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Nueva columna de ETHICA DIGITAL

EN NUESTRA PRESENTE EDICION, ETHICA DIGITAL PRESENTA UNA NUEVA COLUMNA QUE PUBLICAREMOS MES A MES,

INCORPORANDO UN ESPACIO PARA ACERCAR, CON PERSPECTIVA ETICA Y UTILIDAD CLINICA, LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

QUE ESTAN CAMBIANDO —O PROMETEN CAMBIAR— NUESTRO TRABAJO DIARIO. UNA SECCION PROPUESTA POR LA COMI-

SION DE INNOVACION Y NUEVAS TECNOLOGIAS, QUE ESTARA A CARGO DE LOS DRES AGUSTIN PEREZ GUANCIALI, PABLO

HERRANDO Y ENRIQUE MAJUL, APORTANDO NOVEDADES TECNOLOGICAS —MUY ESPECIALMENTE LAS VINCULADAS A LA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (|A)- QUE YA ESTAN INFLUYENDO, O QUE PROMETEN INFLUIR, SOBRE LA MANERA EN QUE EJERCE-

MOS LA MEDICINA. NO SE TRATA DE RESENAR EL ULTIMO ANUNCIO COMERCIAL NI DE REPETIR TITULARES. SE TRATA DE TRA-

DUCIR, CON PERSPECTIVA ETICA Y UTILIDAD CLINICA, LO QUE OCURRE PUERTAS AFUERA DEL CONSULTORIO. INNOVACION Y

TECNOLOGIA DESDE LA DIGNIDAD DEL PACIENTE, LA PRUDENCIA, LA INDEPENDENCIA PROFESIONAL, LA RESPONSABILIDAD

MEDICA Y EL RESPETO POR EL SECRETO PROFESIONAL. LA COLUMNA HABLARA DE LO QUE SE ESTA MIDIENDO, DE LO QUE

APENAS SE ESTA PROYECTANDO Y —CUANDO CORRESPONDA— DE LO QUE CONVIENE MIRAR CON DESCONFIANZA.

INTELIGENCIA ARTIFIGIAL
EN LA PRACTICA MEDICA

PROMESAS VERIFICABLES, RIESGOS QUE CONVIENE NOMBRAR

Los beneficios que ya se estan midiendo

Si algo se sostiene con datos duros hoy es que la apli-
cacién mas consolidada de la IA en salud es la que reduce
la carga administrativa y libera tiempo clinico. Un estudio
publicado en JAMA sobre escribas de IA, difundido por
MedPage Today y realizado sobre 8.581 médicos de cinco
sistemas de salud, informé una reduccién de 13,4 minutos
diarios en el uso de la historia clinica electrénica y de 16,0
minutos en tiempo de documentacién por jornada, lo que
se tradujo en aproximadamente 0,49 visitas adicionales
por semana y unos 167 délares mensuales de ingreso adi-

cional por profesional. La reciente encuesta de la American
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Dr. Agustin Pérez Guanciali
Comision de Innovacién y Nuevas tecnologias

Medical Association de 2026, reportada por Univadis, mues-
tra que mas del 80% de los médicos usa alguna herramien-
ta de |A, el doble que en 2023; mas del 75% considera que
mejora su capacidad asistencial; alrededor del 70% perci-
be una disminucién del burnout; y la incertidumbre sobre
la tecnologia cay6 del 20% a menos del 10%.

En UCHealth, la implementaciéon de la plataforma
Abridge permitié recuperar el contacto visual con el
paciente y eliminar el trabajo extra en casa —esas horas
que muchos dedicamos a documentar fuera de horario —,
mientras el paciente se lleva un resumen escrito en len-

guaje sencillo y un plan més completo.
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Hay evidencia mdas ambiciosa. En Yale-New Haven
Health, segun la AUC School of Medicine, los algoritmos pre-
dictivos de sepsis se asociaron a una reduccion del 29% en
la mortalidad. Aaron Sorensen (SullivanCotter, via Healthcare
Business Today) recuerda que la documentacion clinica con-
sume hoy casi el doble del tiempo que la atencién directa; y
que, aplicada a recupero de costos, la IA reduce ese tiempo
en un 70%. En el horizonte, BCG (2026) proyecta que alrede-
dor del 50% de los adultos en Estados Unidos ya usa aplica-
ciones de salud y un tercio, dispositivos wearables; anticipa
la prediccién temprana de Alzheimer o enfermedad renal
anos antes de los sintomas, y una compresion del desarrollo
farmacoldgico de afios a meses. Estas Ultimas cifras convie-

ne leerlas con cautela ya que son proyecciones de analistas.

{Qué leemos?: qué esta pasando dentro de la pro-
pia literatura médica

Mientras la IA nos ayuda a documentar, también esta
entrando —con menos ruido— en la escritura misma de
los papers que leemos. Un preprint de Dmitry Kobak y
colaboradores (Universidad de Gante), publicado en arXiv
el 12 de agosto y comentado por Nature (2026), estima que
hasta el 77% de los trabajos incorporados a PubMed
Central durante 2025 muestran signos de redaccién asisti-
da por modelos de lenguaje, frente al 52% de 2024; en
diciembre de 2025, la cifra treparia a cerca de 9 de cada 10.
El uso se concentra en resimenes, introducciones y discu-
siones —78% en ese Ultimo mes— y es menor en métodos
y resultados (58%). En una encuesta de Wiley (2025), el
71% de los investigadores declaré usar |A para escribir.

La preocupacion no es estilistica. Los modelos pueden fabri-
car datos —lo llamamos «alucinar»— y arrastran los sesgos de
sus corpus de entrenamiento hacia la literatura que después
citamos para tomar decisiones clinicas. Nos pide, sencillamente,
un ejercicio adicional de lectura critica: mirar la evidencia prima-

ria, verificar cifras, sospechar de las citas demasiado redondas.

Volver al claustro
En «La inteligencia real y la Era del Diamante» (E/
Mundo, 13 de julio de 2025), Niall Ferguson formulé una

advertencia que conviene traer al escritorio del médico. La
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IA, sostiene, funciona en muchos casos como una «pseudo
inteligencia» que puede erosionar la inteligencia real:
dependencia cognitiva, atrofia del pensamiento critico,
pérdida de la lectura sostenida y de la escritura analitica.
Los sistemas automaticos de deteccién de textos escritos
por IA identifican apenas alrededor del 3% de los casos en
pruebas controladas; el uso malicioso en bioseguridad —
incluido el disefio de patégenos— es un riesgo documen-
tado; y por detrds corre una carrera tecnolégica entre
potencias que condiciona el escenario global.

Ferguson propone recuperar la figura del claustro: espa-
cios preservados de aprendizaje humano, sin dispositivos,
donde el pensamiento pueda madurar sin interferencias. La
metafora traduce bien al lenguaje médico. Hay momentos
del acto asistencial que no deberiamos ceder: la escucha
atenta del paciente, el examen fisico sin pantalla de por
medio, la construccién del diagnéstico diferencial en el ate-
neo, el estudio pausado del caso dificil. Son la mejor tradi-
cion de nuestra profesién nuestros claustros. Convendria

preservarlos aun cuando el resto del flujo se automatice.

Un cambio de paradigma que debemos entender
La IA es una gran herramienta y tendremos que apren-
der a utilizarla. Pero implica un cambio de paradigma res-
pecto de lo que veniamos llamando «software». El softwa-
re clasico es determinista: a + b = ¢ porque alguien lo pro-
gramo asi, y su respuesta es reproducible por disefio. La |A,
en cambio, responde seguin lo que su red neuronal haya
aprendido en cada momento: no se programa lo que
aprende, sino los algoritmos con los que aprende. En ese
sentido, se comporta mas como un ser humano que como
un programa tradicional con conocimientos parciales, ses-
gos, aciertos y errores que dependen del contexto.
Entender esta diferencia no es un asunto técnico
menor: es la base sobre la que se apoyan las decisiones cli-
nicas que tomemos con su ayuda y las reglas con las que la
sociedad deberd regular, tal como advirtié en estas mis-
mas paginas la Dra. Claudia Madies (Ethica Digital, N° 193).
Sobre esa distincién, y sobre las herramientas concretas
que ya estan al alcance del matriculado, seguiremos con-

versando en las proximas entregas.
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El uso indebido
de los ANTIBIOTICOS es
un gran riesgo para la salud

Tomar antibidticos cuando no se necesitan
acelera la aparicion de resistencias
a estos medicamentos, que es una de las
principales amenazas para la salud mundial.

. Vos podés ayudar a reducir
la resistencia a los antibidticos .

Las infecciones por patdgenos El uso inadecuado de los
resistentes a los antibiéticos antibiéticos hace que las
aumentan la duracién de las bacterias se vuelvan resistentes,

hospitalizaciones, los costos del y que los tratamientos actuales
tratamiento y la mortalidad. dejen de funcionar.

e

Segui siempre las recomendaciones
de un profesional de la salud
antes de tomarlos

Las infecciones por
patogenos resistentes
a los antibioticos
puede afectar
a cualquier persona
de cualquier edad
en cualquier pais.

Son las propias bacterias,
y no las personas o los
animales, las que
adquieren resistencias
a los antibidticos.

Debido a estas resistencias,
las infecciones comunes no podran tratarse.
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