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Historia de la Inteligencia
Artificial en Medicina y el
Nuevo Lenguaje Médico.

La inteligencia artificial (IA) en el ambito médico no es
un fendmeno emergente derivado de la reciente
popularidad de modelos generativos como ChatGPT. Su
trayectoria es una evolucién continua que hunde sus
raices en la légica formal y la computacién del siglo XX.
Sin embargo, nos encontramos en un punto de inflexién
donde la transicidon no es uUnicamente técnica, sino
profundamente linglistica y epistemoldgica. Para la
comunidad médica académica, la adopcion de estas
herramientas exige una alfabetizacién critica que
permita distinguir entre la innovacidn técnica y la
evidenciaclinicareal.

Evolucion Histérica de lalA Médica

El desarrollo de la IA en medicina se puede estructurar
en cuatro periodos fundamentales, cada uno con un
nucleo tecnoldgico y un aporte clinico distintivo. La
comprension de este proceso permite evitar la "ilusion
de novedad absoluta" y situar las herramientas
contemporaneas en su contexto adecuado.

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

. Nucleo Aporte Médico Lenguaje
Periodo o s Mo
Tecnolégico Principal Caracteristico
. Ayuda diagnéstica Regla, inferencia,
. ... [Reglas, logica, basada en )
Era Simbdlica | . o sistema experto, base
sistemas expertos. |conocimiento T
e de conocimiento.
explicito.
Modelos . »
Era probabilisticos, E:;ra(t)lﬂc:c;onode Probabilidad, riesgo,
Estadistica  |regresion, mineria g0 y apoy predictor, validacion.
cuantitativo.
de datos.
Era de Redes neuronales, .
L L, Imagen médica, Red neuronal, deep
Aprendizaje  |vision asificacio | )
Profundo computacional, NLP castiicacion, earning, .
! “Ireconocimiento de entrenamiento,
patrones. sobreajuste.
L Prompt, contexto,
Resumen clinico, L
Era " alucinacion,
. LLM, transformers, |documentacion, )
Generativa / ; N o .. _|grounding,
. multimodalidad. educacién, interaccion AR
Fundacional explicabilidad,
textual. -
trazabilidad.
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El Estado Actual de la Evidencia Clinica

A pesar de la acelerada velocidad de publicacion, la
madurez clinica de la IA sigue siendo desigual. Las
revisiones sistematicas recientes subrayan una brecha
critica: la mayoria de las evaluaciones se centran en
tareas técnicas o artificiales (como preguntas de
examenes médicos) y no en desenlaces clinicos reales.

e Evidencia en Modelos de Lenguaje (LLM): Solo el
5% de los estudios sobre aplicaciones sanitarias de
LLM utilizan datos reales de atencidn. Persisten
debilidades en la evaluacién de sesgo, toxicidad,
calibracién e incertidumbre.

* Dominios de Aplicacidn: Se han identificado tres
areas principales de intervencion: apoyo a la
decisién clinica, optimizacidon organizacional y
comunicacion clinica.

* Documentacion y Educacion: Existe un crecimiento
notable en el resumen automatizado de textos
(especialmente en UCI y Radiologia) y en la
generacién de material educativo para pacientes.
No obstante, se advierten problemas de legibilidad,
exactitud y variabilidad enlas respuestas.

El Nuevo Lenguaje Médico:
Una Necesidad Operativa

La IA ha introducido nuevos objetos de trabajo que
obligan a revisar conceptos tradicionales como
diagndstico, prondstico y autonomia. El uso impreciso
de términos como "prediccion” o "validacion" puede
inducir a errores conceptualesy metodoldgicos graves.



Tabla 2. Glosario Critico para el Médico
Contemporaneo

Definicién Clinica Util

Término Riesgo de Mal Uso / Confusién
Modelos que crean texto,
IA Generativa imagen u otros contenidos

originales.

Equiparar la fluidez del lenguaje
con la veracidad clinica.

Prueba del modelo en una

Validacion e Llamar “validado” a un modelo
Externa poblacion distinta a la de probado solo internamente
entrenamiento. i
Concordancia entre la Reducir el rendimiento
Calibracion  |probabilidad predichay la Unicamente a la exactitud o al
frecuencia observada. area bajo la curva (AUC).
- Interpretarla solo como una
. i Generacion textual no . .. X
Alucinacion lequivocacién menor; es un error

sustentada o fuera de contexto.
estructural.

Capacidad de ofrecer razones |Confundir una visualizacion
Explicabilidad comprensibles sobre una salida|grafica con una explicacion
o decision. suficiente.

Estabilidad del desempefio Ignorar la fragilidad del modelo

Robustez ante cambios razonables de g
fuera de su entorno original.
contexto.
Sesgo Distorsion sistematica que Usarlo como rétulo genérico para
g afecta la validez o la equidad. |cualquier error aleatorio.
Posibilidad de rastrear datos, |Omitir la versién del modelo o la
Trazabilidad |versiones de modelos y fuente de los datos de

decisiones. lentrenamiento.

Implicaciones para la Practica y la Academia

Para una institucion como la Academia Nacional de
Medicina de México, el desafio reside en la
"alfabetizacion critica". Esto implica migrar de una
lectura centrada en "qué tan convincente suena" la A,
hacia unacentradaen"comofuevalidada".

Directrices Metodoldgicas y Eticas

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

1. SPIRIT-Al y CONSORT-AI: Para ensayos clinicos que
involucran |A.

2. PRISMA 2020 y AMSTAR 2: Para la valoracién de
revisiones sistematicas.

3. GAMER Statement: Para reportar el uso de IA
generativa en la investigacién médica (exigiendo
transparencia en promptsy verificacion humana).

4. Guia Etica de la OMS: Para asegurar que la
gobernanza de la |A priorice la equidad, la seguridad
y la privacidad.

ElJuicio Clinico en la Era Digital

La IA no reemplaza el razonamiento médico, pero
redefine sus condiciones. El médico ya no solo "usa
software", sino que "dialoga con modelos". Por ello, el
clinico del presente debe aprender a realizar preguntas
de control criticas:
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* ¢Conqué datos externos se validé este modelo?

* ¢Qué tan calibrado estd para mi poblacidn
especifica?

* (Quésesgos muestrayquiénsupervisasuuso?

* ¢Qué parte del proceso sigue siendo indelegable
para el médico?

Conclusiones

La IA médica ha entrado en una fase lingliisticamente
decisiva. Hablar correctamente de IA es hoy tan
fundamental como usarla correctamente. Para la
medicina académica, la prioridad debe ser garantizar
gue lainnovacion no se confunda con evidenciay que la
automatizacién no desplace al juicio clinico riguroso. La
IA debe disefiarse y desplegarse bajo principios de
trazabilidad, robustez y transparencia para asegurar
desenlaces que sean verdaderamente relevantes para
el paciente.
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Historia y Nuevo
Lenguaje de laIA
en Medicina

Una revision analitica y marco
epistemoldgico para clinicos

Presentado ante la Academia Nacional
de Medicina de México

De la Légica a la Generacion: La Nueva Semiotologia de la IA Médica

H ietar Hias La IA médica es una continuidad histérica que ha transitado desde sistemas basados en reglas hasta modelos
Evolucion Historica de la A en Medicina 3 o e s taieion exge que el mict !

lico moderno adopte un nuevo lenguaje técnico y dtico para no
confundir la fluidez textual con la veracidad clinica ni la innovacién con evidencia.
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Era Simbdlica y Estadistica Auge del Aprendizaje Profundo Era Generativa y Fundacional
(Pre-2010s) (2012-2022) (2022-Presente)
Transicion de sistemas expertos basados en reglas a Dominio de redes neurconales aplicadas a vision computacio- Irrupcion de LLMs y modelos multimodales que
modelos probabillsticos para estratificacion de rlesgo. nal, imdgenes médicas y reconocimiento de patrones. zan el acceso mediante interfaces conversacionales.
El Nuevo Lenguaje del Juicio Clinico Resumen de Evaluacion Clinica
Validacion Externa Alucinacion vs. Explicabilidad, Sesgo
y Calibracion Veracidad Clinica y Trazabilidad

Solo el 5% de los estudios los
utilizan

Predominan preguntas de examen
sobre escenarios reales

Evidencia limitada en beneficios
directos para el paciente

Evaluacién del modelo en Reconocer que la fluidez lingtiistica Capacidad de rastrear decisiones y e

poblaciones distintas al entrenamiento  de un LLM no garantiza una inferencia ~ d distorsiones sistematica e i, e gt of Al P PR FH g, e WG S0 3 W o0
para asegurar concordancia entre meédica valida. que afecten la equidad del paciente. e e m?»m.au«-_urmhmmwu
prediccion y realidad. e M, S B R e e
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La Promesa La Realidad

El Paradigma Actual en Medicina Digital

 La IA en medicina no nacié con ChatGPT ni con los modelos generativos.

¢ Existe una brecha critica: la implementacién clinica sigue retrasada frente a la velocidad
de publicacion.

« El desafio central ya no es de c6digo, sino epistemologico: evaluar rigurosamente
herramientas con madurez clinica desigual.

 Se requiere con urgencia un nuevo marco clinico y de lenguaje para no confundir
innovacion con evidencia.

La IA no nacio hoy:
Las Cuatro Eras

75 S VAN Ui

Era Simbélica: Reglas, Era Estadistica: Modelos Aprendizaje Profundo: Era Generativa: Modelos
Reglas, Idgica y sistemas probabilisticos y minerfa  Redes neuronales aplicadas fundacionales y LLMs.
expertos. de datos. a imagen médica y sefiales. ]
Lenguaje: Inferencia, base Lenguaije: Probabilidad Lenguaje: Pr.ompt',
de conocimiento. riesgo, predictor. - Lenguaje: Entrenamiento, contexto, alucinacién,
' sobreajuste. trazabilidad.

La verdadera novedad actual no es la |A, sino la masificacion de las interfaces
lingiiisticas. El médico pasé de usar software a dialogar con modelos.
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El Espejismo de la Interfaz Generativa

« El Riesgo Epistemologico: La
persuasion aumenta la utilidad, pero
también la posibilidad de
sobreconfianza.

* La Trampa de la Fluidez: Un texto bien
redactado por un Gran Modelo de
Lenguaje (LLM) no equivale a una
inferencia clinica valida.

» El Cambio Necesario: Debemos migrar
de una lectura centrada en qué tan

convincente suena a otra centrada en
cémo fue validado y en qué poblacion.

Aplicaciones Clinicas frente a Evidencia Real

» Dominios de Aplicacién: Apoyo a la
decision clinica, optimizacion
organizacional y
comunicacion/documentacion.

¢ El Dato Critico: Una revision

sistematica reciente sobre LLMs en 5% - Datos
salud encontré que solo el 5% de los Estudios sin datos reales reales de
estudios utilizaron datos reales de atencion
atencidn.

¢ La Realidad de la Literatura: La
mayoria de la evidencia actual evalla
el desempeifio del modelo en
examenes médicos (tareas artificiales),
subevaluando el impacto real en
desenlaces centrados en el paciente,
sesgos Yy toxicidad.




El Problema Semantico en Medicina Digital

Error Comun 1: Llamar predictivo a un analisis

[ [ ;
Prediceion == rerospeciv.

Un error menor pero significativo: llamar “predictivo” a un modelo
gue en realidad solo analiza datos histéricos.

ﬁ&&&i’&@i’éﬁ' # Error Comun 2: Confundir asociacion estadistica
con prediccion de eventos en datos no vistos.
Error Comun 3: Usar IA como sinénimo genérico

+ # para cualquier automatizacién de procesos.
Advertencia: Este desorden conceptual contamina la investigacion

y la evaluacién de tecnologias.

» El desorden conceptual contamina la investigacion clinica y la adopciodn institucional.

A NotebookLM

El Nuevo Lenguaje Médico: El Nucleo Tecnoldgico

Aprendizaje Automatico (ML) Aprendizaje Profundo (Deep Learning)
Definicién: Aprende patrones a partir de datos. Definicion: ML con redes neuronales multicapa.
Riesgo de mal uso: Confundirlo con causalidad Riesgo de mal uso: Asumir superioridad universal
clinica. sobre modelos mas simples.
Gran Modelo de Lenguaje (LLM) IA Generativa
Definicién: Modelo entrenado en corpus masivos para Definicion: Crea texto, imagen u otros contenidos
generar lenguaje. nuevos.
Riesgo de mal uso: Interpretarlo como un médico Riesgo de mal uso: Equiparar fluidez de texto con
virtual confiable por defecto. veracidad médica.

Prompt

Definicién: Instruccién o contexto dado al modelo.
Riesgo de mal uso: Creer que un buen prompt corrige
la falta de validacion del modelo.

A~



El Nuevo Lenguaje Médico: Seguridad y Evaluacion

Validacion Externa Calibracion Explicabilidad
Definicion: Prueba en una Definicién: Concordancia entre Definicion: Capacidad de
poblacion distinta a la de probabilidad predicha y ofrecer razones
entrenamiento. frecuencia observada. comprensibles.

Riesgo de mal uso: Llamar Riesgo de mal uso: Reducir el Riesgo de mal uso: Confundir
validado a un modelo solo rendimiento solo al AUC o cualqguier visualizacion con
probado internamente. exactitud. explicacion suficiente.
Sesgo Robustez

Definicién: Distorsidn sistematica que afecta Definicion: Estabilidad del desempefio ante
validez o equidad. variaciones razonables.

Riesgo de mal uso: Usarlo como rétulo genérico Riesgo de mal uso: Ignorar la fragilidad del modelo
para cualquier error aleatorio. fuera de su entorno original.

La Evolucion de la Pregunta Clinica

La nueva semiologia

clinica exige prequntar:
La pregunta ge preg

tradicional: * ;Qué modelo es y como fue entrenado?
¢ Sirve este « ;Con qué datos externos se valida?

* ;Qué tan calibrado esta para nuestra poblacién?
software? ¢

e ¢En qué falla y qué sesgos muestra?
* ;Quién supervisa su uso y qué parte del proceso
sigue siendo indelegable para el médico?




Mensajes Clave para la Academia Nacional de Medicina

5. Practico: La
investigacion y

4. Etico: La publicacién

trazabilidad, académica requiergp
3. Lingistico: Exigir privacidad y gna es}ngta adopcidn
un vocabulario responsabilidad e es(tjarll‘ ares
operativo y exigen marcos de metodo PQIC:JS
rigurosc; la gobernanza internacionales.

2. Epistemoldgico: institucional.

En IA generativa, la ::Iariqadl' ]
1. Histbrico:LalA fluidez del lenguaje .ermmo'ogllcaes
. Histérico: La no es sinénimode _ innegociable.

representa una verdad clinica.
continuidad clinica,

no una ruptura
absoluta.

Gobernanza y Marcos de Reporte en Publicaciones

Para evitar la confusién entre innovacion y evidencia, se exige adherencia a:

| | | |

PRISMA 2020 / SPIRIT-Al / GAMER Statement WHO Guidance /
AMSTAR 2 CONSORT-AI (2025) FUTURE-AI
QObligatorios para revisiones Estandares para el reporte Exige 9 dominios minimos Directrices para el disefio
sistematicas de IA. de ensayos clinicos que para reportar el uso de IA ético, confiable y equitativo
incluyen intervenciones de generativa en investigacion de IA en la salud publica.

IA. médica.
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La Redefinicion del
Juicio Clinico

“La IA no reemplaza el juicio
clinico, pero si redefine las
condiciones bajo las cuales ese
juicio debe ejercerse. En esta
nueva etapa académica, hablar
correctamente de IA sera casi
tan importante como usarla
correctamente.”
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