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Resumen

La inteligencia artificial generativa y los modelos de
lenguaje de gran escala han demostrado capacidad para
apoyar tareas de educacion médica, razonamiento
diagndstico, generacion de diagndsticos diferenciales,
simulacidon de pacientes, tutoria y retroalimentacién
formativa. Sin embargo, la evidencia disponible no
justifica reemplazar el juicio clinico humano ni relajar la
formacién rigurosa del médico. Al contrario, la
disponibilidad de IA aumenta la necesidad de pericia
clinica, porque el médico debe saber cudndo
preguntar, qué datos faltan, cémo verificar, cudndo
desconfiar, cdmo integrar contexto humano y cémo
asumir responsabilidad por la decisién final.",2,3
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La tesis central de este documento es practica: la IA
puede acelerar el aprendizaje, pero no sustituye el
esfuerzo deliberado que construye dominio clinico. La
pericia médica se forma mediante exposicidn repetida a
pacientes reales, practica deliberada, retroalimentaciéon
experta, reflexién metacognitiva, supervisién, estudio
estructurado, reconocimiento de patrones,
pensamiento analitico y responsabilidad ética. La IA
debe integrarse como andamiaje cognitivo, no como
muletaintelectual.4,,?®

Palabras clave: pericia clinica; inteligencia artificial;
educacién médica; razonamiento clinico;practica
deliberada; seguridad del paciente; medicinainterna.

. Aplicaciones practicas para médicos clinicos
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1. Introduccion

La medicina clinica siempre ha sido una disciplina de
incertidumbre. El clinico competente no solo acumula
informacidén: aprende a distinguir sefiales de ruido,
reconoce patrones, identifica excepciones, jerarquiza
riesgos, tolera la ambigliedad y decide bajo presién. La
llegada de la IA no elimina estas exigencias; las vuelve
masvisibles.

Los modelos generativos pueden producir respuestas
plausibles, diagndsticos diferenciales amplios, explica-
ciones fisiopatoldgicas y resimenes de evidencia. En
estudios recientes, algunos modelos han mostrado
desempefo alto en tareas de razonamiento clinico
estructurado. Cabral y colaboradores compararon un
modelo generativo con médicos en vifietas clinicas y
observaron desempefio elevado del modelo en razona-
miento clinico documentado; no obstante, el estudio
también subrayé que estos sistemas deben evaluarse
como herramientas de aumento del razonamiento
humano, no como sustitutos del médico.

Esa distincidn es esencial. Un sistema puede impresio-
nary equivocarse al mismo tiempo. La fluidez verbal no
equivale a comprensidn clinica; la amplitud del diferen-
cial no equivale a juicio; una explicacién convincente no
equivale a verdad. La pericia clinica sigue siendo el
mecanismo que convierte informacién en decisidn res-
ponsable.

La Organizacidon Mundial de la Salud ha advertido que
los modelos multimodales grandes pueden tener apli-
caciones en atencion clinica, investigacion, salud publi-
ca, educacién médicay desarrollo de medicamen-
tos; sin embargo, su incorporacién exige gober-
nanza, transparencia, evaluacién, responsabilidad,
proteccidn de datos, control de riesgos y vigilancia pos-
terioralaimplementacion.®

Por tanto, la pregunta no es si el médico debe usar IA. La
pregunta relevante es qué tipo de médico queremos
formar cuando la IA esta disponible. La respuesta mas
prudente es formar médicos con mayor pericia, no con
menor esfuerzo.

2. Método

Se desarrollé una revision narrativa estructurada en
formato IMRyD, orientada a sintetizar evidencia
reciente sobre inteligencia artificial, educacion
médica, razonamiento clinico, practica deliberada,
simulacion, retroalimentacién, aprendizaje basado en
dominio, seguridad del paciente y gobernanza de IA en
salud.

2.1Estrategia de busqueda propuesta

Para PubMed/MEDLINE se recomienda la siguiente
estrategia reproducible:

("Artificial Intelligence"[MeSH] OR "Machine Lear-
ning"[MeSH] OR "Large Language Models" OR "Genera-
tive Al" OR ChatGPT OR GPT-4) AND ("Medical Educa-
tion"[MeSH] OR "Clinical Competence"[MeSH] OR
"Clinical Reasoning" OR "Decision Making, Clini-
cal"[MeSH] OR "Simulation Training"[MeSH] OR
"Feedback, Psychological"[MeSH]) AND ("Systema-
tic Review" OR "Meta-Analysis" OR "Randomized Con-
trolled Trial" OR "Practice Guideline") AND
("2021/01/01"[Date - Publication] : "2026/05/07"[Date
- Publication]).

Para Web of Science se propone: TS=("artificial intelli-
gence" OR "large language model*" OR "generative Al"
OR ChatGPT OR GPT-4) AND TS=("medical educa-
tion" OR "clinical reasoning" OR "clinical decision
making" OR "clinical competence" OR "simulation" OR
"feedback" OR "deliberate practice") AND PY=(2021-
2026).

Para Cochrane Library se proponen combinaciones
como: artificial intelligence AND medical education;
clinical decision support AND artificial intelligence;
simulation training AND clinical competence; feedback
AND clinical reasoning.

Se priorizaron revisiones sistematicas, metaanalisis,
guias nacionales e internacionales y ensayos controla-
dos aleatorizados recientes en inglés o espafiol. Se
excluyeron fuentes no verificables, literatura predato-
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ria, preprints no validados como soporte principal, opi-
niones sin respaldo metodoldgico y afirmaciones no
corroborables.

3. Resultados

3.1 La IA ya forma parte de la educacién médica, pero
la evidencia es heterogénea

Las revisiones sistematicas recientes coinciden en que
la IA tiene potencial para apoyar educacion médica,
simulacidn, retroalimentacion, generacion de pregun-
tas, tutoria, razonamiento diagndstico y personaliza-
cion educativa. No obstante, la calidad metodolégica de
muchos estudios sigue siendo variable, con necesidad
de validacién mas robusta y desenlaces educativos
clinicamente significativos.3,*

Una revisidn sistematica en PLOS Digital Health sobre
educacion en |A para estudiantes de medicina encontré
apoyo general paraincorporar educacién formalenlAal
curriculo, aunque el conocimiento basal de estudiantes
y profesionales suele ser limitado.® Esto sugiere que la
alfabetizacién en IA debe considerarse una competen-
cia profesional minima, no un conocimiento accesorio.

Schubert y colaboradores propusieron niveles de peri-
cia en |IA para clinicos, reconociendo que no todos los
médicos deben convertirse en desarrolladores, pero si
necesitan competencias para usar, interpretar, comuni-
car y supervisar herramientas de IA en escenarios clini-
cos.®

3.2 LalA puede mejorar el entrenamiento clinico cuan-
do se combina con practica y retroalimentacion

Briigge y colaboradores realizaron un ensayo controla-
do aleatorizado en estudiantes de medicina con pacien-
tes simulados mediante modelos de lenguaje y retroali-
mentacion estructurada. Después de cuatro escenarios,
el grupo con retroalimentacidn por IA superd al grupo
control en desempefio de toma de decisiones clinicas,
especialmente en creacién de contexto y obtencion de
informacion.?

Este hallazgo no respalda una educacidn pasiva basada
en recibir respuestas. Apoya un modelo activo: caso
clinico, interaccion, hipétesis inicial, interrogatorio,
retroalimentacion, repeticién y correccién. En ese
esquema, la IA funciona como simulador y espejo for-
mativo, no como sustituto del docente clinico.

3.3 La pericia clinica requiere practica deliberada, no
solo exposicion

La frase “sin esfuerzo no hay dominio” es congruente
con la teoria de la practica deliberada. En medicina,
dominar una competencia exige objetivos claros,
dificultad progresiva, repeticién, retroalimentacion
inmediata, correccién de errores y supervisién. En edu-
cacion enreanimacion, la practica deliberaday el apren-
dizaje de dominio han sido estudiados como estrategias
para mejorar habilidades, aunque laliteratura reconoce
heterogeneidad metodoldgica y necesidad de mejores
desenlaces clinicos.®

Por tanto, el aprendizaje clinico no ocurre por mera
acumulacién de horas, sino por calidad de exposicién,
dificultad progresiva, supervisidon y correccidn sistema-
tica. LalA puede multiplicar escenarios de practica, pero
el dominio exige esfuerzo activo del aprendiz.

3.4 La IA puede apoyar razonamiento, pero no debe
actuar como agente clinico auténomo

El ensayo clinico aleatorizado publicado en JAMA Net-
work Open sobre influencia de modelosde lenguaje en
razonamiento diagndstico compard médicos con acce-
so a GPT-4 frente a recursos convencionales. El estudio
mostro que la herramienta tiene potencial para apoyar
razonamiento diagndstico, aunque también evidencid
que el simple acceso a IA no garantiza mejora uniforme
del razonamiento médico si no existe entrenamiento en
uso critico.”

El mensaje practico es conservador: la IA puede ayudar
a expandir diferenciales, ordenar informacién, sugerir
omisiones y estimular metacognicidn. Pero el médico
debe conservar laresponsabilidad sobre historia clinica,
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exploracidn fisica, interpretacion contextual, comuni-
cacién, priorizacion de riesgos y decision terapéutica.

Tabla 1. Modelo comparativo de practica clinica en la
eradelalA

Dimension

Fuente principal
de decision

Clinico tradicional

sin IA

Experiencia, libros,
guias y consulta con
expertos.

Clinico dependiente
de IA

Respuesta generada

por IA, a veces sin
verificacion.

Clinico  aumentado

por IA

Integracion entre juicio

clinico, evidencia e 1A
verificada.

Riesgo principal

Sesgo de experiencia
y actualizacion lenta.

Automatizacion
acritica, falsa
confianza y atrofia
cognitiva.

Sobrecarga de
verificacion si no hay
método.

Fortalezas

Juicio contextual,
exploracion fisica y

Rapidez y amplitud de
informacion.

Razonamiento
ampliado, aprendizaje

responsabilidad acelerado 'y mejor
directa. deteccion de
omisiones.
Papel de la | Central. Puede ser | Central,
exploracion fisica subestimada. complementada por

analisis digital.

Resultado
deseable

Buen clinico clasico.

Modelo no
recomendable.

Médico experto con
alfabetizacion digital.

Tabla 2. Lo quelalA puedey no puede sustituir

La IA puede ayudar a

Generar diagnosticos diferenciales 'y

diagnosticos que no deben perderse.

La IA no debe sustituir

activa.

El interrogatorio clinico real y la escucha

Identificar

datos

faltantes

inconsistencias en una nota.

del paciente.

o | La exploracion fisica y la reevaluacion

Simular

pacientes y escenarios de
practica.

La exposiciéon supervisada a pacientes
reales.

Dar retroalimentacion estructurada.

La supervision docente experta y la
observacion directa.

Resumir evidencia y sugerir fuentes.

La lectura critica de guias, revisiones y
estudios primarios.

Apoyar metacognicion y deteccion de
$esgos.

La responsabilidad clinica, legal, ética y
humana.

4. Discusion
4.1 Definicion operativa de pericia clinicaaumentada

La pericia clinica puede definirse como la capacidad de
integrar conocimiento biomédico, experiencia contex-
tual, razonamiento diagndstico, juicio prondstico,
habilidades comunicativas, valores del paciente,
evidencia cientifica y prudencia terapéutica para tomar
decisiones seguras bajoincertidumbre.

En la era de la IA, esta pericia incluye competencias
adicionales: formular preguntas clinicas precisas;
verificar respuestas con fuentes primarias; detectar
alucinaciones, sesgos, omisiones y razonamientos
espurios; integrar la respuesta con datos clinicos reales;

y mantener responsabilidad profesional sobre la
decision.

La IA puede entregar informacién; el clinico debe
producir juicio.

Figura 1. Tridngulo conceptual de la pericia clinica
aumentada.

JAN

Conocimiento biométrico
y evidencia

/N

IA como amplificador
no como sustituto

Metacognicion
feedback y reflexion

Experiencia clinica
supervisada

4.2 Elriesgo de la atrofia cognitiva

Unriesgo central es que el médico use IA parasaltarse el
razonamiento propio. Cuando el aprendiz recibe una
respuesta completa antes de formular hipdtesis, se
reduce la tensién cognitiva que construye memoria,
reconocimiento de patrones y criterio clinico. Esto
puede crear médicos rdpidos, pero fragiles.

En educaciéon clinica, el orden importa: primero
pensar; después consultar; finalmente verificar. Si la
IA se usa antes del razonamiento propio, puede inducir
anclaje. Si se usa después, puede ampliar perspectivas,
detectar omisionesy estimular reflexion.

4.3 Lafalsasensacion de dominio

La fluidez de un modelo puede producir una ilusion de
competencia. Saber obtener una respuesta elegante de
IA no equivale a saber medicina. EI dominio clinico se
revela cuando el caso es incompleto, contradictorio,
emocionalmente complejo, inestable o no encaja con
los patrones tipicos.
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El clinico experto reconoce cuando faltan datos, cuando
una recomendacién no aplica al paciente real, cuando
un hallazgo es discordante y cuando la prudencia exige
vigilancia o reevaluacion antes de actuar.

4.4 Humanismo clinico y relaciéon médico-paciente

La pericia clinica no es solo cognitiva. Incluye presencia,
escucha, explicacién, negociacién, contencién
emocional, respeto a valores y construccién de
confianza. La |IA no observa elmiedo del paciente, no
percibe silencios significativos, no explora fisicamente y
no asume responsabilidad moral.

El uso responsable de IA debe preservar el encuentro
clinico. La tecnologia debe liberar tiempo para pensary
cuidar, nodesplazarlarelacion humana.

5. Aplicaciones practicas para médicos de ANMM y
clinicos generales

Primero, la IA debe incorporarse como competencia
profesional formal. No basta ensefiar “prompts”. Debe
ensefarse razonamiento clinico asistido por IA, verifica-
cion de fuentes, sesgos, seguridad del paciente,
proteccién de datos, limites legales y comunicacion
clinica.

Segundo, los programas de residencia y educacion
médica continua pueden implementar sesiones de
razonamiento clinico aumentado. El residente presenta
un caso, formula su hipdtesis, identifica
incertidumbres, consulta IA bajo supervisidn, contrasta
con guias y literatura primaria, y documenta como
cambid o no cambid su razonamiento.

Tercero, la IA puede utilizarse para generar practica
deliberada: pacientes virtuales con dolor toracico,

disnea, fiebre, sincope, delirium, cefalea, hiponatremia
o choque. El médico debe interrogar, justificar
hipédtesis, decidir estudios y recibir retroalimentacion
estructurada.

Cuarto, el docente clinico conserva un papel
insustituible. La IA puede producir retroalimentacion,
pero el docente interpreta desempefio, corrige
razonamiento, modela prudencia, detecta actitudes,
ensefia profesionalismoy transmite cultura clinica.

Quinto, las instituciones deben crear politicas de uso
alineadas con principios de gobernanza: transparencia,
seguridad, responsabilidad, auditoria, equidad,
privacidad, monitoreo posterior a implementacion y
participacién declinicos.6

Tabla 3. Competencias minimas del médico clinico en IA

Competencia Conducta observable

Alfabetizacion basica | Explica qué puede y qué no puede hacer un modelo
enlA generativo.

Formulacion clinica Convierte un caso en una pregunta clinica estructurada y

relevante.

Verificaciéon Confirma afirmaciones con fuentes primarias, guias o

revisiones confiables.

Deteccion de errores Identifica alucinaciones, contradicciones, omisiones y

recomendaciones no aplicables.

Razonamiento
metacognitivo

Reconoce anclaje, cierre prematuro,
confirmacion y exceso de confianza.

sesgo de

Comunicacion Explica al paciente el papel limitado de la tecnologia

cuando es pertinente.

Etica y privacidad Protege datos clinicos y evita delegar responsabilidad

profesional.

Mejora continua Usa IA para practicar, auditar y aprender, no para evadir

esfuerzo.

6. Algoritmo de implementacidn

El uso clinico y docente de IA debe seguir una secuencia
gue proteja el razonamiento humano. El algoritmo
siguiente resume un flujo practico para consulta,
guardia, pase de visita, discusién de caso o sesidn aca-
démica.

Figura 2. Algoritmo de uso seguro de IA para fortalecer pericia clinica.

1, Case real
Rdpresentacion del pro

2. Hipotesis propia 3. Consulta 14
ardeomiatica y etiolofifarenclales + omisic

5 y fuentes prim

5. Decision clinica &, Reflexion
afEnte, contexto y riggguendizaje deliberado

A Verificacion

Regla docente: pensar primero, consultar después, verificar siempre, y decidir con responsabilidad profesional
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6.1 Descripcion operativa del algoritmo

Paso 1. Definir el problema clinico. Antes de usar IA, el
médico debe formular su propia representacién del
problema: edad, sexo, contexto, sindrome principal,
temporalidad, gravedad, comorbilidades,
medicamentos, hallazgos positivos y negativos.

Paso 2. Construir hipdtesis propias. El clinico debe
elaborar primero su diagndstico sindromatico,
anatdmico, fisiopatoldgico y etioldgico probable. Esto
evitaque lalAancle prematuramente el razonamiento.

Paso 3. Consultar IA con un prompt estructurado.
Solicitar diagnéstico diferencial priorizado, datos
faltantes, diagndsticos que no deben perderse,
estudios iniciales, sesgos cognitivos posibles y
referencias verificables.

Paso 4. Contrastar con evidencia. Toda recomendacién
relevante debe verificarse contra guias, revisiones
sistemadticas, ensayos o fuentes institucionales. No se
debe actuar sobre una recomendacién critica basada
soloen unarespuesta generativa.

Paso 5. Integrar con el paciente real. La IA no ve al
paciente completo. El médico debe integrar signos
vitales, exploracién, trayectoria clinica, recursos
disponibles, preferencias del paciente y riesgos.

Paso 6. Decidir y documentar. La nota médica debe
diferenciar datos, interpretacién clinica,
incertidumbre, plan y vigilancia. Si se uso IA, debe
usarse como apoyo, no como fuente opaca de decision.

Paso 7. Reflexionar y aprender. Después del caso: iqué
omiti?, équé acerté?, ¢qué sugirid la IA que fue util?,
équéfueerrdneo?, iqué debo estudiar?

7.Areasdeincertidumbre

Persisten preguntas abiertas. No se sabe con certeza
cuanto mejora la IA el desempefio clinico real fuera de
vifietas o simulaciones. Tampoco estd claro qué nivel de
supervision humana es suficiente para distintos
escenarios de riesgo. La transferencia de habilidades

desde simuladores de IA hacia pacientes reales aun
necesita mas ensayos.

También falta evidencia sobre impacto en desenlaces
duros: mortalidad, eventos adversos, retraso
diagndstico, satisfaccidn del paciente, costos, equidad y
aprendizaje alargo plazo.

Otraincertidumbre es la reproducibilidad. Los modelos
cambian con actualizaciones, ajustes comerciales y
modificaciones no siempre transparentes. Por ello, una
intervencién educativa basada en un modelo especifico
puede no comportarse igual meses después.

Finalmente, se desconoce el efecto acumulativode la A
sobre el desarrollo del razonamiento en estudiantes y
residentes. Puede fortalecer el aprendizaje si se usa
como tutor exigente; puede debilitarlo si se usa como
sustituto del esfuerzo.

8. Conclusiones

LaeradelalAno marca el final del clinico. Marca el final
del clinico que se conforma con razonar de manera
superficial.

La pericia clinica seguird dependiendo de esfuerzo,
practica deliberada, estudio, exposicién a pacientes,
supervision, retroalimentacion y reflexién. La IA puede
acelerar parte del proceso, ampliar la mirada y ofrecer
nuevos entornos de entrenamiento, pero no puede
reemplazar la responsabilidad moral, la prudencia
clinica nilacomprension situada del paciente real.

La consigna para la medicina contemporanea debe ser
clara: sin esfuerzo no hay dominio. Sin pericia clinica,
la IA es solo una respuesta elegante. Con pericia
clinica, la 1A puede convertirse en una herramienta
poderosa para aprender mejor, decidir con mayor
seguridady cuidar con mas inteligencia.
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Anexo 1. Prompt docente sugerido para sesiones
clinicascon A

Actia como tutor clinico experto. Te presentaré un
caso. Primero identifica la representacion del
problema, luego enumera diagndsticos diferenciales
priorizados, datos criticos faltantes, diagndsticos que
no debo perder, sesgos cognitivos posibles y preguntas
de seguimiento. No emitas una recomendacidn
definitiva sin sefialar incertidumbres y fuentes que
debo verificar. Mantén el razonamiento explicito pero
conciso.

£Qué es la pericia clinica?
Int le conocimiento biomeédico

J

(77 Lainteligencia arificial puede ampliar el aprendizaje y apoyar I toma de
Y d ecisianes, pero no reemplaza el juicio clnico, la exploracién fisica,

hY

.
A\ LoquelalAno debe sustinir

* Razonamiento clinico bajo incertidumbre.

* Priorizacion diagnéstica y terapéutica.

* Comunicacidn, éticay responsabifidad.

* Metacoginicién y aprendizaje continuo.

O @ it Eé

Fomdar

problema hipbtesis
dinico. propias.

Cémo puede ayudar la 1A
e Generar diagnésticos diferenciales, Interrogatori y
exploracién fisica,
o Detectar datos faltantes.
Sz icio clinico final.
imular casos clinicos.

@, Supervision docente
ciliar retroalimentacién formativa ATR eperta,

S} Resumir evidencia cintifica @9, Relciin
midico-pacients

@ Favorecer prictica deliberada & Responsabildad
ética y logal.

@@ Inequidady errores
de implementacién,

Cunsulh W Wit

Deci
onpregunts  guiasyfuentes ol paciente  documentary
il cr primarias. real, ralexionar. 1) Alucinaciones ysesgos

@ Mensajes para O La lA apoya; Pensar primero,
A, llevar a la practica ﬂf]\/l\ el médico decide. preguntar después.

e Sin prictica La pericia clinica sigue
f

@ :"” ‘:;:':l':':“ /Ii deliberada v siendo el niicleo de
e . sl 1o hay doinio. Q\ () Ia medicina segura.
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Documento de sintesis y algoritmo de implem

para la practica clinica y docente médica. (Basado en la
obra académica de Dr. Rodolfo Palencia Diaz, Rodolfo de
de Jeslis Palencia Vizcarra y Dr. Rall Carrillo Esper).

X ANDAMIAJE COGNITIVO X

HUMAN CLINICIAN: JUDGMENT UNDER PRESSURE | ORGANIC SYSTEM STRESS AI CLINICAL MAPPING: DATA PROCESSING [ DIGITAL APPROXIMATION & MODELING
] B
¥ 5
4
X &
/] /|
¥ X
:
Y B
& i
é { ORGANIC SYSTEM STRESS [ DIGITAL APPROXIMATION & MODELING I
La naturaleza ineludible de la medicina El espejismo de la |A generativa
- La medicina clinica siempre ha sido una disciplina de - Los modelos producen respuestas plausibles y
incertidumbre. diagnésticos amplios.
- El clinico debe distinguir sefiales de ruido, jerarquizar - Advertencia: La fluidez verbal no equivale a comprension
riesgos y decidir bajo presion. clinica; la amplitud del diferencial no equivale a juicio.

La llegada de la IA no elimina las exigencias clinicas; las vuelve mas visibles.
La pregunta no es si usarla, sino qué tipo de médico queremos formar.
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SN
La evolucion del clinico en la era digital eSS

Clinico tradicional sin IA Clinico aumentado por IA

| Fuente: Integracién entre juicio

Fuente: Experiencia, libros, guias. |
| clinico, evidencia e IA verificada.

Riesgo Principal: Sesgo de

, Riesgo Principal: Sobrecarga de
experiencia y actualizacion lenta.

verificacion si no hay método.

Resultado: Buen clinico clasico.
| alfabetizacién digital. (El
| aprendizaje es acelerado).

|IA como
amplificador, no
como sustituto.

Experiencia clinica : ‘ Metacognicion, ‘
supervisada feedback y reflexion i

Base ética: seguridad del paciente, responsabilidad
profesional, equidad y humanismo clinico.
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ANDAMIAJE COGNITIVO

ST TN
S Lo] que la IA puede apoyar Lo que la IA NO debe sustituir
S TN S
2 \ « Generar diagndsticos diferenciales rapidos. « El interrogatorio clinico real y la escucha activa.
I T T
= \ « |dentificar datos faltantes en una nota. __ « La exploracion fisica y reevaluacion.
AR B S ] S .

i+| e Simular pacientes para practica deliberada. « La exposicion supervisada a pacientes reales.
I i v e o 1 T

« Dar retroalimentacion estructurada. A « La supervision docente experta.

* Apoyar la deteccion de sesgos (metacognicion). » Laresponsabilidad clinica, legal, ética y humana.

A NotebookLM

ANDAMIAIJE COGNITIVO

El Camino de la Atrofia (Flujo Invertido)

Recibe respuesta
elegante

Produce "anclaje’, ilusién de competencia y un médico fragil.
Reduce la tensidn cognitiva necesaria para construir memoria.

El Camino del Dominio (Flujo Robusto)

Esfuerzo cognitivo Consulta IA
interno (Busqueda de

(Hipotesis propia) omisiones)

En educacion clinica, el orden importa:
primero pensar; después consultar; finalmente verificar.
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La preservacion del humanismo clinico

- La pericia clinica no es solo cognitiva: es

presencia, escucha y contencion emocional.
- La A no observa el miedo del paciente.
- La IA no percibe los silencios significativos.

- La IA no explora fisicamente ni asume la

responsabilidad moral.

Sintesis: La tecnologia debe liberar tiempo para pensar y cuidar, jaméas desplazar la relaciéon humana.

A NotebookLM

ANDAMIAJE COGNITIVO

Alfabetizacion Digital Clinica

@®
Alfabetizacion basica

Explica limites y
capacidades de la IA

P

0O—=0

Formulacién clinica
Convierte un caso en

una pregunta

Ee

Verificacion
Confirma con fuentes
primarias y guias

omisiones e

inaplicabilidad.

Reconoce anclaje y
cierre prematuro.

papel de la tecnologia.

generativa. estructurada. confiables.
= 1 —
A & o
=
Deteccion de errores |, Razonamiento Comunicacion Etica y mejora
Identifica alucinaciones, metacognitivo Explica al paciente el

:| Protege datos; usa la IA
para auditarse, no para
evadir el esfuerzo.
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Algoritmo de uso seguro de IA en la practica
clinica

1. Definir = HiP?tGSis 3. Consultar 4. Verificar: 5. Integrar:
propia:

problema: IA: Usar un Contrastar Ajustar al

: Elaborar : = :
Construir diagnostico prompt sistematicamentd® paciente real
representacion re?rio alalA estructurado contra (signos evsifaitono :Qué fue Utilo
(sindrome, P (diferenciales, evidencia vitales, p 2 <

ara evitar N ALl : como fuente erréneo?
gravedad). plae omisiones). primaria. trayectoria).
anclaje. opaca.

6. Decidir y

documentar: 7. Reflexionar:
Usar IA como £Qué acerté?
apoyo ¢Qué omiti?

Regla docente: pensar primero, consultar después, verificar siempre y decidir con responsabilidad profesional.

A NotebookLM

La herramienta docente: El ‘Prompt’ estructurado

a d Como 0 0 experto
) acp are aso pielo od aquelo
B dpLguelo e
O P ero lde a la representaclion del problema ego EsI0NE ct
[l e era diagno 0s difere ales prio ado dato PdSES de ao
i 0 altante diagno 0s que no debo perde esgo dCIoN<s CO
i 0g 0s posible preg as de seg ento Solielantis
L] 0 e a a recomendacion ae a enala
1 o d e entes gue debo ve 5 i
anten e azonamiento exp O pero co 0
J =
A NotebookLM
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