro cerebro y que generen emociones positivas. En la


https://doi.org/10.48158/MedicinaEstetica.084.07

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EMOCIONAL. DESAFIOS Y LIMITACIONES DE LA INTERACCION ENTRE HUMANOS Y MAQUINAS

medida en que la IAE responda a estas necesidades tan
humanas contribuird a nuestro bienestar, entendiendo el
gap ser humano-maquina de momento no es salvable [22].

Por dltimo, el humor. El buen humor bloquea la ansiedad
debido a la estimulacion de la serotonina. La ansiedad se
nutre de certezas infundadas: una turbulencia significa un
accidente aéreo, un dolor de cabeza anuncia una enferme-
dad terminal, una sesién clinica implicard un juicio lapi-
dario del servicio, una llamada de la gerencia es, sin duda,
una amonestacion. La lista es infinita porque son mdltiples
los perfiles que adoptan los trastornos de ansiedad. Pero
todos tienen un elemento comdn: ponen en marcha una
cadena rigida de pensamientos negativos que anticipan
y nutren la ansiedad. El buen humor es el antidoto por
excelencia contra la ansiedad y la angustia; es el ansioli-
tico principal [23]. {Puede la IAE proporcionar el humor,

indispensable para la estabilidad fisiol6gica y emocional?
Volviendo a la pandemia, ¢éno fue el buen humor destilado
araudales lo que, en buena medida, nos salvé de la ansie-
dad o de caer en la depresion en ese desafiante contexto?
(Figura 2).

A diferencia de las emociones bésicas (como alegria o
tristeza), el humor no responde a patrones fisiol6gicos
o expresivos facilmente reconocibles. Es altamente de-
pendiente del contexto, del conocimiento compartido,
del lenguaje figurado y de las expectativas sociales. Los
algoritmos de procesamiento del lenguaje natural deben
enfrentarse a ambigiiedades 1éxicas, ironias, dobles sen-
tidos y estructuras de chiste que escapan a los modelos
puramente l6gicos. En el caso del humor, si bien algunos
modelos avanzados son capaces de generar respuestas ir6-
nicas o chistosas, no comprenden el “por qué” del humor:

Figura 2. El buen humor y la risa mejoran importantes funciones fisiologicas. Tomado de Akimbekov y Razzaque (2021)%.
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simplemente predicen patrones lingiiisticos con alta pro-
babilidad de ser percibidos como graciosos [24]. Lo mismo
ocurre con la empatia artificial: la maquina no “siente”
compasion, sino que produce una respuesta adecuada es-
tadisticamente, del tipo “entiendo cémo te sientes” [25].

A MODO DE CONCLUSIONES

La IAE esté transformando la forma en que interactuamos
con la tecnologia. Aunque una IA no puede sentir ni que-
rer en sentido estricto, su capacidad para simular empa-
tia y acompanamiento emocional es suficiente para que
muchas personas experimenten relaciones de tipo afectivo
con estas entidades. Lejos de ser una amenaza, este feno-
meno puede ser aprovechado como herramienta de apoyo

emocional, siempre que se disefie con transparencia, limi-
tes éticos claros y respeto por la autonomia del usuario.

Bien entendido que la amistad, en este contexto, dejaria de
ser un atributo exclusivamente humano para convertirse
en una experiencia subjetiva, que debe construirse en el
dialogo, la escucha y el cuidado mutuo, incluso o especial-
mente cuando una de las partes no tiene alma.

El desarrollo de la IAE avanza a pasos agigantados, pero
no debemos olvidar todos los atributos que nos hacen hu-
manos; ponerlos al servicio de la interacciéon directa con
nuestros pacientes, es el mayor desafio y el mejor servicio
que tenemos por delante; aunque no conviene olvidar la
diferencia entre simulacién y autenticidad para no incurrir
en la manipulacién emocional.
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