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Innovación y tecnología médica
Este artículo médico no fue escrito por 
una inteligencia artificial. ¿O sí?
Gerardo Soca1,2,3

Introducción
La inteligencia artificial (IA) está en nuestras vidas 
desde hace mucho tiempo. La usamos todo el tiempo 
sin saberlo. Pero su uso activo y masivo actualmente 
está de moda. Atravesamos lo que se denomina la se-
gunda etapa del desarrollo de la IA (o IA fuerte), lue-
go de una década de expectativas sobredimensiona-
das y un escaso desarrollo. La IA de las películas de 
ciencia ficción, en la que las máquinas tienen todas 
las habilidades cognitivas de los humanos, integran 
la etapa tercera (o IA general) y dan lugar, luego, a la 
cuarta etapa (super IA). En los últimos meses, la IA se 
ha desarrollado y difundido de forma exponencial pa-
ra su uso público, principalmente a través del mode-
lo de lenguaje ChatGPT (OpenAI)(1), que fue lanzado 
inicialmente en 2020 y se encuentra disponible en for-
mato abierto desde 2022. El uso masivo de la IA po-
dría tener importantes impactos (positivos y negati-
vos) sobre diversas ramas de la medicina(2,3).

La herramienta ChatGPT, imperfecta y en evolu-
ción constante, es capaz de revolucionar por sí mis-
ma todo lo que conocemos sobre medicina, asistencia, 
investigación y docencia médica, lo que produce una 
disrupción total en estos campos, y plantea nuevos y 
diversos dilemas éticos, algunos de los cuales expon-
dré más adelante. En realidad, ChatGPT es solo la 
puerta de entrada a un espacio infinito. Tan desco-
nocidos e impredecibles son los alcances de esta nue-
va tecnología que el propio Elon Musk, uno de sus 
fundadores, junto con otros mil investigadores de al-
to renombre han solicitado el cese temporal del uso 
de ChatGPT a las agencias gubernamentales y globa-
les, con la intención de diseñar, ensayar y profundi-
zar una serie de controles y regulaciones que afecten 
la actividad de esta y otras plataformas(4).

Al comenzar a usar la IA podemos descubrir que, 
recientemente, se han lanzado innumerables IA es-
pecíficas (y gratuitas) que, por ejemplo, construyen 
videos o audios sobre una idea, un libro entero, un 
blog o una fotografía. Así, pueden confeccionar artícu-
los o resúmenes sobre un texto o un tema, interconec-
tar ideas, analizar variables y responder a preguntas 
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complejas en una fracción de segundo. Y lo hacen con 
el formato y la extensión que uno quiera. Si usted es 
curioso, compruébelo usted mismo y ahora. Pídale a 
la IA online de su smartphone que le haga un resu-
men de 1.000 palabras sobre un tema médico que sea 
de su interés. Luego, pídale que este resumen sea de 
10.000 palabras, luego que esté expresado en un len-
guaje científico más formal y, finalmente, que le cons-
truya una presentación en PowerPoint de 20 diaposi-
tivas al respecto. Todo esto, una tarea que a usted le 
insumiría varias horas (¡o días!), lo realizará en me-
nos de 30 segundos.

Los alcances de la IA son ilimitados y desconoci-
dos. En efecto, no sabemos cuál es la funcionalidad fi-
nal de estas herramientas, ni qué cambiarán o sus-
tituirán, como tampoco lo sabíamos con Netflix en el 
año 2000, con YouTube en 2005 o con Spotify en 2008. 
Ya sabemos que estas simples herramientas de entre-
tenimiento revolucionaron industrias enteras, cam-
biaron nuestras vidas y alteraron millones de puestos 
de trabajo. Y qué decir sobre nuestro desconocimiento 
sobre el verdadero impacto que tendría el inicio de la 
World Wide Web (internet) en 1982(5).

En febrero de este año, la gran tienda online Ama-
zon comunicó un llamativo aumento de 200% en la 
venta de libros electrónicos enviados por autores para 
su publicación y comercialización online (en la plata-
forma Kindle). Varios de estos libros tienen como úni-
co autor declarado a ChatGPT y otras IA del estilo, 
aunque seguramente muchos más ya han sido crea-
dos por esta herramienta, en forma total o parcial. 
Varios de los libros que habían sido creados íntegra-
mente por IA están en el top 10 de ventas de su cate-
goría. Simplemente son muy buenos.

A continuación, planteamos algunos de los impac-
tos potencialmente negativos y nuevos dilemas que 
puede desencadenar el uso actual de esta tecnología 
en la investigación, publicación y pedagogía médica, 
así como los potenciales impactos sobre las fuentes 
médicas de trabajo.
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Posible impacto negativo de la IA sobre 
la publicación médica
La IA revolucionará la medicina tal como la conoce-
mos y practicamos, ya que permite recopilar y anali-
zar grandes cantidades de datos de aplicación médica 
(registros, estudios, historias clínicas, etc.) de manera 
suprahumana en términos de velocidad, efectividad y 
eficacia. Esto tiene utilidades obvias y será, sin duda, 
una gran herramienta pedagógica y asistencial. Pe-
ro, a la vez, como docente médico y editor asociado de 
una revista científica, me alarman sus posibles conse-
cuencias negativas sobre diversas facetas del apren-
dizaje y la investigación médica.

La IA está programada por un ser humano y ba-
sa sus respuestas en el conocimiento humano previa-
mente publicado, pero también está programada pa-
ra no decir no lo sé. Siempre tiene una respuesta. Esa 
respuesta puede ser correcta, pero también engaño-
sa o directamente errónea. Estos modelos de lenguaje 
son capaces de generar texto coherente y convincen-
te sobre cualquier tema, pero en la actualidad care-
cen de la capacidad de evaluar de forma crítica la in-
formación que presentan. La prioridad fundamental 
es responder. Aunque algunas cosas han sido directa-
mente programadas para no ser respondidas, en ge-
neral no se trata de cuestiones médicas o científicas, 
sino religiosas o políticas.

La IA también podría tener efectos negativos so-
bre la innovación médica y la investigación. Quienes 
la usen pueden obtener una respuesta basada en da-
tos y patrones previos, esto es, sobre lo que ya exis-
te como creación de otro humano. En mi opinión, esto 
influiría de manera negativa sobre la creatividad y la 
diversidad de la investigación, con posibilidad de in-
currir en repetición y plagio (algo que ya hacemos los 
humanos), pero esforzándonos por no incurrir en este 
pecado. Para la IA esta es su única forma de accionar, 
al menos por el momento(6).

Otra diferencia fundamental entre lo creado por 
la IA y por la inteligencia humana es que, en este úl-
timo caso, un artículo médico tradicional declara que 
fue elaborado por uno o varios autores específicos, con 
una nacionalidad, institución de asistencia o inves-
tigación, y expone en detalle una bibliografía en la 
que los autores se han basado para seguir una deter-
minada línea de razonamiento científico, exponien-
do con claridad al lector interesado sobre cuáles son 
sus eventuales sesgos y conflictos de interés. Así, uno 
puede rastrear hacia atrás para comprender cómo se 
alcanzó el nuevo conocimiento médico. Todo esto es 
imposible en un artículo realizado por una IA. Esta 
es incapaz de proveer una bibliografía sobre la que 
se ha basado para generar el documento, simplemen-
te usó millones de inputs que son imposibles de ras-
trear. Por lo tanto, la validación y reproducibilidad de 
la información aportada por la IA es muy baja o nula.

El uso de la IA para redactar artículos médicos, 
en forma total o parcial, también plantea una serie de 
interrogantes éticas sobre los derechos de autor y la 
responsabilidad médica, como por ejemplo: ¿quién es 
el responsable del impacto (poblacional o individual) 

que tiene la información médica generada por una 
IA?, ¿cómo deben reconocer las revistas y repositorios 
médicos a los autores de esta información?, ¿los auto-
res humanos de artículos médicos deberán hacer una 
declaración jurada de que han redactado ellos el ma-
nuscrito, si ese es el caso?, o: ¿qué deben hacer ahora 
las revistas médicas, a sabiendas de que prácticamen-
te todo el material enviado para su publicación podría 
haber sido creado o apoyado por una herramienta bá-
sica de IA?

Posibles impactos negativos de la IA sobre 
la pedagogía y el aprendizaje médico
El uso extendido de la IA también alcanzará cada vez 
más al estudio y la actualización médica. Las oportu-
nidades que ofrece son muy alentadoras, ya que per-
mite un rápido y eficiente acceso a la información y la 
posibilidad de relacionar conceptos complejos. Sin em-
bargo, en este escenario también se avizoran impactos 
negativos. El uso de la IA podría limitar la capacidad de 
los estudiantes de medicina y médicos ya diplomados 
para buscar, encontrar y seleccionar información rele-
vante. Tal vez la información final sea la misma y se ob-
tuvo en mucho menos tiempo, pero si estamos hablando 
del proceso de aprendizaje clásico de la medicina segu-
ramente nos estamos saltando varias etapas(7).

Si todo está servido, también puede verse condi-
cionado el análisis de la información médica. Una de 
las habilidades que en la actualidad se destaca de la 
IA es la capacidad de tomar un artículo científico ori-
ginal (médico, por ejemplo) y proveernos un extrac-
to de la idea principal, un abstract del abstract. Así, 
se profundiza un problema que tenemos los médicos 
actualmente. La literatura médica aumenta de ma-
nera exponencial, y las tareas asistenciales y el mul-
tiempleo, entre otras condiciones, nos dejan en gene-
ral pocas horas para el estudio. En este escenario nos 
resulta difícil realizar una digestión crítica de la nue-
va evidencia. Por esto, muchos de nosotros vamos di-
rectamente a las conclusiones del manuscrito para 
tomarlas como el todo, cuando está claro que debería-
mos comprender los antecedentes y la necesidad de 
plantear la/s hipótesis, pasar por el material, los mé-
todos y los resultados, leer los anexos para luego esta-
blecer nuestras propias conclusiones, incluso antes de 
leer las que proveen los autores. ¿La IA no nos lleva-
rá en el sentido opuesto? ¿Qué patrón y sesgos utiliza-
rá para definir las más complejas interrogantes mé-
dicas? Un patrón y un sesgo que son delimitados por 
un ser humano. La IA aprende, pero la IA no crea IA. 
Y si los datos que usamos para responder a una cues-
tión están sesgados, la IA podría perpetuar este ses-
go. También lo hacemos los humanos, pero una sola 
IA sustituirá muchos humanos, cada uno de los cua-
les tenía sesgos diferentes. ¿Desaparecerá así el aná-
lisis crítico y la variabilidad de la formación y el cono-
cimiento médico? Todo este razonamiento es aplicable 
a otras ciencias naturales, por supuesto.

Otra posible consecuencia sobre los estudiantes de 
medicina es que la IA estimula a una menor interac-
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ción humana necesaria para alcanzar un conocimien-
to requerido. Clases online, aulas virtuales, técnicas 
varias de simulación con el uso de actores e interfa-
ces digitales y otros tipos de aprendizajes a través de 
IA pueden influir sobre la adquisición de habilidades 
para la comunicación y el trabajo en equipo de los fu-
turos profesionales, habilidades que son esenciales en 
la mayor parte de la práctica médica habitual.

Por último, se nos plantean algunas preguntas ob-
vias en cuanto a la evaluación docente. ¿En la época 
de la formación y la evaluación remota, toda la eva-
luación de estudiantes deberá ser presencial y oral? 
¿Debemos desechar ya mismo la evaluación median-
te la confección de resúmenes, tareas, trabajos fina-
les y monografías tal como las hemos concebido y de-
sarrollado en las últimas décadas? Si las solicitamos, 
¿cómo sabremos que no fueron íntegramente confec-
cionadas por una IA, prácticamente sin ningún traba-
jo del educando?

Expectativas futuras sobre el uso de la IA 
en medicina e impacto en las fuentes laborales
Aunque la IA está siendo utilizada en el primer nivel 
de atención y, seguramente, su uso aumente en for-
ma considerable, es poco probable que suplante a los 
médicos, al menos a todos. Tras una gran expectati-
va inicial sobre los poderes de la IA, la noción actual 
es que puede ayudar a los médicos a tomar decisio-
nes clínicas más rápidas y precisas en aspectos diag-
nósticos y terapéuticos, ya que puede manejar mu-
chos más datos, como describimos anteriormente. Es 
particularmente útil en ciertas áreas específicas de la 
cardiología, por ejemplo en el reconocimiento de cier-
tos patrones de imagen, o en el área de la electrocar-
diografía, al detectar en tiempo real algunos patrones 
anormales en pacientes monitorizados en terapia in-
tensiva, o en la monitorización ambulatoria más pro-
longada(2).

Pero ¿los médicos y otros profesionales de la sa-
lud relacionados con la atención cardiológica perde-
rán sus puestos de trabajo debido al uso de la IA? La 
atención médica incluye un grado variable de interac-
ción humana con el paciente y requiere tomar deci-
siones complejas basadas en muchas variables(8). In-
cluso todos los inputs necesarios para que la IA haga 
un análisis serán introducidos por humanos que pre-
viamente los interpreten, sesguen, clasifiquen y selec-
cionen. Seguramente habrá menos actores humanos 
en la asistencia médica del primer nivel de atención, 
pues no serán necesarios. Más aún, muchos médicos 
no serán desempleados, sino inempleables.

Conclusiones
El uso de la IA se está expandiendo a gran velocidad. 
La medicina y la cardiología no son campos ajenos a 
este uso, y se espera una mayor integración de es-
ta tecnología en nuestra práctica profesional, así co-
mo en el aspecto formativo inicial y nuestra educación 
médica de largo plazo.

No hay duda de que la IA seguirá desarrollándo-
se como herramienta médica, pero como humanos 
que las creamos, desarrollamos, ensayamos y perfec-
cionamos, también estaremos identificando sus posi-
bles impactos negativos. Nos consta que en la publi-
cación médica podría influir negativamente sobre la 
creatividad y la diversidad de la investigación, con ni-
veles desconocidos de error, repetición y plagio. Ade-
más, surgirán dudas sobre el tratamiento de los dere-
chos y las responsabilidades de autor, así como sobre 
las tareas que deberán ejecutar los editores de las re-
vistas en las que se publican estos artículos. En cuan-
to al aprendizaje médico de pregrados y posgrados, 
la IA podría influir negativamente en la adquisición 
profunda del conocimiento, al permitir al sujeto que 
la use saltearse algunas de las etapas que son nece-
sarias para adquirir una adecuada capacidad de razo-
namiento crítico en diversas situaciones clínicas.

Resulta imprescindible tener en cuenta los aspec-
tos y dilemas éticos a los que nos enfrentará el uso 
temprano de esta tecnología en la investigación, pu-
blicación y pedagogía médica.

Mientras tanto, quien suscribe declara que este 
artículo no fue escrito por una IA. ¿O sí?…

Editor responsable: Dr. Federico Ferrando
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