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Resumen

Introduccion: El avance de la inteligencia artificial (IA), especialmente la IA generativa, ha revolucionado la medicina impactando en la
asistencia sanitaria, docencia e investigacion. Sibien las oportunidades son numerosas, la implementacion de la IA plantea desafios éticos
y técnicos, como el riesgo derivado del sesgo en los datos, la posible pérdida de habilidades clinicas o los relacionados con la privacidad
de la informacion. Desarrollo: La IA ha demostrado su capacidad para optimizar procesos médicos y educativos. Sin embargo, su
funcionamiento basado en la prediccion probabilistica esta sujeto a errores y sesgos. El profesional debe conocer estos riesgos y abogar
por una implementacion transparente, responsable y segura, manteniendo la responsabilidad legal y ética de las decisiones clinicas. Hay
que ser vigilantes en la preservacion de las habilidades clinicas profesionales, abogando por un uso prioritario de la IA en la eliminacion
de actividades automatizadas de bajo valor afiadido. En la investigacion biomédica, la transparencia y la validacion independiente son
esenciales para garantizar resultados reproducibles. Igualmente, en la formacion médica, es clave que los profesionales reciban una
educacion estructurada en A para que puedan integrarla en su actividad clinica de forma segura. Conclusiones: La IA generativa ofrece
un potencial transformador para la medicina, pero requiere de un enfoque riguroso y ético. La formacion integral, la mitigacion de riesgos
y la preservacion de habilidades clinicas tradicionales son pilares para su adopcion responsable. Este cambio debe ser liderado desde la
profesion médica promoviendo una medicina centrada en el paciente.

Palabras Claves: inteligencia artificial; ética médica; prestacion de atencion sanitaria; investigacion biomédica; educacion médica;
practica clinica

Proposal for Responsible Use of Generative Artificial Intelligence in Medical Practice

Abstract

Introduction: The advancement of artificial intelligence (Al), particularly generative Al has significantly transformed the
field of medicine, impacting healthcare delivery, medical education, and research. While the opportunities are substantial,
the implementation of Al also raises important ethical and technical challenges, including risks related to data bias, the
potential erosion of clinical skills, and concerns about information privacy. Development: Al has demonstrated great
potential in optimizing both clinical and educational processes. However, its operation based on probabilistic prediction
is inherently prone to errors and biases. Healthcare professionals must be aware of these limitations and advocate for
a transparent, responsible, and safe integration of Al, while maintaining full ethical and legal responsibility for clinical
decisions. It is essential to safeguard traditional clinical competencies and prioritize the use of Al in automating low-value,
repetitive tasks. In biomedical research, transparency and independent validation are crucial to ensure the reproducibility
of findings. Similarly, in medical education, structured training in Al is vital to enable professionals to apply these tools
safely and effectively in clinical practice. Conclusions: Generative Al offers a transformative potential for medicine, but
its adoption must be guided by rigorous ethical standards. Comprehensive training, risk mitigation, and the preservation of
core clinical skills are essential pillars for its responsible implementation. This transformation must be led by the medical
profession to ensure a patient-centered approach to care.
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1. Introduccion

La inteligencia artificial (IA) esta transformando las
ciencias de la salud, no solo en la asistencia sanitaria, sino
también en los campos de la docencia y la investigacion
médica. Su capacidad para procesar grandes volimenes
de datos y generar conocimiento estd redefiniendo la forma
tradicional de trabajar. Sin embargo, junto con estas opor-
tunidades, emergen retos éticos, técnicos y sociales que
exigen un enfoque responsable para garantizar que la IA
cumpla con criterios de seguridad y equidad. Su uso se
ha extendido en todos los ambitos. En el reciente informe
“Al Adoption in Healthcare Report 2024”, elaborado por la
Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS) y el portal de formacion sanitaria Medscape, hasta
el 50% de los médicos en ejercicio utilizan herramientas de
IA al menos de forma ocasional. Este uso estd principal-
mente orientado a tareas como busqueda y analisis de lit-
eratura médica, apoyo en el diagnostico, y planificacion de
tratamientos [1].

Los potenciales riesgos asociados al uso de la IA
en la asistencia sanitaria incluyen la presencia de ses-
gos en los datos de entrenamiento, la posibilidad de una
degradacion de las habilidades clinicas tradicionales, las
dudas en relacion con la privacidad de los datos sanitarios o
la falta de transparencia en su uso. En esa linea, la IA gen-
era inquietud al no quedar clara la responsabilidad del pro-
fesional sanitario en las decisiones tomadas con su ayuda,
lo que agrava la inseguridad juridica y plantea dudas so-
bre las implicaciones éticas y legales en la practica médica.
En el campo de la docencia, es clave que los futuros pro-
fesionales puedan entender y supervisar estas tecnologias
de manera critica. Sin embargo, esta necesidad se con-
trapone al peligro de una deshumanizacion de la relacion
médico-paciente derivada de una ensefianza centrada exce-
sivamente en herramientas tecnoldgicas en detrimento del
cultivo de las habilidades interpersonales. Por ultimo, y no
menos importante, las oportunidades de la IA en el ambito
de la investigacion médica son multiples y abren posibili-
dades sin precedentes para analizar grandes bases de datos
y generar hipotesis innovadoras. Ademads, supone una her-
ramienta de gran ayuda a la hora de generar contenidos para
todos los ambitos, aunque plantea el dilema sobre hasta qué
punto se define la autoria de los trabajos realizados con su
ayuda y la responsabilidad sobre los mismos una vez pub-
licados.

Como vemos, las oportunidades y riesgos que plantea
laIA son multiples, y su impacto dependera de como afron-
temos los retos actuales. El futuro de la IA en medicina
no esta predeterminado, serd moldeado por las decisiones
que tomemos hoy. Es imperativo que sean los profesion-
ales sanitarios, en estrecha colaboracion con los pacientes,
quienes asuman el liderazgo en la integracion de la IA en
la practica clinica. Las administraciones y desarrolladores
tecnologicos, si bien tienen un papel importante, deberian
mantener un rol consultivo y de apoyo. Tenemos el riesgo

de repetir el modelo de transformacion digital sanitario ini-
ciado en los afios 90 en el sistema sanitario. La imple-
mentacion de la historia clinica electronica ha recibido nu-
merosas criticas, en gran medida debido a una falta de lid-
erazgo profesional durante el proceso y a centrar excesiva-
mente la atencidén en una interaccion con los sistemas in-
formaticos, en vez de favorecer la comunicacion médico-
paciente [2,3].

En cualquier caso, la IA ha llegado para imponer un
nuevo paradigma en todos los ambitos del conocimiento y
su empleo se ha difundido por toda la sociedad. Una de las
herramientas mas populares de IA generativa, ChatGPT de
OpenAl, se lanzo el 30 de noviembre de 2022 y tan solo
cinco dias mas tarde, el 4 de diciembre, se estimaba que ya
tenia mas de un millén de usuarios [4]. Actualmente se cal-
cula que hay mas de 300 millones de usuarios habituales de
esta herramienta en el mundo [5]. Y en un futuro cercano
sera imposible saber el nimero de personas que emplean
estas herramientas, ya que la esencia de los modelos de TA
estaran embebidos en todos los sistemas tecnologicos y de
comunicacion. En sus inicios, Internet se entendia como
una herramienta para buscar informacion o visitar paginas
en laweb. Sin embargo, evolucioné hacia un sistema global
que sustenta actualmente las comunicaciones, el comercio,
la logistica y las aplicaciones esenciales de toda la sociedad.
Hoy, Internet es la infraestructura invisible que conecta y
mantiene en funcionamiento practicamente cualquier sis-
tema complejo. De manera analoga, ahora la IA puede
entenderse como un conjunto de herramientas puntuales,
como pueden ser los chatbots, la generacion de contenidos
o los sistemas inteligentes de analisis y generacion de ima-
genes o video [5,6]. Esta vision no refleja su verdadero po-
tencial. En el futuro, la IA estara integrada en todos los
sectores sociales y economicos, desde la optimizacion de la
logistica global a la medicina personalizada, pasando por la
gestion financiera y la sostenibilidad ambiental. Asi como
Internet transformé la comunicacion y los sistemas glob-
ales, la IA sera la infraestructura cognitiva que potenciara y
conectara todas las actividades humanas.

Este trabajo se plantea como una revision narrativa en-
focada en el uso responsable de la IA en el campo de las
ciencias de la salud, centrandonos especificamente en la IA
generativa. Esta rama de la IA se ha especializado en crear
contenido original, como texto, imagenes o datos, a par-
tir de modelos entrenados, diferenciandose de otras formas
de IA centradas en tareas de clasificacion, prediccion o re-
conocimiento. La mayor parte de esta revision usaremos
el concepto de IA como sinénimo de IA generativa orien-
tado a la generacion de contenidos. En cualquier caso, el
empleo de esta tecnologia debe partir de la necesidad de un
analisis de los riesgos y oportunidades. Para ello es clave
abordar principios fundamentales como la equidad, trans-
parencia, seguridad y privacidad de los datos. También se
debe priorizar la capacitacion ética y técnica de los profe-
sionales sanitarios, investigadores y educadores para com-
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Tabla 1. Propuesta de manifiesto para un uso responsable de la inteligencia artificial (IA) en ciencias de la salud.

1. La IA debe servir de apoyo en las decisiones clinicas, nunca reemplazarlas, aportando respuestas justificadas
o explicativas. La inteligencia artificial debe complementar el juicio clinico y la relacion médico-paciente, y nunca
sustituirlos sin supervision. Hay que apoyar el desarrollo de modelos de 1A explicativos que justifiquen las decisiones
tomadas, siendo vigilantes ante el riesgo de sesgos en su entrenamiento.

2. Es imprescindible velar por preservar las habilidades clinicas tradicionales en un escenario de difusion de la
IA. Es esencial evitar que la dependencia de 1a IA debilite la capacidad de los médicos para tomar decisiones autobnomas
y reduzca sus habilidades clinicas.

3. Se debe mantener la responsabilidad médica en todas las decisiones clinicas, independientemente del apoyo
de la IA. El médico debe mantener la responsabilidad ética y legal en las decisiones clinicas, sin delegarla en la IA.

4. Se debe exigir las mismas evidencias cientificas en el empleo de la IA que en otras innovaciones del campo
biomédico. Las herramientas de IA deben cumplir con criterios estrictos de transparencia, reproducibilidad y validez

cientifica, como cualquier otra intervencién médica o innovacion sanitaria.

5. Se debe dar prioridad en el uso de la IA para la eliminacién de las tareas automatizadas y de bajo valor para
el médico. La IA debe priorizar su uso en ahorrar tiempo en tareas de bajo valor, reservando al médico para actividades

fundamentales que mejoren la humanizacion y la comunicacion.

6. La IA debe integrarse de forma transparente para pacientes y profesionales. Los usuarios deben saber si
interacttian con un sistema de IA o un humano y conocer el grado de participacion de la IA en su asistencia. Los profe-
sionales deben declarar el uso de IA en materiales desarrollados para asistencia, docencia e investigacion, asumiendo
siempre la responsabilidad del contenido.

7. Debe existir una proteccién adecuada de los datos privados al emplear IA. Es fundamental en asistencia e inves-
tigacion clinica garantizar la privacidad de los datos en el uso de 1A, reflejando dicha proteccion en el consentimiento
informado establecido con pacientes y sujetos de estudios.

8. Hay que estar vigilantes ante los potenciales sesgos de los sistemas de IA. Los investigadores deben identificar y
mitigar los sesgos en los sistemas de A, promoviendo la reproducibilidad de los resultados con diferentes herramientas,

contextos y grupos.

9. Los médicos debemos disponer de una formacion integral y transversal en IA. Es necesario incorporar una

formacion solida sobre IA en todas las etapas de la educacion médica, incluyendo las etapas de pregrado y posgrado.

10. Hay que apoyar la colaboracion institucional en la formaciéon sobre IA. Las administraciones publicas y
sociedades cientificas deben trabajar juntas para crear un camino formativo integral que oriente el uso adecuado de la

TA en medicina.

prender los limites de la IA. En todos los casos, es funda-
mental que los profesionales y las organizaciones empleen
estas herramientas con transparencia, manteniendo la re-
sponsabilidad ética y legal en las decisiones tomadas con su
ayuda. El desarrollo de la IA en medicina no puede depen-
der unicamente del entusiasmo y la fascinacion que ejerce
la tecnologia. Se requiere un enfoque deliberado para ase-
gurar que estas herramientas se utilicen poniendo a la per-
sona que recibe el servicio en el centro del sistema. El au-
tor propone una serie de directrices que puedan servir de
punto de partida en el desarrollo de ese marco de uso re-
sponsable (Tabla 1). No obstante, también es importante
subrayar las limitaciones de este analisis teniendo en cuenta
el escenario dinamico e incierto en el que se mueven estas
tecnologias en el momento actual. Los riesgos y oportu-
nidades actuales podrian ser minimizados o exacerbados en
los proximos afios dependiendo de la aparicioén de innova-
ciones tecnologicas.

&% IMR Press

2. Desarrollo
Qué es la Inteligencia Artificial

La TA es una disciplina que ha evolucionado sig-
nificativamente desde su origen en la década de 1950,
cuando el término fue acufiado por John McCarthy [7,8].
Definida inicialmente como “la ciencia y la ingenieria de
crear maquinas inteligentes”, la IA busca replicar habil-
idades humanas como el razonamiento, la resolucidén de
problemas y el aprendizaje. El desarrollo de la IA comenzo6
con sistemas rudimentarios que buscaban emular decisiones
humanas. En la década de 1970, aparecieron las primeras
aplicaciones médicas, como INTERNIST-1, un sistema de
consulta médica, y MY CIN, disefiado para ayudar en la pre-
scripcion de antibidticos [9].

Hoy en dia, entendemos la IA como el desarrollo de
maquinas que son capaces de realizar tareas que usualmente
requieren de una inteligencia humana. Aunque no existe
una definicion unica de lo que constituye la inteligencia,
un consenso clasico de expertos pretendioé definirla como
el conjunto de capacidades humanas que incluye el razon-
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amiento, la planificacién, la resolucién de problemas, el
pensamiento abstracto, la capacidad de comprender con-
ceptos complejos y aprender de la experiencia previa [10].
En sus inicios, la TA baso6 su desarrollo en enfoques deter-
ministas, como sistemas de reglas y diagramas de flujo, que
estaban disefiados para guiar en decisiones especificas. Se
trataba de métodos rigidos y propensos a errores cuando
se enfrentaban a escenarios dinamicos. Posteriormente, se
desarrollaron métodos mas avanzados como el aprendizaje
automatico (machine learning) y el aprendizaje profundo
(deep learning). Estas tecnologias, menos rigidas y mas
flexibles, permiten procesar grandes volumenes de datos,
ajustando sus respuestas de manera auténoma y aprendi-
endo de las experiencias acumuladas durante este proceso.
El aprendizaje automatico o machine learning, una rama
clave de la 1A, se centra en disefiar sistemas que identi-
fiquen patrones y relaciones entre los datos. Esto permite
mejorar progresivamente su desempefio sin que sea nece-
sario una intervencion humana directa. Los algoritmos in-
volucrados en estas tareas engloban desde métodos estadis-
ticos clasicos, como la regresion lineal, hasta complejas re-
des neuronales que han impulsado los avances recientes en
este campo (Fig. 1).

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Aprendizaje Automatico
(Machine Learning)

Aprendizaje Profundo
(Deep Learning)

LLMs
(Grandes

Modelos
Lenguaje)

Fig. 1. Diagrama conceptual de la Inteligencia Artificial y los
distintos desarrollos tecnolégicos que engloba bajo este con-

cepto.

Toda esta generacion de conocimiento ha desembo-
cado en lo que conocemos actualmente como los grandes
modelos de lenguaje (LLMs, por sus siglas en inglés), que
representan uno de los avances mas significativos en la IA.
Los LLMs representan el tipo mas popular de IA genera-
tiva. Se denominan asi al estar disefiados para generar con-
tenido nuevo basado en los datos con los que fueron entre-

nados. Estos modelos se basan en arquitecturas avanzadas
de aprendizaje profundo o deep learning como las redes
neuronales transformadoras. Este modelo, conocido como
transformers, fue introducido en la IA tras la publicacion de
un articulo clave titulado “Attention is all you need”, desar-
rollado por el equipo de investigacion de Google [11]. Esta
innovacion ha sido fundamental para entender el estado de
desarrollo actual de los LLMs. Su funcionamiento se basa
en el concepto de atencion y, en particular, en la atencion
auto-regresiva. De esta forma, el modelo evaliia todas las
palabras de una secuencia en paralelo y determina cuales
son mas relevantes entre si en cada contexto. Ademas, a
diferencia de los sistemas previos, los LLMs son entrena-
dos empleando enormes cantidades de datos provenientes
de multiples fuentes como libros, articulos cientificos e in-
formacion publicada en paginas web, lo que les permite
aprender patrones complejos del lenguaje humano. El fun-
cionamiento basico de un LLM consiste en procesar texto
y generar respuestas mediante la prediccion probabilistica
de las palabras mas adecuadas en un contexto dado. Esto
les otorga una serie de capacidades que no habian sido ob-
servadas previamente, como generar texto coherente, re-
sponder preguntas, traducir idiomas y realizar tareas rela-
cionadas con el lenguaje natural. Todo ello ha desembo-
cado en un hito histdrico en la interaccion entre humanos y
maquinas [12]. Hay que anadir que la mayoria de las apli-
caciones actuales en este campo se estan realizando con el
uso de este tipo de IA generativa. Este concepto define una
rama especifica de la IA centrada en la creacion de nuevos
contenidos, como texto, imagenes, audio o codigo a partir
de patrones aprendidos durante su entrenamiento. A difer-
encia de otros sistemas de IA, que suelen limitarse a clasi-
ficar, predecir o reconocer datos, la IA generativa tiene la
capacidad de producir informacién original, simulando la
creatividad humana dentro de unos margenes probabilisti-
cos definidos. Aunque con frecuencia se emplea el término
LLM como sindénimo de TA generativa, es importante pre-
cisar que los grandes modelos de lenguaje constituyen solo
una categoria dentro de este campo. Dicho de otro modo,
todos los LLM son [A generativa, pero no toda la A gener-
ativa se basa en LLM. No obstante, debido a su versatilidad
y amplio uso actual, especialmente en tareas de generacion
de texto e imagen, los LLM se han convertido en la her-
ramienta mas representativa de esta tecnologia en la prac-
tica clinica, educativa e investigadora.

3. La Inteligencia Artificial en la Asistencia
Sanitaria

La incorporacion de la IA en la practica médica rep-
resenta una oportunidad para optimizar el diagndstico,
tratamiento y gestion de los pacientes. Sin embargo, su
implementacion debe estar guiada por principios claros
que prioricen la ética, la seguridad y la relacion médico-
paciente. La [A debe concebirse como una herramienta de
apoyo disefiada para complementar, pero nunca sustituir,
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INTERPRETACION

USABILIDAD

COMPRENSION

“EXPLICABILIDAD”

UTILIDAD

Fig. 2. Esquema representativo de los elementos que pueden ayudar a buscar la justificacién o “explicabilidad” de las respuestas
propuestas por los modelos de inteligencia artificial. La explicacion de la respuesta debe estar basada en los cuatro elementos prop-

uestos: la interpretacion de los resultados, la comprension del modelo por parte del profesional, la usabilidad del sistema y, finalmente,

la utilidad de la respuesta en el contexto clinico [14].

el juicio clinico. Este equilibrio es esencial para preservar
la relacion médico-paciente, que constituye el nucleo de la
practica médica, fundamentada en la empatia, la confianza
mutua y el andlisis personalizado de cada caso. Es impera-
tivo adoptar una postura vigilante frente al riesgo de que la
IA desplace o debilite las habilidades clinicas esenciales de
los profesionales sanitarios. Hay que subrayar que la expe-
riencia y la capacidad de tomar decisiones de forma inde-
pendiente son los pilares fundamentales de la medicina, y su
erosion podria comprometer tanto la calidad de la atencion
como la seguridad del paciente [13]. En este contexto, la re-
sponsabilidad ética y legal de las decisiones clinicas deben
permanecer exclusivamente en manos del médico. El uso
de algoritmos o aplicaciones basadas en IA no deberia con-
ducir a una delegacion de la responsabilidad profesional. El
médico debe ser el garante final de las decisiones diagnods-
ticas y terapéuticas, asegurando que cada intervencion esté
orientada por el principio de beneficencia para el paciente.
Todo ello requiere que el profesional mantenga un control
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consciente y fundamentado sobre las recomendaciones emi-
tidas desde las herramientas de IA.

Una limitacién de los sistemas complejos de IA es la
dificultad para encontrar una explicacion evidente de los re-
sultados obtenidos por estas técnicas. Habitualmente, la IA
se comporta como una “caja negra” obligando a aceptar sus
respuestas sin una justificacion explicita. Se entiende como
“explicabilidad” a la capacidad de una IA para clarificar
sus decisiones. No siempre es sencillo obtener explica-
ciones claras de los sistemas de IA, ya que procesan grandes
volumenes de datos mediante algoritmos complejos. Estas
operaciones incluyen desde calculos matematicos sencillos
hasta modelos avanzados basados en redes neuronales, lo
que dificulta entender como llegan a una conclusion especi-
fica. Sin embargo, la “explicabilidad” resulta fundamental
en el contexto sanitario ya que aporta seguridad clinica y
confianza al profesional sanitario que recibe dicha infor-
macion. Para abordar esta problematica se ha propuesto
un modelo multidimensional que combine la interpretacion,
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comprension, usabilidad y utilidad de los resultados apor-
tados por la IA (Fig. 2, Ref. [14]). Respecto a la capaci-
dad de interpretacion, la entendemos como el grado en el
que el profesional puede intuir cual es la causa de una de-
cision tomada por la IA. En términos clinicos, esto puede
significar que un médico pueda comprender como ciertos
datos de entrada llevaron a una prediccion especifica y, en
cierta manera, esperable por su experiencia previa. El grado
de comprension del resultado esta asociado al conocimiento
que tiene el profesional sobre el funcionamiento de los mod-
elos de TA empleados. Esto incluye los riesgos determina-
dos por el malfuncionamiento del sistema y los errores im-
previstos. También debe incluir un conocimiento del tipo de
datos empleados en el entrenamiento del modelo, y del tipo
de informacion externa al que el modelo puede acceder en
tiempo real. La usabilidad es una caracteristica bien cono-
cida en los sistemas informaticos y asocia la facilidad con
la que un usuario interacciona con el sistema. En este con-
texto, la usabilidad asegura la confianza de los profesion-
ales con un modelo accesible y sencillo. Finalmente, la util-
idad mide el grado en el que el sistema satisface las necesi-
dades del usuario y resuelve el problema planteado en la
practica clinica. Bajo este modelo propuesto, hay que inte-
grar a profesionales, pacientes y técnicos en el desarrollo de
una IA con “explicabilidad”. En todo caso, probablemente,
sin un apoyo explicito del regulador sera complicado poder
llegar a este objetivo y obtener modelos confiables [14].

El problema de los sesgos en los sistemas de IA consti-
tuye otra preocupacion clave en el desarrollo y despliegue
de esta tecnologia. Estos sesgos emergen principalmente de
las caracteristicas inherentes a los datos de entrenamiento
utilizados. Los datos utilizados en los sistemas de IA refle-
jan los prejuicios historicos, culturales y sociodemograficos
presentes en las fuentes de entrenamiento. Esto puede con-
ducir a decisiones médicas que favorezcan o perjudiquen
de manera sistematica a ciertos grupos, como géneros,
edades o etnias especificas. Por ejemplo, estudios han de-
mostrado que algunos algoritmos clasifican erroneamente
condiciones dermatoldgicas en personas con piel oscura de-
bido a la falta de diversidad en los datos de entrenamiento.
La complejidad del problema se magnifica por las dificul-
tades en la “explicabilidad” de las respuestas generadas,
donde la identificacion precisa de las fuentes de sesgo re-
sulta técnicamente muy complicada. Para mitigar los ses-
gos en los algoritmos de la [A en salud, los desarrolladores
deberian garantizar que cada etapa del proceso sea inclu-
siva y representativa de la realidad. Un factor fundamental
podria ser diversificar las fuentes de datos, integrando infor-
macion de distintas regiones y subgrupos, para asegurar que
los modelos reflejen adecuadamente la diversidad humana
[15,16]. No obstante, algunos autores reconocidos, como
Yuval Noah Harari, se posicionan de una manera poco op-
timista. Para Harari, la problematica inherente a los sesgos
en los sistemas de IA trasciende la mera cuestion técnica,
sino que constituye una limitaciéon fundamental. Los cor-

pus de entrenamiento utilizados en el desarrollo de estos
sistemas estan impregnados de sesgos que son ineludibles
a la produccion del conocimiento humano. La pretension
de desarrollar sistemas de 1A libres de sesgos se enfrenta a
una paradoja fundamental, requeriria la construccion de un
nuevo corpus de conocimiento alternativo completamente
desprovisto de sesgos. Esto es una tarea que no solo es
inviable desde una perspectiva operativa, sino que proba-
blemente sea conceptualmente imposible, dado que la gen-
eracion de este nuevo conocimiento tendria los nuevos ses-
gos establecidos por sus creadores [17].

Ante el problema de los sesgos en la IA, una alter-
nativa es la creacion de datos sintéticos para que sirvan
de entrenamiento. Los datos sintéticos son conjuntos de
datos generados artificialmente que imitan las caracteris-
ticas de los datos reales. Su utilidad en la eliminacion de
sesgos radica en la potencial capacidad para equilibrar la
participacion de grupos infrarrepresentados y corregir de-
sigualdades estructurales en los datos originales. No ob-
stante, su generacion es compleja y su eficacia en el entre-
namiento efectivo de los sistemas de IA debe demostrarse
[18]. Otra opcidn es el empleo de técnicas de Generacion
Aumentada por Recuperacion (RAG, por sus siglas en in-
glés Retrieval-Augmented Generation). Esta técnica com-
bina la generacion de texto por parte del modelo con la recu-
peracion de informacion de fuentes externas seleccionadas,
proporcionando un contexto mas especifico, actualizado y
relevante. El objetivo principal del RAG es complemen-
tar el conocimiento pre-entrenado del modelo con datos ex-
ternos en tiempo real, lo que permite mejorar la precision
de las respuestas y, en algunos casos, facilitar la trazabili-
dad de las fuentes. El uso de RAG podria mitigar sesgos
si las fuentes externas son diversas, equilibradas y verifi-
cables, ya que estas permiten contrarrestar posibles limita-
ciones o errores en los datos pre-entrenados del modelo. No
obstante, la eficacia para reducir sesgos dependera a su vez
de la calidad y supervision de las fuentes utilizadas. Por lo
tanto, aunque el RAG es un enfoque interesante, no repre-
senta una solucion definitiva. Los sistemas que lo imple-
mentan siguen enfrentando desafios similares a los mode-
los pre-entrenados, como la dependencia de la calidad de
los datos utilizados [19].

Aunque puede parecer obvio, es obligatorio que la in-
tegracion de la IA en medicina deba estar respaldada por los
estandares habituales de rigor cientifico [20,21]. Las her-
ramientas basadas en IA deben someterse a una evaluacion
transparente y reproducible, con datos validados por grupos
independientes. Solo asi se garantizara que su uso cumpla
con los criterios de calidad, seguridad y efectividad exigi-
dos en cualquier intervencion médica, promoviendo una
practica basada en la evidencia. La normativa para apro-
bar una innovacién basada en IA debe incluir una defini-
cion clara del objetivo clinico y una estrategia de gestion
de riesgos con el fin de mitigar posibles dafios, especial-
mente en contextos con reducida supervision profesional.

&% IMR Press


https://www.imrpress.com

Tampoco debe dejarse de lado la eficiencia de las innova-
ciones mediante una evaluacion de su costo-efectividad y
de los recursos necesarios para su implementacion.

Una prioridad en el uso de la IA en la asistencia sani-
taria es la reduccion de las tareas repetitivas y de bajo valor
afiadido, como la gestion administrativa, la programacion
de citas o la transcripcion de datos clinicos [22—24]. Estas
actividades, aunque necesarias, consumen un tiempo sig-
nificativo del profesional sanitario que podria destinarse a
labores de mayor relevancia clinica, como la toma de de-
cisiones complejas, la comunicacion médico-paciente o el
disefio de estrategias terapéuticas personalizadas. Sin em-
bargo, el ahorro de tiempo logrado no debe ser canalizado
exclusivamente hacia un incremento en la productividad
asistencial, como atender a un mayor nimero de pacientes
o acortar los tiempos de consulta. Si se hace asi, corre-
mos el riesgo de deshumanizar aun mas la relaciéon médico-
paciente, un aspecto critico ya tensionado en muchas areas
de la medicina contemporanea. Por el contrario, es funda-
mental que los recursos de tiempo liberados por la A se
empleen proactivamente para enriquecer la comunicacion
y reforzar el vinculo terapéutico. Al priorizar estas activi-
dades, la IA no solo contribuiria a la eficiencia operativa,
sino que también actuaria como un catalizador para la hu-
manizacion de la atencion médica.

Los agentes de IA representan un avance significa-
tivo en la manera en que interactuamos con la tecnologia.
Son sistemas diseflados para comprender, razonar y re-
sponder a tareas especificas o generales, simulando habil-
idades humanas. Pueden actuar en diversos &mbitos como
asistentes virtuales, chatbots, herramientas de automati-
zacion o analistas de datos. En la asistencia clinica ten-
emos una gran oportunidad con el empleo de chatbots o
agentes conversacionales (AC) interactivos. Estos agentes
pueden ofrecer soporte constante, informaciéon personal-
izada y seguimiento a personas con condiciones cronicas.
Un estudio reciente que comparaba las respuestas propor-
cionadas por ChatGPT 4.0 frente a expertos humanos de-
mostraron claras ventajas de los AC [25]. Los pacientes
calificaron a ChatGPT como significativamente mas em-
patico y mas util en comparacion con las respuestas de los
expertos. No obstante, los modelos no estan exentos de ries-
gos asociados a generacion de informacion erronea, por lo
que es esencial garantizar alguna forma de supervision pro-
fesional. Ademas, es fundamental garantizar la transparen-
cia en el proceso de integracion de los AC para pacientes
y profesionales. Los usuarios deben estar plenamente in-
formados sobre si estan interactuando con un AC o con un
profesional humano, y tener conocimiento del alcance de
la participacion de los sistemas de IA en la gestion de su
atencion sanitaria.

&% IMR Press

4. Impacto de la Inteligencia Artificial en la
Investigacion Biomedica

La privacidad y proteccion de los datos personales
representan un valor fundamental en asistencia e inves-
tigacion biomédica. Es responsabilidad del investigador
garantizar que todas las herramientas empleadas respeten
estrictamente las normativas de privacidad vigentes, como
el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD)
en Europa. Ademas, los pacientes y sujetos participantes
deben recibir una informacion clara y detallada sobre las
medidas de proteccién de datos implementadas, asi como
sobre sus limitaciones. Obviamente, estos riesgos y lim-
itaciones de la TA deberian ser explicitos en los consen-
timientos informados, en el caso que se vayan a emplear
herramientas de este tipo. Por tlltimo, como ya hemos visto
previamente, los investigadores deben ser conscientes de
los posibles sesgos inherentes a los sistemas de IA. Estos
sesgos pueden generar resultados discriminatorios o no rep-
resentativos, afectando la validez y la aplicabilidad de los
hallazgos en investigacion. Para mitigar este riesgo, es es-
encial facilitar la reproducibilidad de los estudios de inves-
tigacion mediante el uso de bancos de datos y herramientas
de IA alternativas. Este enfoque no solo fortalece la cred-
ibilidad de los resultados, sino que también contribuye al
desarrollo de sistemas mas equitativos y fiables.

Un aspecto transversal en el uso de la IA es la creacion
de material para contextos asistenciales, educativos o inves-
tigacion. La potencialidad de estas herramientas es enorme,
aunque algunos estudios muestran que poco mas del 11%
de los investigadores conocen bien las herramientas de IA
generativa [26]. La IA puede ser especialmente util tanto
en la generacion de ideas, revision de literatura, redaccion
académica y el analisis de datos [27]. Sin embargo, existe
el riesgo de plagio y la presencia de errores generados por la
IA. Estos errores son conocidos popularmente como “aluci-
naciones” del modelo. Habitualmente se denominan “aluci-
naciones” a las respuestas erroneas producidas por modelos
de IA generativa, aunque formalmente tengan consistencia
narrativa y verosimilitud en una lectura rapida de la misma.
En lenguaje médico estaria mas cerca del concepto de “fab-
ulacion”, aunque la terminologia naci6 desde el ambito de
la ciencia de datos. Habitualmente, estos errores pueden
deberse a una combinacion de factores, como sesgos en los
datos originales, insuficiencia de contexto en las entradas
del usuario, o la tendencia de los modelos a completar el
texto con patrones estadisticos en lugar de garantizar la pre-
cision. Es importante subrayar que todos los modelos de TA
generativa se basan en modelos probabilisticos, y por tanto
no exentos de errores. Ademas, la falta de supervision ex-
plicita durante el entrenamiento puede llevar al modelo a
generalizar de manera erronea, generando respuestas que
aparentan ser correctas pero que en realidad no lo son. Un
problema afiadido es la dificultad para tener cifras reales
de los errores generados por los modelos de TA generativa,
en parte por la rapida evolucion de las herramientas, y tam-
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bién por la falta de transparencia de la industria tecnologica.
Esto ha generado publicaciones que cifran estos errores en-
tre el 3% y el 27% [28]. Actualmente se tiende a evaluar
la precision de los modelos mediante técnicas como la Pun-
tuacion de Coherencia Factica (PCF) desarrollada por em-
presas tecnologicas independientes [29]. La PCF establece
un punto de referencia para la deteccion de alucinaciones
en tiempo real y ofrece el rendimiento y velocidad del mod-
elo. Estos datos permiten a las organizaciones implemen-
tar la IA reduciendo la exposicion a responsabilidades que
puedan surgir de las respuestas erroneas [30]. En la ultima
actualizacion (en el momento de escribir este trabajo en di-
ciembre de 2024), la tasa de PCF se encontraba entre el
1,3% y el 29,9% dependiendo del modelo analizado [31].
Entre los modelos mas populares, las tasas oscilaban entre
Google Gemini-2.0-Flash-Exp conun 1,4%, similar a GPT-
40 con un 1,5%, seguido de Anthropic Claude-3-5-sonnet
con 4,6%, Google Gemini-1.5-Flash con 6,6% o Anthropic
Claude-3-sonnet con 16,3%. Por ello, el contenido gener-
ado por IA siempre debe ser revisado cuidadosamente para
garantizar su fiabilidad, integridad y alineacion con el ob-
jetivo de los autores.

5. Propuesta de Uso Responsable de la
Inteligencia Artificial Generativa

En el presente trabajo se propone un conjunto de diez
directrices fundamentales que pueden actuar como marco
orientativo para una implementacion responsable, ética y
prudente de los sistemas de IA generativa en el ambito
sanitario (Tabla 1). Estas recomendaciones buscan equili-
brar la incorporacion de herramientas tecnologicas con la
preservacion de los valores fundamentales de la practica
clinica, velando por la seguridad del paciente y la integri-
dad del acto médico. Un primer punto es el empleo de la IA
como herramienta de apoyo clinico, no como sustituto del
juicio profesional. Se enfatiza el papel de la IA como her-
ramienta complementaria, destinada a asistir en la toma de
decisiones clinicas, pero sin desplazar la autonomia, el cri-
terio clinico ni la responsabilidad legal del profesional sani-
tario. La delegacion ciega en sistemas algoritmicos debe ser
evitada, favoreciendo un uso reflexivo que potencie, pero
no reemplace, las competencias del clinico. Para este obje-
tivo, es clave la preservacion de las competencias clinicas
tradicionales. La integracion de sistemas inteligentes no
debe suponer una merma en las habilidades clinicas basi-
cas como la anamnesis, la exploracion fisica o la capaci-
dad de razonamiento diagnodstico. Es imperativo proteger
y cultivar estas destrezas, reconociéndolas como elementos
centrales de la relacion médico-paciente, cuyo deterioro po-
dria comprometer gravemente la calidad asistencial. Como
cualquier innovacion en el area médica, es fundamental re-
alizar una evaluacion rigurosa de la evidencia cientifica que
apoya cada implementacion de IA en medicina. La fasci-
nacion que despiertan las innovaciones tecnologicas debe
ser moderada mediante una evaluacidn critica y sistematica

de la evidencia disponible. La IA, al igual que cualquier in-
tervencion diagnostica o terapéutica, debe someterse a los
principios del método cientifico y la medicina basada en
la evidencia, incluyendo estudios prospectivos, potencial-
mente replicables y con un andlisis del impacto clinico. Un
posicionamiento importante, desde el punto de vista asis-
tencial, es priorizar la aplicacion de la IA generativa en la
reduccion de las tareas administrativas y repetitivas de bajo
valor clinico. La IA deberia centrarse en la eliminacion
de cargas administrativas, como la gestion de agendas, el
procesamiento de textos o el cribado documental, permi-
tiendo liberar tiempo para actividades clinicas de alto valor,
como la atencion directa al paciente y la toma de decisiones
complejas.

Un aspecto a tener en cuenta en el uso de los sis-
temas de IA es la trasparencia en su aplicacion. Este punto
debe ser un principio rector en el disefio, implementacion
y uso de este tipo de tecnologias inteligentes. Es indis-
pensable que los pacientes, profesionales e instituciones
conozcan cuando y como se estan utilizando sistemas de
IA en su atencidn o investigacion, incluyendo informacion
sobre sus limitaciones, mecanismos de decision y posible
impacto. Obviamente, debera garantizarse la proteccion de
la privacidad de los datos personales empleados en su entre-
namiento y uso clinico. Se debe garantizar el cumplimiento
estricto de los marcos legales de proteccion de datos per-
sonales y confidencialidad, como el Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD) en Europa. Esto implica
desde el disefio ético del software (privacy by design) hasta
la anonimizacién de datos clinicos y el uso controlado de
informacion sensible.

Como hemos podido describir previamente, uno de los
desafios mas relevantes en la aplicacion de 1A es la presen-
cia de sesgos en los datos de entrenamiento, que pueden
derivar en resultados discriminatorios o clinicamente in-
apropiados. La revision sistematica de estos sesgos, su
monitorizacion continua y la inclusion de poblaciones di-
versas en los datasets son requisitos indispensables para
garantizar la equidad y validez de los modelos. Esta estrate-
gia debe garantizar la reproducibilidad y validacion externa
de los resultados obtenidos en la aplicacion de la IA gener-
ativa. Se trata de un pilar clave para garantizar la fiabilidad
de los sistemas antes de su adopcion generalizada.

Es indispensable que el personal sanitario tenga una
formacién integral en las aplicaciones, riesgos y limita-
ciones de la TA. Para ello, ee propone una formacién es-
tructurada que abarque desde el pregrado hasta la forma-
cioén continuada, incluyendo nociones basicas de progra-
macion, fundamentos de machine learning, pensamiento
critico del uso habitual de la IA y el desarrollo de un marco
ético apropiado. Para alcanzar los objetivos anteriores, se
requiere de un esfuerzo coordinado entre universidades, ad-
ministraciones sanitarias y sociedades cientificas, orientado
a la creacion de programas formativos especificos. Esta
sinergia permitird dotar a los profesionales de herramien-
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Tabla 2. Propuesta de uso transparente de la IA generativa en el desarrollo de contenidos.

Escalon 0: Sin asistencia de IA o procesador de texto basico.

El material es desarrollado exclusivamente por un ser humano sin herramientas tecnologicas. El material es 100% humano.

Escalon 1: Correccion basica o procesador de texto avanzado.

El autor se ha ayudado de correccion ortografica y gramatical, sugerencia de sinonimos o pequefias modificaciones en frases.

Es el uso habitual con procesadores de texto. El material es 100% humano.

Escalén 2: Mejora estilistica y reformulacién.

Se ha empleado La IA ayuda a mejorar la calidad del texto, incluyendo ajustes gramaticales, formulacion de frases para mayor

claridad o adaptacion al tono y estilo deseado. Menos del 10% del material ha sido desarrollado por la IA.

Escalon 3: Coautoria.

La IA colabora activamente en el desarrollo del texto, proporcionando ideas o esquemas iniciales, fragmentos redactados para

complementar el contenido humano y propuestas creativas bajo instrucciones especificas. La IA ha desarrollado menos del

50% del material, manteniendo el humano la mayor parte de la autoria directa.

Escalon 4: Creacion guiada.

LaIA genera textos completos a partir de instrucciones detalladas que son incluidos en el documento final. La IA puede generar

resimenes de temas complejos o redactar contenido técnico o creativo siguiendo un esquema predefinido por el autor. La IA

ha desarrollado mas del 50% del material.

Escalon 5: Creacion auténoma supervisada.

La IA crea textos de manera independiente sin intervencion humana directa en el proceso creativo. El autor propone un tema

o guion basico y la IA genera contenido técnico, literario o promocional de manera autonoma. El autor puede supervisar y

modificar en menor o mayor medida dicho contenido. Menos del 10% del material ha sido desarrollado por el humano.

Escalon 6: Creacion auténoma no supervisada.

La IA crea material sin intervencion humana directa en el proceso creativo y publicada sin supervision previa o minima. El

contenido es 100% producido por la IA.

tas adecuadas para interpretar, utilizar y co-crear soluciones
basadas en IA dentro de sus respectivas disciplinas.

En cualquier caso, un requisito ético basico deberia ser
garantizar la transparencia en el uso de estas herramientas.
Es fundamental que los autores detallen de forma explicita
el grado de implicacion de la IA generativa en la generacion
de contenido. Este autor ofrece una propuesta para comu-
nicar en qué grado se ha empleado herramientas de [A gen-
erativa con este objetivo (Tabla 2). Esta graduacion se ha
realizado basandose en dos aspectos clave. Por un lado, se
debe analizar el grado de participacion del autor humano
frente a la IA en el desarrollo de los contenidos; y, por otro,
el nivel de autonomia que ha tenido la IA en todo el pro-
ceso creativo. Con estos dos factores se propone una es-
cala en 6 escalones que oscilan entre un escalon 0 donde
ni siquiera se emplea un procesador de textos tradicional,
hasta un escalon 6 donde la A genera todo el contenido sin
ningun tipo de supervision humana. Esta informacion no
solo contribuye a la transparencia del proceso, sino que per-
mite valorar la fiabilidad y las posibles limitaciones del ma-
terial generado. También seria recomendable mencionar la
herramienta tecnologica empleada en el desarrollo del con-
tenido; ya que, como hemos visto, el riesgo de errores es
variable entre distintos modelos. Independientemente del
grado de uso de la A generativa, el autor deberia asumir la
responsabilidad ltima sobre el material desarrollado, ase-
gurando su calidad y precision, evitando delegar dicha re-
sponsabilidad en las herramientas tecnologicas.
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6. La Formacion en Medicina e Inteligencia
Artificial

Todos estos puntos no pueden ser implementados sin
una formacion estructurada en el campo de la [A a lo largo
de todas las etapas de la educacion médica. Debe garanti-
zarse un conocimiento sobre el uso, las limitaciones y los
riesgos asociados a estas tecnologias con el fin de maxi-
mizar su potencial y minimizar posibles consecuencias ad-
versas. Ademads, como hemos visto, un conocimiento del
modelo y funcionamiento de la IA es un elemento impor-
tante para poder abordar la “explicabilidad” de las repues-
tas.

La formacion debe abarcar tanto los periodos pregrado
como posgrado, asegurando que los futuros médicos y es-
pecialistas desarrollen una comprension critica y practica
de la IA. En el nivel de pregrado, es imprescindible que
los planes de estudio incluyan una introduccion formal a
los principios fundamentales de la IA, sus aplicaciones en
medicina y las implicaciones éticas y legales de su uso.
Se deberia abordar los principios de la ciencia de datos y
el aprendizaje automatico y profundo, junto a un enfoque
sobre la repercusion ética y seguridad del paciente. Seria
aconsejable también tener un conocimiento de las normati-
vas sobre propiedad de datos y de la responsabilidad profe-
sional asociada [32,33]. En todo caso, parece razonable que
esta formacion pregrado se ampliara por cada especialidad
médica subrayando las aplicaciones en cada campo. Ob-
viamente, esto obligara a reformar multiples programas e
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involucrar a todo el claustro de profesores en este cambio
de paradigma.

Esta base deberia ser complementada con una forma-
cion en el posgrado médico. En la situacion actual, es ra-
zonable que los programas formativos para médicos espe-
cialistas incluyan todavia los elementos basicos propuestos
para los alumnos de pregrado. Ya hemos comentado que
hasta el 50% de los médicos emplean la 1A, al menos oca-
sionalmente, en sus actividades habituales. Sin embargo,
también tenemos datos que muestran que tan solo el 24%
de los profesionales ha recibido algtin tipo de formacion es-
pecifica en este campo. Las limitaciones en la formacion in-
cluyen la ausencia de programas de formacion certificados,
asi como la falta de experiencias practicas que permitan a
los médicos familiarizarse con la IA en el contexto clinico
diario [1]. Todo ello obliga a desarrollar programas forma-
tivos especificos, disefiados para abordar las aplicaciones
practicas de la IA en la clinica, la investigacion y la gestion
sanitaria. De esta manera, los profesionales podran integrar
esta tecnologia como una herramienta de apoyo que com-
plemente su criterio clinico, sin perder de vista los riesgos y
las limitaciones inherentes. Para lograrlo, es esencial la co-
laboracion activa entre las administraciones publicas y las
sociedades cientificas, que desempefian un papel central en
laregulacion y el desarrollo de la formacion sanitaria. Estas
entidades deben trabajar conjuntamente en la construccion
de un camino formativo integral y actualizado que actte
como guia para los profesionales sanitarios. Este camino
debe estar disefiado para garantizar no solo la adquisicion
de competencias técnicas, sino también el fortalecimiento
de habilidades criticas y €ticas que permitan un uso respon-
sable y eficiente de la IA en la practica médica.

7. Conclusiones

La integracion de la IA en las ciencias de la salud
ofrece un escenario con oportunidades y desafios, los cuales
exigen un abordaje ético, riguroso y equilibrado. Adop-
tar una postura prudente es una decision responsable, pero
no debe implicar dejar de aprovechar una revolucion tec-
nolodgica que transformara el mundo en los préximos afios.
Es fundamental que seamos los propios profesionales de la
salud quienes lideremos este cambio, asegurando que la im-
plementacion de estas herramientas esté alineada con los
valores y principios que sustentan nuestra profesion.

El desarrollo de la IA ha permitido optimizar proce-
sos de diagnostico, tratamiento y gestion, facilitando la au-
tomatizacion de tareas repetitivas, el analisis de grandes
volumenes de datos y el acceso agil al conocimiento
médico. Herramientas como los grandes modelos de
lenguaje, entre ellas ChatGPT, han demostrado utilidad en
la generacion de contenidos, la asistencia en la toma de de-
cisiones clinicas y la formacion médica continua. Sin em-
bargo, estos avances deben ser interpretados con prudencia
y sometidos a los mismos estandares de evidencia y rigor
cientifico que cualquier otra innovacidon en medicina. Ac-
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tualmente, el uso mas consolidado de la IA se encuentra en
la automatizacion de procesos administrativos, la busqueda
de informacioén médica, la generacion de contenidos educa-
tivos y ciertas tareas de apoyo diagnostico. A pesar de sus
promesas, la A alin presenta importantes retos en térmi-
nos de transparencia, “explicabilidad”, equidad y seguri-
dad. La “caja negra” algoritmica, la posibilidad de sesgos
en los datos de entrenamiento y la ausencia de regulacion
especifica siguen siendo barreras criticas para su adopcion
generalizada en un ambito clinico seguro. En este contexto,
el liderazgo profesional resulta esencial para orientar su de-
sarrollo hacia soluciones que estén alineadas con los valores
de la medicina centrada en el paciente.

El autor propone un decélogo de directrices esenciales
para garantizar una implementacion ética, segura y centrada
en el profesional sanitario de los sistemas de A generativa
en medicina. Entre los principios destacados, se encuen-
tra la necesidad de mantener la IA como una herramienta
de apoyo y no de sustitucion del juicio clinico, asi como
preservar y reforzar las competencias clinicas tradicionales
en un entorno cada vez mas digitalizado. Del mismo modo,
se subraya la responsabilidad ultima del profesional en las
decisiones asistenciales, independientemente del grado de
asistencia tecnologica. Otros pilares fundamentales in-
cluyen la priorizacion del uso de la IA en tareas de bajo
valor afiadido, promover su integracion con criterios de
transparencia y respeto a la privacidad, identificar y mitigar
los sesgos algoritmicos, y establecer programas formativos
especificos que capaciten a los profesionales para un uso
critico y efectivo de estas tecnologias.

La implementacion de este conjunto de recomenda-
ciones no solo busca maximizar el potencial de la IA,
sino también prevenir la deshumanizacion del acto médico,
asegurando que la tecnologia potencie, y no erosione, la
relacion clinica con el paciente. Nos encontramos en un
momento historico critico, un punto de inflexiéon donde las
decisiones que tomemos ahora determinaran la trayectoria
de la medicina en las proximas décadas. Probablemente, la
ventana de oportunidad para establecer un marco adecuado
de uso para la IA sea limitada en el tiempo y corra el riesgo
de desaparecer si no actuamos con la debida diligencia y
determinacion. En este momento, una actitud guiada por la
inercia o la pasividad podria resultar en un modelo de im-
plementacion que no responda a las necesidades reales de
pacientes y profesionales sanitarios.

La integracion de la IA en el ambito sanitario rep-
resenta una transformacion significativa en la practica
médica, con un impacto similar a la adopcion de la medic-
ina basada en evidencia o la introduccion de las pruebas de
neuroimagen en neurociencias clinicas. Esta transforma-
cion trasciende la mera implementacion tecnologica, sino
que constituye una reconfiguracion fundamental de los pro-
cesos asistenciales, formativos y de investigacion. La expe-
riencia histérica de la transformacion digital iniciada en los
afos 90, alejada de las necesidades reales de profesionales y
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pacientes, nos brinda valiosas lecciones sobre la importan-
cia de un enfoque centrado en el usuario final. En el con-
texto actual, resulta imperativo que seamos los profesion-
ales sanitarios, en estrecha colaboracidon con los pacientes,
quienes lideremos este proceso de transformacion. Vivimos
una oportunidad histérica para redefinir la practica médica
del futuro, donde la tecnologia actie como catalizador de
una medicina mas humana, eficiente y centrada en el pa-
ciente. Hay que recordar que el futuro de la medicina no
estd predeterminado por la tecnologia, sino por nuestra ca-
pacidad para dirigirla hacia los valores fundamentales de la
profesion médica.
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