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La inteligencia ar�ficial (IA) en el ámbito médico no es 
un fenómeno emergente derivado de la reciente 
popularidad de modelos genera�vos como ChatGPT. Su 
trayectoria es una evolución con�nua que hunde sus 
raíces en la lógica formal y la computación del siglo XX. 
Sin embargo, nos encontramos en un punto de inflexión 
donde la transición no es únicamente técnica, sino 
profundamente lingüís�ca y epistemológica. Para la 
comunidad médica académica, la adopción de estas 
herramientas exige una alfabe�zación crí�ca que 
permita dis�nguir entre la innovación técnica y la 
evidencia clínica real.

Evolución Histórica de la IA Médica

El desarrollo de la IA en medicina se puede estructurar 
en cuatro periodos fundamentales, cada uno con un 
núcleo tecnológico y un aporte clínico dis�n�vo. La 
comprensión de este proceso permite evitar la "ilusión 
de novedad absoluta" y situar las herramientas 
contemporáneas en su contexto adecuado.

Tabla 1. Periodos de la IA en Medicina y su impacto 
terminológico

El Estado Actual de la Evidencia Clínica

A pesar de la acelerada velocidad de publicación, la 
madurez clínica de la IA sigue siendo desigual. Las 
revisiones sistemá�cas recientes subrayan una brecha 
crí�ca: la mayoría de las evaluaciones se centran en 
tareas técnicas o ar�ficiales (como preguntas de 
exámenes médicos) y no en desenlaces clínicos reales.

• Evidencia en Modelos de Lenguaje (LLM): Solo el 
5% de los estudios sobre aplicaciones sanitarias de 
LLM u�lizan datos reales de atención. Persisten 
debilidades en la evaluación de sesgo, toxicidad, 
calibración e incer�dumbre.

• Dominios  de Aplicación: Se  han  iden�ficado  tres 
áreas principales de intervención: apoyo a la 
decisión clínica, op�mización organizacional y 
comunicación clínica.

• Documentación y Educación: Existe un crecimiento 
notable en el resumen automa�zado de textos 
(especialmente en UCI y Radiología) y en la 
generación de material educa�vo para pacientes. 
No obstante, se advierten problemas de legibilidad, 
exac�tud y variabilidad en las respuestas.

El Nuevo Lenguaje Médico: 
Una Necesidad Opera�va

La IA ha introducido nuevos objetos de trabajo que 
obligan a revisar conceptos tradicionales como 
diagnós�co, pronós�co y autonomía. El uso impreciso 
de términos como "predicción" o "validación" puede 
inducir a errores conceptuales y metodológicos graves.
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Tabla 2. Glosario Crí�co para el Médico 
Contemporáneo

Implicaciones para la Prác�ca y la Academia

Para una ins�tución como la Academia Nacional de 
Medicina de México, el  desa�o reside en la 
"alfabe�zación crí�ca". Esto implica migrar de una 
lectura centrada en "qué tan convincente suena" la IA, 
hacia una centrada en "cómo fue validada".

Directrices Metodológicas y É�cas

Es impera�vo que la comunidad médica domine y exija 
el cumplimiento de marcos internacionales de reporte 
y gobernanza:

1. SPIRIT-AI y CONSORT-AI: Para ensayos clínicos que 
involucran IA.

2. PRISMA 2020 y AMSTAR 2: Para la valoración de 
revisiones sistemá�cas.

3. GAMER Statement: Para reportar el uso de IA 
genera�va en la inves�gación médica (exigiendo 
transparencia en prompts y verificación humana).

4. Guía É�ca de la OMS: Para asegurar que la 
gobernanza de la IA priorice la equidad, la seguridad 
y la privacidad.

El Juicio Clínico en la Era Digital

La IA no reemplaza el razonamiento médico, pero 
redefine sus condiciones. El médico ya no solo "usa 
so�ware", sino que "dialoga con modelos". Por ello, el 
clínico del presente debe aprender a realizar preguntas 
de control crí�cas:

• ¿Con qué datos externos se validó este modelo?
• ¿Qué tan calibrado está para mi población 

específica?    
• ¿Qué sesgos muestra y quién supervisa su uso?
• ¿Qué parte del proceso sigue siendo indelegable 

para el médico?

Conclusiones

La IA médica ha entrado en una fase lingüís�camente 
decisiva. Hablar correctamente de IA es hoy tan 
fundamental como usarla correctamente. Para la 
medicina académica, la prioridad debe ser garan�zar 
que la innovación no se confunda con evidencia y que la 
automa�zación no desplace al juicio clínico riguroso. La 
IA debe diseñarse y desplegarse bajo principios de 
trazabilidad, robustez y transparencia para asegurar 
desenlaces que sean verdaderamente relevantes para 
el paciente.

Referencias Bibliográficas

1.  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 
statement: an updated guideline for repor�ng 
systema�c reviews.  BMJ.  2021;372:n71. 
doi:10.1136/bmj.n71.

2.   Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, 
Moran J, et al. AMSTAR. 2: a cri�cal appraisal tool 
for systema�c reviews that include randomised or 
non-randomised studies of healthcare interven-
� o n s ,  o r  b o t h .  B M J .  2 0 1 7 ; 3 5 8 : j 4 0 0 8 .  
doi:10.1136/bmj.j4008.

3.   Ibrahim H, Liu X, Cruz Rivera S, Moher D, Chan AW, 
Sydes MR, et al. Repor�ng guidelines for clinical 
trials of ar�ficial intelligence interven�ons: the 
SPIRIT-AI and CONSORT-AI guidelines. Trials. 
2021;22(1):11. doi:10.1186/s13063-020-04951-6.

4.   World Health Organiza�on. Ethics and governance 
of ar�ficial intelligence for health: WHO guidance. 
Geneva: World Health Organiza�on; 2021.

5.   Wilhelm C, Steckelberg A, Rebitschek FG. Benefits 
and harms associated with the use of AI-related 
a lgor i thmic  decis ion-making systems by 
healthcare professionals: a systema�c review. 
Lancet Reg Health Eur.  2024;48:101145. 
doi:10.1016/j.lanepe.2024.101145.

6.   Melnyk O, et al. Genera�ve Ar�ficial Intelligence 
Terminology: A Primer for Clinicians and Medical 
Researchers. Cureus. 2023. doi:10.7759/cureus.

 53187.



3

7.   Luo X, Tham YC, Giuffrè M, Ranisch R, Daher M, 
Lam K, et al; GAMER Working Group. Repor�ng 
guideline for the use of Genera�ve Ar�ficial 
intelligence tools in MEdical Research: the GAMER 
Statement. BMJ Evid Based Med. 2025;30(6):390-
400. doi:10.1136/bmjebm-2025-113825.

8.   Grossi E. The long journey of ar�ficial intelligence 
in medicine: an overview. Clin Exp Rheumatol. 
2025;43(5):815-821. doi:10.55563/

 clinexprheumatol/oamfed.
9.  Bedi S, Callahan A, Shah NH, et al. Tes�ng and 

Evalua�on of Health Care Applica�ons of Large 
Language Models: A Systema�c Review. JAMA Netw 
Open. 2025.10. Aydin S, Karabacak M, Vlachos K, 
Marge�s K. Large language models in pa�ent 
educa�on: a scoping review of applica�ons in 
medicine. Front Med (Lausanne). 2024;11:1477898. 
doi:10.3389/fmed.2024.1477898.

11.  Bednarczyk L, Reichenpfader D, Gaudet-Blavignac 
C, E�e AK, Zaghir J, Zheng Y, et al. Scien�fic 
Evidence for Clinical Text Summariza�on Using 
Large Language Models: Scoping Review. J Med 
I n t e r n e t  R e s .  2 0 2 5 ; 2 7 : e 6 8 9 9 8 . 
doi:10.2196/68998.

12.  Lekadir K, et al. FUTURE-AI: interna�onal 
consensus guideline for trustworthy and deploy-
able ar�ficial intelligence in healthcare. BMJ.

 2025;388:r340. doi:10.1136/bmj.r340.
13. Khosravi M, Zare Z, Mojtabaeian SM, Izadi R. 

Ar�ficial Intelligence and Decision-Making in 
Healthcare: A Thema�c Analysis of a Systema�c 
Review of Reviews. Health Serv Res Manag 
Epidemiol. 2024;11:23333928241234863. 
doi:10.1177/23333928241234863.



4



5



6



7



8



9



10


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	PORTADA IA VOL 3.pdf
	Página 1

	PORTADA IA VOL 3.pdf
	Página 1




