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La inteligencia artificial ya forma parte del presente de la medicina. Ayuda a predecir ries-
gos, priorizar pacientes, apoyar diagnésticos, personalizar tratamientos y automatizar pro-
cesos. Sin embargo, la cuestion esencial no es si la IA puede ser Util, sino bajo qué condi-
ciones puede ser segura, ética y clinicamente responsable.

El primer principio es no delegar el juicio clinico. Los modelos actuales pueden reconocer
patrones con gran precision e incluso acertar diagndsticos finales, pero siguen siendo fra-
giles cuando deben razonar bajo incertidumbre, mantener diagndsticos diferenciales, in-
terpretar datos incompletos o contextualizar situaciones clinicas complejas. En medicina,
acertar una respuesta no equivale a razonar como un clinico.

Por ello, la supervision humana, human-in-the-loop, no es opcional: es una obligacion
profesional. La IA puede sugerir, alertar o ampliar el campo de visién, pero la decisién final
debe seguir siendo humana. El copiloto sugiere; el comandante decide.

Una idea clave es evitar la “IA oraculo”, que ofrece respuestas cerradas y puede inducir
complacencia y pérdida de capacidades cognitivas, y avanzar hacia una “IA friccional”:
sistemas que explicitan incertidumbre, plantean preguntas, obligan a contrastar, muestran
limites y favorecen el pensamiento critico. En clinica no necesitamos herramientas que
sustituyan el razonamiento, sino que lo estimulen.

También es imprescindible evaluar adecuadamente la IA predictiva: aquella que clasifica,
predice riesgo o separa pacientes con y sin una condicion clinica. No basta con medir si
“acierta”. Hay que analizar discriminacion, calibracion, sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, estabilidad temporal, utilidad clinica y rendimiento en subgrupos. Un AUC ele-
vado puede ser prometedor, pero no garantiza que el modelo mejore decisiones reales ni
que sea seguro en una poblacién distinta a la de entrenamiento.

La ética debe incorporarse desde el disefio. Una IA responsable no se improvisa al final:
debe construirse evitando sesgos en todas sus fases, desde la definicion del problema
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hasta el desarrollo, entrenamiento, validacion e integracion asistencial. Los datos no son
neutrales. Si reflejan desigualdades previas, el algoritmo puede aprenderlas, reproducirlas
y amplificarlas. Por eso hay que auditar la calidad, procedencia, representatividad y com-
pletitud de los datos, y validar el modelo en mujeres y hombres, distintas edades, pacien-
tes pluripatolégicos, minorias y poblaciones infrarrepresentadas.

Ademas, si un algoritmo puede modificar decisiones diagnésticas, pronésticas o terapéu-
ticas, no debe tratarse como una simple herramienta informatica. Puede constituir un sof-
tware como dispositivo sanitario y exige cumplir requisitos regulatorios antes de su uso
clinico: gestion de riesgos, evidencia clinica, documentacion técnica, vigilancia postco-
mercializacion y, en Europa, marcado CE previo a su implantacion asistencial.

La pregunta “¢quién vigila al vigilante?” exige una respuesta clara: gobernanza activa y
monitorizacion continua. Un modelo validado hoy puede deteriorarse mafiana por cambios
en la poblacion, en los protocolos, en los sistemas de informacion o en la practica clinica.
Este deterioro, conocido como drift, puede afectar a los datos, a la relacidn entre variables
y resultados, o al rendimiento en subgrupos concretos.

Por eso, la IA clinica debe monitorizarse en tiempo real. Hay que detectar caidas de dis-
criminacion, pérdida de calibracién, aumento de falsos positivos o negativos, cambios en
variables clave, sesgos emergentes y recomendaciones discordantes. La vigilancia debe
permitir pausar, revisar, recalibrar o retirar el modelo si deja de ser fiable.

En este contexto, ecosistemas de monitorizacién continua representan una necesidad y
muy ponto una obligacién normativa: vigilar estabilidad, equidad, seguridad, trazabilidad y
calidad del dato durante todo el ciclo de vida del algoritmo. Una IA ética no es solo la que
nace bien disefnada, sino la que permanece vigilada.

Antes de usar IA en consulta, conviene cruzar cinco puertas: jmantengo yo la decision fi-
nal? ¢ El modelo ha sido validado en pacientes similares a los mios? ¢ El paciente sabe que
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se usa IA? ;He contrastado la recomendacién con la historia clinica? ¢Entiendo por qué
el sistema propone esa accion? Si alguna puerta no se abre, debe prevalecer la prudencia
clinica.

La medicina con IA exigira nuevas competencias: semiologia del dato para entender ori-
gen, vacios y sesgos del historial digital; y lectura critica de signos algoritmicos para in-
terpretar una prediccion con el mismo escepticismo cientifico con el que valoramos una
prueba diagnostica.

La IA puede ayudarnos a ver mas, antes y mejor. Pero su valor dependera de no confundir
automatizacion con inteligencia, precision estadistica con utilidad clinica ni prediccidén con
decisidn. En la practica clinica, perder el juicio no es una metéafora: es el principal riesgo
que debemos evitar.
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