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Introduccion

La inteligencia artificial (IA), con énfasis en la IA
generativa, ha dejado de ser una innovacién periférica
para convertirse en un determinante operativo
fundamental en la formacién médica actual. Para la
Academia Nacional de Medicina de México, la integra-
ciéon de estas herramientas no es solo una opcidn
tecnoldgica, sino una necesidad estratégica para
redefinir cdmo los médicos aprenden, actualizan sus
conocimientosy validan su practica profesional.

El volumen de informacion médica crece a una veloci-
dad que supera la capacidad de procesamiento
humano, exigiendo una transicion hacia
modelos
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EMC), con usos documentados en admision,
ensefianza, evaluaciényrazonamiento clinico.

e Eficacia: Se observa una mejora en habilidades
practicas y diagndstico. Sin embargo, los estudios
actuales suelen ser unicéntricos y con muestras
pequeias, lo que limita la generalizacién de los
resultados.

e Riesgos Cognitivos: Existe un riesgo latente de
empobrecimiento del aprendizaje si se sustituye el
esfuerzo cognitivo del médico por la produccion
automatica de la IA, asi como preocupaciones
criticas sobre la exactitud del contenido y la
integridad académica.

Sintesis Comparativa de la Evidencia

Tipo de

Aporte Principal para la

Limitacion Identificada

de "aprendizaje aumentado". En este esquema, la IA L) EMC
. . . Mapeo completo de usos |Alta heterogeneidad; sin
funciona como un tutor adaptatlvo Y un apoyo para el 2:;2‘?;:&;‘;4) FS{Z(\)/iF:nwg en ensefianza y efecto educativo
razonamiento clinico, mientras que el médico conserva razonamiento clinico. _juniforme.
" . i Tozsinetal,  |Revision  [Viejora documentada en | cion insuficiente
la responsabilidad final de la contextualizacién y la 2024 " |Sistematica N@Dilidades practicasy |ty SR A0 Y
.. evaluacion. |
toma de decisiones. Feigerlovaetal., |Revision Medicién de desenlaces |Debilidad metodolégica;
2025 Sistematica |educativos especificos. |estudios unicéntricos.
T . . . . Identificacion de .
Analisis de la Evidencia Reciente Kovalainen et Uml?rella dominios (Robética, NLP, Nq gxcluswo para
al., 2025 Review Bi médicos o EMC.
ig Data).
. . . Masters, Estructuracion de ética, [No miden efectividad;
a literatura cien Ca actua resenta un panorama 2023/2025 uias evaluacion y desarrollo  |son guias de
La literat tifi tual p t p I Guias AMEE [evaluacion y desarroll ias d
(AMEE 158/178) docente. implementacion.

dual: unalto potencial de optimizacién educativa frente
a una base de evidencia que aun es metodoldgicamen-
teinmadura.

Hallazgos Clave de Revisiones Sistematicas y Guias
BEME.

De acuerdo con la BEME Guide No. 84 y diversas
revisiones sistematicas de 2024 y 2025, se han
identificado las siguientes aplicacionesy realidades:

¢ Alcance: La lA ya permea todo el continuo formativo
(pregrado, posgrado y educacién médica continua o

Implicaciones para

(EMC)

la Educacién M

édica Continua

La implementacidon de la IA en la EMC requiere un
desplazamiento de la conversaciéon desde el simple
"uso de la herramienta" hacia un"uso con legitimi-
dad ética".

1. Cambio Pedagdgico y Evaluativo

La IA no debe ser un sustituto del estudio. La evidencia
favorece su uso como:



¢ Simuladorygenerador de casos clinicos complejos.
¢ Sintetizador preliminar de literatura cientifica.
e Apoyo pararetroalimentaciéninmediata.

En cuanto a la evaluacién, el auge de modelos generati-
vos vuelve obsoletos los instrumentos tradicionales
(como tareas escritas no supervisadas). Se propone un
redisefio basado en:

e Auditoriade promptsysalidasdelalA.

e Defensaoral del razonamiento clinico.

¢ Tareas de deteccidn de sesgos, errores o "alucinacio-
nes" del sistema.

2. Marco de Competencias Digitales (Consenso
DECODE 2025)

Para que la alfabetizacién en IA sea efectiva, debe
integrarse como una competencia transversal en
cuatro dominios principales:

1. Profesionalismo en salud digital.

2. Salud digital del paciente y de la poblacion.
3. Sistemas deinformacién ensalud.

4. Cienciadedatosensalud.

Ruta de Implementacion para la Academia Nacional
de Medicina

La prioridad institucional debe ser el establecimiento
de estdndares de calidad y seguridad, mas que la
recomendacion de plataformas especificas. Se propone
una estructura en cuatro niveles progresivos:

1. Alfabetizacién Bdsica: Comprender alcances, limites
ytiposdelA.

2. Uso Seguro en Docencia y Actualizacidon: Aplicacidon
practica en el entorno clinico-educativo.

3. Evaluacion Critica de Herramientas: Capacidad para
auditarla evidencia generada por algoritmos.

4. Implementacidn con Gobernanza: Aplicacién de
principios institucionalesy éticos.

Matriz Minima de Seguridad parael Usode IA

Cualquier programa formativo que incorpore IA debe
definir:

e Finalidad del uso: ¢ Para qué se emplea la herramien-
ta?

—

e Tipo de dato: Proteccidon y anonimizacién de
informacion clinica.

e Supervision humana: El juicio médico como filtro
final.

e Fuente de verificacién: Contraste obligatorio con
guiasyfuentes primarias.

Gobernanza Eticay Estandares Internacionales

La adopcion de IA debe regirse por los principios del
consenso FUTURE-AI, los cuales son transferibles a la
educacién médica continua:

¢ Fairness (Equidad): Mitigacion de sesgos.

e Universality (Universalidad): Aplicabilidad en
diversos contextos.

¢ Traceability (Trazabilidad): Seguimiento de cdmo se
generd lainformacioén.

e Usability (Usabilidad): Facilidad de integracion en el
flujo de trabajo.

e Robustness (Robustez): Fiabilidad técnica del
sistema.

e Explainability (Explicabilidad): Claridad sobre el
razonamiento algoritmico.

Asimismo, el estandar GAMER Statement (2025)
debe ser la referencia para reportar el uso de IA
generativa en cualquier investigacion o material
educativo producido bajo el aval de la Academia.

Conclusiones

LalAincrementa la necesidad de las habilidades clinicas
clasicas. La lectura critica, el analisis de sesgos vy la
metacognicion son hoy mas vitales que nunca para
actuar como contrapesos del asistente algoritmico.
Para los miembros de la Academia Nacional de
Medicina de México, el imperativo es claro: la meta no
es crear dependencia tecnoldgica, sino formar un
clinico capaz de aprovechar la velocidad de la IA sin
sacrificar el rigor cientifico ni la ética profesional. La IA
no reduce la necesidad de juicio experto; por el contra-
rio, la eleva a un nivel de supervision y auditoria
indispensable parala seguridad del paciente.
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Inteligencia artificial y
educacion médica continua

Implicaciones, evidencia reciente y ruta
de implementacion para la Academia
Nacional de Medicina de México

IA EN EDUCACION MEDICA CONTINUA: HACIA EL APRENDIZAJE AUMENTADO

La inteligencia artificial (IA) ha pasado de ser periférica a ser un determinante operativo de la formacién médica. Esta revisién propone una ruta para la

Academia, transitando del simple uso de herramientas hacia un modelo de "aprendizaie aumentado” con gubernanza ética.
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El Motivo de Consulta:
Presion Inédita sobre la EMC

Sobrecarga Cognitiva Determinante Operativo

g Médulo La |IA modifica
simultdneamente
Exigencia de el contenido a

actualizacion aprendgr, las
permanente herramientas de
aprendizaje y los
- Base de criterios de
Trazabilidad de Datos validacién.
decisiones Clinica

Volumen de
informacion creciente

O

/
/
\—"

“La alfabetizacidén en IA es una competencia transversal de la practica médica
contemporanea, no una curiosidad tecnoldagica.”

8. Kovalainen T, et al. Nurse Educ Today. 2025; 9. Car J, et al. JAMA Netw Open. 2025; 10. Masters K. Med Teach. 2023; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025; 12. Tolsgaard MG, et al. Med Teach. 2 & NotebookLM

El Panorama Dual de la Evidencia Actual

A

Conclusion
Operativa
' ‘- La pregunta clinica ya

no es si la IA 'sirve’, sino
bajo qué condiciones

institucionales y
, ; pedagdgicas genera
.‘ y valor sin degradar el
aprendizaje.

Potencial Educativo Observado
(Bajo a Alto)

>

Solidez Metodoldgica de los Estudios (Baja a Alta)

4. Gordon M, et al. Med Teach. 2024; 5. Tozsin A, et al. Surg Innov. 2024; 6. Preiksaitis C, Rose C. JMIR Med Educ. 2023; 7. Feigerlova E, et al. BMC Med Educ. 2025.
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Anatomia de la Educacion Médica en la Era de la 1A

5. Implicacién Epistemoldgica
(Lectura critica, razonamiento
clinico, metacognicion)

1. Implicacién
Pedagogica
(Aprendizaje

2. Implicacién
Evaluativa
(Rediseno de

aumentado vs. :
instrumentos)

sustitucion)

3. Implicacién Etica y Regulatoria 4. Implicacién Organizacional
(Privacidad, trazabilidad, sesgos) (Microcredenciales, flexibilidad)

8. Kovalainen T, et al. Nurse Educ Today. 2025; 16. Lekadir K, et al. BMJ. 2025.

Implicacion Pedagogica:
Del Reemplazo al Aumento

Riesgo: Sustitucion Cognitiva Condundn

productividad
con formacion.

IA como motor de respuestas y sustituto
del esfuerzo analitico.

un modelo de "aprendizaje aumentado”

en el que la IA funcione como tutor, \ El médico conserva
I | la funcion central de
contrastar,

interpretar y decidir.

|A como simulador, generador de casos y
sintetizador preliminar.

5. Tozsin A, et al. Surg Innov. 2024, 6. Preiksaitis C, Rose C. JMIR Med Educ. 2023; 7. Feigerlova E, et al. BMC Med Educ. 2025; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025; 12. Tolsgaard MG, et al. Med T/ NotebookLM




Implicacion Evaluativa: Redisefio de Instrumentos

de EMC

EMC Tradicional
(Vulnerable a GenAl)

() Tareas escritas no supervisadas.

Pruebas de baja autenticidad y
memoarizacion.

(' Enfoque en la respuesta final.

EMC Robusta
(Adaptada alalA)

€ Evaluacion basada en casos clinicos
contextualizados.

@ Auditoria de “prompts” (instrucciones)
y verificacion de fuentes.

€ Defensa oral de razonamiento.

@ Tareas de deteccion de errores,
sesgos 0 “alucinaciones” del sistema.

La respuesta institucional no es el prohibicionismo, sino el redisefo auténtico.

6. Preiksaitis C, Rose C. JMIR Med Educ. 2023; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025.

A NotebookLM

Gobernanza: Implicaciones Eticas y
Organizacionales

Etica y Regulacion /

Reglas explicitas obligatorias:
» Anonimizacion de casos reales
* Propiedad de la informacion
» Trazabilidad y supervision humana

unicamente “como usar” herramientas,
sino “cudndo no usarlas’, “qué verif

siempre”y “qué grado de confianza merecen
segun la tarea”. La guia ética AMEE y

10. Masters K. Med Teach. 2023; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025; 16. Lekadir K, et al. BMJ. 2025; 17. Henning PA, et al. J Eur CME. 2021.

Estrategia

Organizacional

Mecanismos de adopcioén:
» Formatos flexibles y asincronicos.

» Microcredenciales y talleres de
casos clinicos con IA.

* Necesidad critica de formacion
docente y apoyo institucional.
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El Fulcro Epistemolodgico:
El Contrapeso
Indispensable

Salidas de IA
Generativa
Textos pIaLIJsibiei. El Juicio Clinico
resimenes elegantes,
respuestas Humano
convincentes (pero i 2z
potencialmente erréneas). Lectura critica, valoracion

k de certeza, jerarquia de

evidencia, analisis de

‘ sesgo, metacognicion.

“En términos practicos, la IA no reduce la necesidad de
juicio experto en la practica médica; la incrementa.”

6. Preiksaitis C, Rose C. JMIR Med Educ. 2023; 7. Feigerlova E, et al. BMC Med Educ. 2025; 10. Masters K. Med Teach. 2023; 12. Tolsgaard MG, et al. Med Teach. 2023.

A NotebookLM

Los Tres Planos del Aprendizaje en IA

Enseiiar Enseiiar
SOBRE IA CONIA
Uso pedagdgico.

IA como tutor adaptativo,
simulador de pacientes,
y generador de
retroalimentacion.

Conocimiento conceptual.
Tipos de |A, alcances,
limites técnicos y
privacidad.

Ensenar a trabajar
FRENTE AlalA

Defensa del juicio clinico.
Capacidad para auditar
algoritmos, rechazar
sugerencias sesgadas y
mantener la
responsabilidad final,

Nota: Esta triple distincion evita programas superficiales
centrados solo en la 'novedad tecnolégica’.

4. Gordon M, et al. Med Teach. 2024; 6. Preiksaitis C, Rose C. JMIR Med Educ. 2023; 9. Car J, et al. JAMA Netw Open. 2025; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025 g NotebookLM




Academic Clinical Dashboard

Matriz de Competencias Minimas
para el Médico Internista

Integracion
clinica
Evaluacion Usar 1A como
apoyo, N0 como

E3i Distinguir apoyo sustituto.
Et'ca.y legitimo de fraude
Iegal'dad o dependencia.

Evidencia Proteger datos, IAMEE1ZE)

declarar uso,
Corroborar reconocer sesgos.
Uso critico informacién con (AMEE 158;
guias y fuentes FUTURE-AI)

% Formular prompts | Primarias.
Alfabetlzacloni clinico-educativos | (PRISMA; GAMER)

basica y verificar salidas.
Comprender tipos de (Scoping reviews

IA, alcances y limites.
(DECODE; AMEE 158)

3. Luo X, et al. BMJ Evid Based Med. 2025; 9. Car J, et al. JAMA Netw Open. 2025; 10. Masters K. Med Teach. 2023; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025; 12. Tolsgaard MG, et al. Med Teach. 2023; 16.
Lekadir K, et al. BMJ. 2025. ~

Ruta de Implementacion para la Academia
Nacional de Medicina de México

Fase 2: Fase 4:
Uso Seguro en Gobernanza
Docenciay Institucional
Actualizacion -
Implementacion de
Integracion de IA en lineamientos FUTURE-
casos mexicanos, Al y GAMER.
escenarios de Establecimiento de
urgencias, estandares, no
consultorio y hospital. recomendacion de

plataformas
comerciales Unicas.

conversacion desde "usar
la herramienta” hacia "usar
la herramienta con
legitimidad”

9. Car J, et al. JAMA Netw Open. 2025; 10. Masters K. Med Teach. 2023; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025; 12. Tolsgaard MG, et al. Med Teach. 2023; 16. Lekadir K, et al. BMJ.

2025.
A NotebookLM
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Conclusion: El Clinico Aumentado
frente al Algoritmo
@® La postura institucional no debe ser el entusiasmo

acritico ni el rechazo defensivo, sino una adopcion

gradual, gobernada, evaluable y centrada en
competencias.

® El médico que no interactle criticamente con IA
quedara rezagado; el que delegue sin criterio, también.

£f La meta es formar a un clinico capaz de usar IA sin volverse

dependiente, de aprovechar su velocidad sin sacrificar rigor, y de

mantener el razonamiento médico, la ética y la responsabilidad
final como nucleos irrenunciables de la practica. J)

4. Gordon M, et al. Med Teach. 2024; 5. Tozsin A, et al. Surg Innov. 2024, 6. Preiksaitis C, Rose C. JMIR Med Educ. 2023; 7. Feigerlova E, et al. BMC Med Educ. 2025; 8. Kovalainen T, et al. Nurse Educ Today. 2025;
A\ NotebookLM

9. Car J, et al. JAMA Netw Cpen. 2025; 10. Masters K. Med Teach. 2023; 11. Masters K, et al. Med Teach. 2025; 12. Tolsgaard MG, et al. Med Teach. 2023; 16. Lekadir K, et al. BMJ. 2025.




Deteccion y Mitigacion de Sesgos y

Alucinaciones en Inteligencia

Artificial Generativa: Una Revision

Critica para la Practica Clinica y
la Investigacion

La integracién de modelos de lenguaje de gran tamaiio
(LLM) y otras formas de inteligencia artificial (IA) en la
medicina contemporanea ha generado una paradoja
practica. Si bien estas herramientas optimizan la
velocidad de acceso y sintesis de la informaciodn,
también introducen errores plausibles, sesgos distribu-
tivos y respuestas fabricadas con una apariencia de
autoridad técnica. Para el médico internista y el
investigador, la seguridad clinica hoy depende menos
de la sofisticacidn tecnoldgica del modelo y mas de la
calidad del flujo humano-IA y de la capacidad del
usuario parainterrogary contrastar los resultados.

Definiciones Operativasy la Légica de Verificacidon

Para un uso responsable de la IA, es imperativo
abandonar la idea de que la tecnologia "sabe" y
reemplazarla por una légica de verificacién. La salida
del modelo debe ser tratada siempre como una
hipétesis inicial, no como evidencia final. En términos
operativos, se definen dos fendmenos criticos:

e Alucinacion: Generacion de contenido inexacto, no
sustentado o inventado que suele presentarse con
untono convincentey fluido.

e Sesgo: Desviacidén sistematica que perjudica la
exactitud, lajusticia o la aplicabilidad de la respuesta
en determinados grupos, escenarios clinicos o
contextos de uso.

Dominios de Errory Riesgo Clinico

La evidencia cientifica permite categorizar los
problemas de la IA generativa en dos dominios
mayores: la alucinacién factual y el sesgo sistematico. El
peligro radica en que las salidas incorrectas suelen ser
internamente coherentes y persuasivas, lo que
aumenta el riesgo de una automatizacion acritica,

Dr. Rodolfo Palencia Diaz
Dr. Rodolfo de J. Palencia Vizcarra

Médicos Internistas

Universidad de Guadalajara

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Colegiados y Certificados (CMMI)
Fundadores del TICC
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especialmente en contextos de alta carga asistencial o
fatiga clinica.

Tabla 1. Reconocimiento de Sesgos y Alucinaciones en
la Practica Clinica

Interpretacion

Hallazgo en la Salida del Modelo Probable

Riesgo Clinico

Referencias con titulos plausibles Alucinacion Sustentar decisiones en
pero imposibles de localizar. bibliografica.  |evidencia inexistente.
Recomendaciones idénticas en

redaccion, pero distintas por sexo, Sesgo Inequidad diagnostica o
etnia o nivel socioeconémico sin demografico.  [terapéutica.

justificacion.

Respuesta muy segura ante una

; Sobreconfianza |Cierre prematuro del
pregunta ambigua o con datos

: - algoritmica. razonamiento clinico.
insuficientes.
Resumen "bonito" que omite Compresioén ) "
A = Sobreinterpretacion de
poblacion, comparador, engafiosa de !
AR - . estudios.
desenla ces o limitaciones. evidencia.

Falta de reconocimiento de
incertidumbre, contraejemplos o
escenarios alternos.

Razonamiento
fragil.

Error de priorizaciéon y
falsa certeza.

Desempeiioy Limitaciones de los Modelos

Revisiones sistematicas y metaanalisis han evaluado la
capacidad de la |IA en tareas de salud. Aunque demues-
tran utilidad en educacién médica, apoyo documental y
comunicacién, su capacidad clinica es parcial:

1. Exactitud en Exdmenes:En examenes de salud
globales, se ha documentado una exactitud de
0.61, mientras que en el USMLE esta cifra desciende
a0.51.

2. Falla de Generalizaciéon: Un modelo puede rendir
adecuadamente en preguntas cerradas, pero fallar
en el razonamiento contextual, la integracion
longitudinal de datos del paciente y el manejo de
excepciones.

3. Trazabilidad: La bibliografia generada por LLM
presenta tasas relevantes de citas inventadas, por lo
gue no puede aceptarse sin comprobacién directa
de DOls oregistros editoriales.




Estrategias de Mitigacidn y Arquitectura de Seguridad

Evitar errores no depende de una sola técnica, sino de
una arquitectura de seguridad por capas. La |A debe
actuar como un asistente de borrador cognitivo, nunca

como un sustituto del juicio clinico.

Tabla 2. Estrategias para Evitar Sesgos y Alucinaciones

Estrategia

Prompt Estructurado

Qué Resuelve

Reduce ambigliedad y
deriva semantica.

Aplicacion Practica para el
Médico
Especificar objetivo, contexto,
poblacion y formato (ej. "separa
hechos de dudas").

e o Disminuye la !
Verificacion de inuye Rechazar referencias que no
Fuentes alucinacion pueden localizarse fisicamente

bibliografica. }
RAG (Generacion Reduce errores por

Aumentada por
Recuperacion)

conocimiento
desactualizado.

Conectar el modelo a un corpus
institucional o literatura curada.

Doble Lectura Humana

Reduce la
automatizacion acritica.

El clinico conserva la autoridad
epistémica; la IA solo hace el

borrador.

Probar el mismo caso clinico
Detecta sesgo latente. |variando sexo, edad o etnia
para observar discrepancias.

Auditoria pa
Subgrupos

Mejora la gobernanza |Crear una bitacora de fallos en

Registro de Errores - e
local. el servicio o comité.

Marcos de Calidad y Reporte en Investigacion

Para asegurar la transparenciay la trazabilidad en la era
de la medicina digital, es fundamental adherirse a
marcos metodolégicos robustos. El uso de la IA en la
investigacion debe ser reportado de forma auditable.

Tabla 3. Marcos de Calidad para el Uso Responsable de

Utilidad Principal

| Relevancia para Sesgo/Alucinacién

PRISMA Reporte de revisiones Transparencia en la seleccion y sintesis
2020 sistematicas. de evidencia.
AMSTAR-2 Evglgacnon critica de Permite juzgar la robustez de la evidencia
revisiones. secundaria.
Protocolos de ensayos Obliga a describir entradas, errores y
SPIRIT-Al . "
con IA. contexto de interaccién.
CONSORT- |Reporte de ensayos con |Exige claridad en fallos e integracion
Al 1A clinica.
GAMER Reporte de IA generativa |Hace visible donde y cémo intervino la IA
en investigacion. en la concepcién o andlisis.

Conclusionesy Reglas Practicas para el Clinico

La IA generativa no posee autoridad auténoma en
decisiones complejas. Su valor reside en su capacidad
de responder con trazabilidad vy justicia, siempre
bajosupervisién humana final. Todo médico debe
someter las respuestas de la IA a tres filtros
fundamentales:

1. Verificabilidad: ¢ Puedo rastrear la fuente original?
2. Equidad: ¢Cambiaria la respuesta si modifico un
atributo demograficoirrelevante?

‘12——

s

3. Plausibilidad Clinica: éLa salida resiste Ia
confrontacion con guias de practica clinica, la
fisiopatologiay el contexto especifico del paciente?
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La integracion de modelos de lenguaje (LLM) en medicina ha creado una paradoja: mayor velocidad de sintesis frente al riesgo de errores plausibles.
Esta guia propone abandonar la idea de que la IA "sabe" y reemplazarla por una l6gica de verificacion humana rigurosa.

Identificacién del Riesgo: Alucinaciones y Sesgos /! Estrategias de Mitigacién y Marcos de Calidad ‘\/.

Alucinacion Factual y Bibliografica Sesgo Sistematico y Demografico El Triple Filtro de Verificacion Arquitectura de Seguridad Humano-IA

L)

Interrogar
la fuente
Generacion de contenido inventado, datos Desvlaciones que perjudican la equidad
inexistentes o referencias bibliograficas segun sexo, raza, edad o nivel d
falsas con tono convincente. socioeconémico. Identificar
i o . _ posibles Prompts Recuperacion  Supervision humana
El Peligro de la Fluidez Lingiiistica Tabla: Diferenciacidn del Riesgo Clinico perjudicados estructurados  aumentada (RAG) obligatoria
Hallazgo Interpratacidn . o
= Piobable | Riesgo Clinico Reporte Transparente
Detectar datos (GAMER y SPIRIT-Al)
p— =] Decisiones 4 faltant y
Chasims > | basadas en evid 2 22
de localizar bibliografica inexistante
Respuestas s Inequidad Ak
idénticas ein ajuste esgo diagnéstica o
! demuniﬁcla demogrdfico le?apéulica
Las respuestas incorrectas suelen ser T Tl
coherentes y persuasivas, _gumem_ando el (e SoﬁmTﬁPHZi el e raraet Obligacion de declarar el uso de 1Ay
riesgo de automatizacion acritica. insuficientes by i clinico documentar errores en la investigacion médica.

Referencias Blhllngrafcas de Alto Impacto (Fnrmaln nnouver}
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1168088 0 v. In1.J Equity Health. 2 {1):67. dol.
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La automatizacion clinica acelera la sintesis pero

introduce errores de alta plausibilidad

EL BENEFICIO: -
Acceso y sintesis
acelerada

Educacion médica
continua

—1 Resumende
'Q literatura masiva

Q\ Apoyo documental
4 rapido significa que "buena redaccion”

<3 no equivale a "verdad clinica”.'*

« LA VULNERABILIDAD:

Introduccion de
errores plausibles

Susceptibilidad
a alucinaciones
Sesgos

@ distributivos

demograficos

N Fallas de
c generalizacion
clinica

El modelo de lenguaje genera hipotesis iniciales,

no evidencia final

ESTARO A:
Oracul

4

llusiéndde suficlengia,
clinicaauténoma. = .
e g ~amiy

abandonar la idea de que la |A “sabe” y
reemplazarla por una logica de verificacion:

ESTADO B:
LalA como
Borrador Cognitivo

Sujeto a validacién
humana estricta.

Exactitud Global en Exdmenes: .61

Exactitud USMLE: 0.51

Falla en: Integracién longitudinal A
y manejo de excepciones.
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Diagndstico diferencial de la falla algoritmica:
Alucinacion vs. Sesgo

. ™
ALUCINACION FACTUAL SESGO SISTEMATICO
e En términos operativos, “alucinacion” debe @ Desviacion que perjudica la exactitud,
@E entenderse como la generacién de contenido Qv equidad o aplicabilidad en determinados
inexacto, no sustentado o inventado. & grupos.
.

{&> Etiologia

sin repositorios.

¥ Signos Clinicos

Falta de informacion en el modelo, prompts Replicacion de estereotipos del set de
vagos, exigencia de precision bibliografica entrenamiento, extrapolacion de patrones

« Invencion de datos, referencias « Diferencias de manejo injustificadas por
inexistentes, exageracion de sexo, raza, etnia, idioma o nivel
conclusiones.

{c% Etiologia

poblacionales a individuos.

& Signos Clinicos

socioecondmico.

Autores: Nombres de
investigadores reales extraidos
de contextos similares.

La anatomia de una alucinacion bibliografica indetectable

(2] H
para el diagndstico temprano de la fibrosis pulmonar en Titulo: Altamente plausible
3 = 2 2 " i pero completamente inventado
radiografias de torax: un estudio muiticéntrico. Rev Esp por el modelo.

Med Clin. 2023;221(5):301-309.
doi:10.1016/j.remc.2023.03.005 &

2] KL

DOI: Enlace sintético que
arroja error 404 al verificarse
en bases de datos.

REGLA CLINICA: Ninguna bibliografia generada por un modelo de lenguaje tiene validez sin

comprobacion directa y manual en bases de datos indexadas (PubMed, Cochrane). Las
tasas de citas inventadas son clinicamente inaceptables. Ty




Matriz de triage para el comportamiento anémalo de la IA

Hallazgo Algoritmico Patron Observado Riesgo Clinico

Referencias con titulos Sustentar decisiones con

Alucinacion bibliografica : ; . : i Eate
plausibles pero ilocalizables evidencia inexistente

(

Recomendaciones distintas por || Inequidad diagndstica o

[ &\ sesgo demogréfico sexo/etnia sin justificacion terapéutica ‘
o Sobreconfianza | Respuesta muy segura ante Cierre prematuro del
algoritmica | datos ambiguos o insuficientes razonamiento médico

i . .
Resumen cosmético que omite Error de priorizacion y falsa \
limitaciones clave certeza ‘

| ) Razonamiento fragil

\

Cuatro pilares arquitectonicos blindan
la autoridad epistémica del clinico

JUICIO CLINICO SEGURO

3. Verificacion 4. Flujo
Externa Delimitado

Disefio de procesos
| donde la IA asiste, pero
el clinico conserva la
responsabilidad legal y
{ de cierre final.

1. Transparencia 2. Auditoria

Claridad absoluta del |
sistema empleado y
del contexto de uso

clinico permitido.

Bldsqgueda sistematica
y periddica de sesgos
demogréficos y
errores latentes.

Anclaje del modelo a
literatura curada
(Grounding / RAG).
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Checklists de mitigacion tactica

Paso 1: El Prompt
Estructural »
Exigir objetivo, contexto,

poblacién y formato.

“Responde solo con
base en hechos, sin
inferencias y dudas”

Beneficio: Reduce
deriva semantica.
J

\,

para la consulta diaria

=

Paso 2: RAG
Institucional

Conectar el modelo
exclusivamente a
protocolos locales o
guias indexadas.

Beneficio: Evita el
conocimiento
desactualizado de
internet.

55

Paso 3: Doble

Lectura Critica ’

Usar IA exclusivamente
como borrador; la firma
y decision son 100%
humanas.

Beneficio: Previene la
automatizacion
acritica.

55
o

Paso 4: Auditoria
Adversarial

Probar repetidamente el
mismo caso clinico
cambiando solo la

variable de sexo o etnia

del paciente.

Beneficio: Destapa
sesgos latentes.
L J

A NotebookLM

Recuperacion Aumentada (RAG):
El estandar de oro para el anclaje factual

Prompt del

m!h Usuario Clinico
A/ O

La evidencia confirma que el grounding con fuentes externas institucionales reduce radicalmente las

> Modelo de
Lenguaje (LLM)
Anclado

Repositorio
Institucional /
Guias Clinicas
Curadas

Q
=0

Respuesta
estrictamente

confinada con citas

trazables

respuestas alucinadas, blindando el conocimiento frente a las divagaciones del internet abierto.

‘s




Marcos de calidad obligatorios para la

investigacion médica con IA

Investigacion Primaria
(Ensayos)

O

CONSORT-AI
y SPIRIT-AIl

Obligan a reportar
datos de entrada,

PRISMA 2020 _gl“
yAMSTAR-2 (={}
Esenciales para juzgar

la robustez

interaccion metodoldgica
humano-IA y analisis de revisiones que
de fallos. incluyen IA.

Evidencia Secundaria

>

Reporte Transversal

EF

Exige declarar con
precision donde y cémo
se uso la |A generativa
(extraccion, analisis,
redaccion).

GAMER

En la medicina basada en evidencia actual, no basta con utilizar
lalA; es imperativo reportarla de forma auditable y reproducible.

El Triage Cognitivo: Repensando el interrogatorio algoritmico

ABANDONAR (Pregunta Pasiva)

1. ¢de ddnde proviene esta
afirmacién?

2. ;A qué subgrupo

esta salida?

demografico podria perjudicar

3. ¢Qué dato clinico faltante
haria cambiar radicalmente
esta respuesta?




Las tres reglas de oro para la implementacion clinica de IA

1. Verificabilidad Documental

2. Equidad Distributiva

s
-v@*o’ﬂ?i:é’:}:‘}

3. Plausibilidad Clinica

ENTRADA DE IA

t:‘,gs‘,oo\f

X ;Puedo rastrear la fuente
bibliogréfica primaria y comprobar
su existencia empirica?

¢Cambiaria la recomendacién
terapéutica si altero un atributo
demogréfico irrelevante del paciente?

¢Resiste la salida un contraste
directo con la fisiopatologia conocida
y el contexto real del paciente?

debe descartarse inmediatamente o someterse a correccion humana exhaustiva.

VEREDICTO FINAL: Si la respuesta algoritmica falla en CUALQUIERA de estos tres filtros, ]
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1. Sallam M. ChatGPT utility in healthcare
education, research, and practice: systematic
review on current state, challenges, and future
directions. Healthcare (Basel). 2023;11(6):887.
doi:10.3390/healthcare11060887.

3. Omar M, Sorin V, et al. Evaluating and
addressing demographic disparities in medical
large language models to improve equity. Int J
Equity Health. 2025;24(1):57.

5. Fareed M, et al. A systematic review of ethical
considerations of large language models in
healthcare: privacy, bias, and transparency. Front
Digit Health. 2025.

2. Haltaufderheide J, Ranisch R. The ethics of
ChatGPT in medicine and healthcare: a systematic
review on large language models (LLMs). NPJ
Digit Med. 2024;7(1):183.

4. Waldock WJ, et al. The accuracy and capability
of artificial intelligence solutions in health care
examinations: systematic review. J Med Internet
Res. 2024,26:e56532.

6. World Health Organization. Ethics and
governance of artificial intelligence for health.
Geneva: WHO; 2021.




Referencias Bibliograficas de Alto Impacto (ll)

7. Chelli M, et al. Hallucination rates and reference 8. Pfohl SR, et al. A toolbox for surfacing health
accuracy of ChatGPT and Bard for systematic equity harms and biases in large language models.
reviews... J Med Internet Res. 2024;26:e53164. Nat Med. 2024.

9. Page MJ, et al. The PRISMA 2020 statement: an 10. Shea BJ, et al. AMSTAR 2: a critical appraisal tool
updated guideline for reporting systematic reviews. for systematic reviews... BMJ. 2017;358:j4008.
BMJ. 2021;372:n71.

11. Liu X, et al. Reporting guidelines for clinical trial reports for guidelines or
clinical trial reports for interventions involving artificial intelligence: the
CONSORT-AI extension. Lancet Digit Health. 2020.

Referencias Bibliograficas de Alto

Impacto (lll)

12. Cruz Rivera S, et al. Guidelines for clinical 13. Luo X, et al. Reporting guideline for the
trial protocols for interventions involving use of Generative Artificial intelligence tools
artificial intelligence: the SPIRIT-AI in MEdical Research: the GAMER

extension. Lancet Digit Health. 2020. Statement. BMJ Evid Based Med. 2025.

14. Hake J, et al. Quality, accuracy, and bias 15. Amugongo LM, et al. Retrieval
in ChatGPT-based summarization of medical augmented generation for large language
abstracts. Oncologist. 2024. models in healthcare: a systematic review.

PLoS Digit Health. 2025;4(6):e0000877.

' A (Nota de validacion: Verificado por PMID 38527823).




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	PORTADA IA VOL 4.pdf
	Página 1


