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L a inteligencia artificial (IA) ya no es una promesa futura: es una realidad cotidiana en la practica médica. Se
integra en historias clinicas electrénicas, sistemas de apoyo diagndstico y asistentes conversacionales.

La pregunta actual no es si debemos utilizarla, sino cémo hacerlo responsablemente.

En el manejo de la informacion, la IA permite procesar volimenes de datos que exceden la capacidad humana.
Puede reducir entre un 20 y un 30% el tiempo de documentacion clinica y asistir en decisiones diagnésticas.'

Sin embargo, estos sistemas son probabilisticos, no infalibles. Pueden generar errores, sesgos y decisiones opacas.
La abundancia informativa exige extremar el control de calidad y la validacién de contenidos generados por la IA.

En educacién médica, 1a IA ofrece simulacién de escenarios complejos y personalizacién del aprendizaje. Puede
generar diagndsticos, intervenciones y evaluaciones que luego el estudiante debe analizar, corregir y justificar.

Pero, también, introduce un riesgo documentado: la degradacién de habilidades cuando la dependencia tecnol6-
gica precede al razonamiento auténomo. Los médicos en entrenamiento podrian depender de la A antes de desa-
rrollar plenamente sus competencias basicas, dejandolos sin fundamentos sé6lidos si la tecnologia falla y limitando
las experiencias formativas necesarias para desarrollar intuicién clinica y buen juicio (Figura).
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Figura. Desempefio de habilidades clinicas vs. IA. Modificada de Berzin TM, Topol EJ. Preserving clinical skills in
the age of Al assistance. Lancet 2025;406:1719-21. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02075-6
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Estos riesgos pueden mitigarse si la IA se utiliza s6lo después de haber realizado y registrado las propias ob-
servaciones del profesional. Estas “sesiones” deben repetirse de modo sistemdtico y periddico aun después de
terminado el entrenamiento bdsico, como hacen los pilotos con los simuladores de vuelo.”

La IA debe utilizarse después del andlisis clinico independiente, no antes.

En la relacidon con el paciente, la IA modifica expectativas. Muchos llegan a la consulta con diagndsticos gene-
rados por algoritmos redactados con seguridad discursiva. Otros llegan con tratamientos sugeridos por un sistema
que no muestra su nivel de evidencia.

Esa seguridad aparente le otorga una autoridad que las personas interpretan como fiable. La coherencia aparente
puede imponerse sobre la evidencia.’

El desafio no es competir con la tecnologia, sino fortalecer la escucha clinica: el escuchatorio. Cuando el sistema
no ofrece tiempo de escucha, el paciente busca respuestas en los algoritmos disponibles 24/7.

La implementacion de comunicacién oral que permite la intervencién de IA como interlocutor en la consulta va
desarrolldndose sin pausa. La IA conversacional promete aliviar la carga administrativa, pero introduce riesgos de
precision en la interpretacion del lenguaje y en el uso secundario de los datos clinicos.*

En el plano ético, surgen interrogantes cruciales:

- ¢ Quién es responsable ante un error asistido por IA?
- (Como se protege la privacidad?
- (Debe incluirse su uso en el consentimiento informado?’

- ¢Podria considerarse negligencia no utilizar IA si se convierte en estindar?

Conclusion

La conclusion es clara: 1a IA no reemplaza al médico, pero si redefine su responsabilidad. Integrarla criticamen-
te, con supervision humana permanente y regulacion adecuada, es el desafio de nuestra generacion profesional. El
mayor riesgo: confundir coherencia algoritmica con evidencia cientifica.
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