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Transformación tecnológica y 
nuevo paradigma asistencial
El sector sanitario está inmerso en una transformación profunda 
motivada por la integración de tecnologías emergentes, como la 
inteligencia artificial (IA), la medicina de precisión, la salud digital, 
la robótica, la bioinformática y la gestión masiva de datos clíni-
cos. Este conjunto de herramientas no solo incrementa la capaci-
dad técnica de los sistemas de salud, sino que cambia la manera 
como se genera, se interpreta y se aplica el conocimiento médico. 
Algunas de estas tecnologías, hasta ahora concebidas como apo-
yo auxiliar, están destinadas a convertirse en elementos estruc-
turales e indisociables de los sistemas de salud contemporáneos, 
definiendo un nuevo ecosistema asistencial altamente digitaliza-
do e interconectado.

Esta realidad tecnológica obliga a reflexionar sobre el impacto de 
la IA en el acto médico y en los principios éticos y deontológicos 
que lo fundamentan. La incorporación de la IA en el ámbito de la 
salud, especialmente en procesos asistenciales, diagnósticos, te-
rapéuticos y de apoyo a la toma de decisiones clínicas, hace ne-
cesario adaptar las exigencias profesionales y deontológicas al 
nuevo contexto tecnológico, especialmente en cuanto a la super-
visión humana, la explicabilidad, la trazabilidad, la responsabi-
lidad profesional y la garantía de los derechos de los pacientes. 
En este marco, se deben reforzar los mecanismos normativos y 
profesionales que aseguren la calidad, la seguridad, la justicia y 
la equidad de la atención sanitaria, preservando a la vez la cen-
tralidad de la relación médico-paciente, que continúa siendo el 
núcleo humanista, relacional y moral de la práctica médica.

Se prevé que el modelo evolucione hacia más predictivo, persona-
lizado y proactivo, donde las decisiones clínicas se nutran de datos 
masivos y de sistemas automatizados capaces de anticipar ries-
gos y sugerir intervenciones, además de un incremento de la ac-
cesibilidad a esta información por parte del paciente. Este cambio 
puede producir modificaciones tanto en la dinámica de procesos 
diagnósticos como en la relación con el paciente. El criterio clínico, 
basado en la experiencia, el conocimiento causal y la comprensión 
profunda de la persona y de su entorno, pasa a ser más relevante 
que nunca para discernir cuándo una recomendación algorítmica 
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es fiable y cuándo hay que corregirla, matizarla o descartarla. Este 
nuevo escenario exige preservar la autonomía y la capacidad de 
decisión informada del paciente, garantizando que la tecnología 
actúe como un apoyo que refuerce -y no sustituya- la deliberación 
clínica compartida en un entorno altamente tecnificado.

En este contexto, es fundamental recordar que los sistemas de IA 
utilizados en el ámbito sanitario son, en esencia, mecanismos de 
“competencia sin comprensión”: pueden generar respuestas sofisti-
cadas e identificar patrones complejos, pero sin captar el significa-
do clínico o humano de la información que procesan. La metáfora 
de la Chinese Room de John Searle ilustra esta realidad: un siste-
ma puede manipular símbolos y producir resultados coherentes sin 
entenderlos. Esta ausencia de auténtica comprensión sitúa la IA en 
un rol estrictamente instrumental y hace imprescindible preservar 
el juicio clínico, la responsabilidad moral y la supervisión humana 
como ejes centrales del acto médico, asegurando que la tecnolo-
gía complemente —y no sustituya— la experiencia y pericia profe-
sionales y la relación terapéutica.

A esta limitación se suma la carencia de causalidad y explicabili-
dad que caracteriza a muchos modelos actuales, basados en co-
rrelaciones estadísticas que no revelan los mecanismos que expli-
can por qué un resultado es el que es. En medicina, donde entender 
las causas de un fenómeno es esencial para orientar diagnósticos 
y tratamientos, esta opacidad puede generar recomendaciones 
aparentemente acertadas, pero difíciles de verificar o auditar. La 
imposibilidad de rastrear el razonamiento interno incrementa el 
riesgo de errores y sesgos y puede entorpecer la toma de deci-
siones compartida. Por eso, el uso de sistemas poco explicables 
requiere una prudencia reforzada, monitorización continua y una 
interpretación experta que garantice que las decisiones finales se 
fundamentan en criterios clínicos sólidos y contextualizados.

Otro elemento relevante para comprender las limitaciones estruc-
turales de la IA en medicina es la paradoja de Moravec, según la 
cual las máquinas sobresalen en tareas analíticas o computacio-
nales que demandan un gran procesamiento de datos, pero pue-
den fallar en habilidades que, para los humanos, son aparente-
mente naturales, intuitivas y sencillas, como la percepción global 
del caso, la intuición clínica basada en la experiencia o la com-
prensión contextual de los síntomas. Esta paradoja evidencia que 
la sofisticación computacional no equivale a competencia clínica 
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integral y que hay dimensiones esenciales de la práctica médi-
ca —como la comunicación, la ética, el juicio moral, la empatía 
y el razonamiento causal— que continúan siendo exclusivas del 
profesional. En consecuencia, la IA puede reforzar ciertas capa-
cidades técnicas, pero nunca reemplazar a los elementos hu-
manísticos e interpretativos que sostienen el acto médico y la 
relación con el paciente.

La incorporación creciente de sistemas de IA en el ámbito sani-
tario plantea retos significativos en múltiples y diversos ámbi-
tos, desde la protección de datos hasta la seguridad clínica y la 
fiabilidad de las recomendaciones algorítmicas.

A la vez, la transformación digital exige nuevos conocimientos y 
responsabilidades por parte de los profesionales sanitarios. La 
formación técnica, legal y ética se convierte en esencial para 
comprender los límites y riesgos de la IA y para evitar tanto el 
tecnoestrés y el burnout como la delegación acrítica de fun-
ciones a sistemas automatizados. El mantenimiento del control 
humano efectivo y la capacidad de interpretar y corregir reco-
mendaciones generadas por algoritmos es indispensable para 
preservar la prudencia clínica, garantizar el juicio profesional y 
evitar dependencias que podrían comprometer la seguridad o la 
calidad del proceso asistencial.

Este nuevo ecosistema tecnológico también obliga a proteger y 
a definir con claridad las competencias profesionales esencia-
les tanto cognitivas como técnicas y comunicativas que hay 
que preservar, a pesar de la automatización. Fenómenos como 
la pérdida de competencias profesionales se pueden agravar si 
no se delimitan las habilidades nucleares que deben continuar 
siendo ejercidas por el profesional. Igualmente, la competencia 
comunicacional tiene que adaptarse a los entornos digitales para 
garantizar una toma de decisiones compartida realmente infor-
mada y para prevenir y evitar el sobrediagnóstico o las interven-
ciones innecesarias derivadas de modelos predictivos que pue-
den incrementar la medicina defensiva.

En este marco, también es pertinente recordar la primera ley de 
Kranzberg, según la cual “la tecnología no es ni buena ni mala, ni 
es neutral”. Esto significa que cualquier herramienta tecnológica, 
incluida la IA, siempre incorpora impactos y consecuencias que 
dependen del contexto en que se utiliza, de quién la diseña y de 
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cómo se integra en la práctica. En medicina, esta idea es es-
pecialmente relevante: la IA puede amplificar beneficios, pero 
también puede consolidar desigualdades, introducir sesgos o 
transformar la relación clínica. Por eso, su despliegue tiene que 
ser prudente, fundamentado en principios éticos y orientado 
al servicio del paciente y del bien común, a la vez que exige 
preparar a los profesionales con una formación transversal en 
competencias digitales, criterio crítico y ética tecnológica.

Aun así, los retos que plantea la IA no son solo técnicos: inciden 
en la práctica clínica, en la identidad profesional y en la re-
lación terapéutica, por ejemplo, cuando el paciente llega con 
información que puede haber extraído él mismo de una IA. Para 
afrontar estos retos, hacen falta mecanismos de gobernanza 
sólidos -como comités de ética interdisciplinarios-, transpa-
rencia y trazabilidad de los sistemas, y una definición clara de 
responsabilidades profesionales, junto a una promoción ac-
tiva de la competencia digital de la ciudadanía para garan-
tizar equidad y confianza. El verdadero reto no es tecnificar la 
medicina, sino integrarla en una sociedad digital preservando 
la esencia humanista. El juicio clínico, la empatía, el diálogo y 
la confianza continúan siendo tan indispensables como cual-
quier algoritmo avanzado e, incluso, pueden verse reforzados si 
la tecnología se incorpora de manera prudente, crítica y con-
textualizada.
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Consideraciones asociadas al uso 
de la IA en medicina
La incorporación de tecnologías inteligentes abre oportunidades indiscuti-
bles, como la mejora en la precisión diagnóstica, la predicción clínica, la per-
sonalización de tratamientos, la eficiencia operativa o la reducción de tareas 
administrativas, pero, a la vez, genera retos deontológicos y éticos que tienen 
que ser abordados con rigor.

En este documento se describen diez grandes grupos de retos éticos que 
tienen que ser abordados con rigor y con una gobernanza sólida, orientados 
a asegurar que el uso de la IA en salud sirva al bien común y refuerce los va-
lores fundacionales de la profesión médica.

Confidencialidad 

La confidencialidad constituye uno de los retos más críticos en la integra-
ción de la IA en el ámbito sanitario, especialmente, porque el funciona-
miento de estos sistemas requiere el uso masivo de información clínica 
sensible. Es fundamental que los datos se utilicen con garantías suficientes 
de anonimización o seudonimización robustas, evitando el riesgo de que 
individuos o grupos identificables puedan ser reconocidos, especialmente 
cuando los datos se cruzan con otras fuentes de información.

A esta situación, se puede dar respuesta mediante medidas eficaces de se-
guridad, protocolos claros y prácticas transparentes en la cadena de trata-
miento de datos para contribuir a prevenir accesos indebidos, filtraciones o 
cesiones no autorizadas a terceros.

La creciente interoperabilidad automatizada entre sistemas clínicos, admi-
nistrativos, de investigación y de análisis predictivo ofrece la oportunidad de 
reforzar los mecanismos de control y trazabilidad en tiempo real sobre quién 
accede a una historia clínica y con qué finalidad, especialmente cuando las 
plataformas comparten información de manera distribuida y automática.

A todo esto, se deberían sumar mecanismos efectivos de trazabilidad y re-
gistros de acceso, indispensables para auditar quién ha consultado datos 
sensibles, cuándo lo ha hecho y por qué motivo, y que constituyen una ga-
rantía esencial para la transparencia, la responsabilidad y la protección de 
los derechos de los pacientes.
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Estos mecanismos pueden contribuir a reforzar la protección de los datos, 
favorecer la confianza del paciente en el sistema y consolidar la confiden-
cialidad como uno de los pilares fundamentales de la práctica médica y de 
la relación terapéutica.

Recomendaciones:

1. Garantizar la confidencialidad en salud, asegurando que cualquier sistema 
de IA utilizado en el ámbito asistencial, docente y de investigación incor-
pore medidas robustas de anonimización, seudonimización y seguridad, 
y que solo se procesen datos estrictamente necesarios para la finalidad 
terapéutica, asistencial, docente o de investigación prevista.

2. Asegurar el control efectivo de los accesos a la información clínica, me-
diante mecanismos de trazabilidad obligatorios que permitan auditar 
quién ha accedido a datos sensibles, en qué momento y con qué finalidad, 
garantizando la transparencia y la responsabilidad en todo el ciclo de tra-
tamiento de la información.

3. Evitar cualquier uso indebido, no autorizado o incompatible de los datos 
clínicos, asegurando que profesionales, instituciones y proveedores tecno-
lógicos cumplan los principios éticos de confidencialidad, no maleficencia 
y respecto a la privacidad y manteniendo una vigilancia activa para de-
tectar, investigar y corregir cualquier vulneración en este sentido. El pa-
ciente debería tener la opción de decidir si alguna parte de la información 
no quiere que sea procesada por la IA (por ejemplo, que información per-
sonal sensible no sea procesada por programas de notas clínicas automa-
tizadas). Por otro lado, se tendría que considerar el derecho del médico a la 
opción de reserva de sus notas privadas (anotaciones subjetivas).

4. No emplear herramientas de IA no autorizadas ni utilizarlas fuera de los 
entornos clínicos o corporativos seguros para llevar a cabo actividades 
como redactar informes de pacientes, elaborar notas clínicas o interpre-
tar pruebas diagnósticas, puesto que estos datos clínicos (identificables o 
potencialmente identificables) se introducirían en sistemas externos o no 
controlados. El uso de IA solo se debe llevarse a cabo dentro de un entorno 
seguro, auditable y aprobado por la institución, con medidas efectivas de 
anonimización o seudonimización cuando corresponda, y con garantías 
de confidencialidad y seguridad.



7RECOMENDACIONES DEONTOLÓGICAS SOBRE EL USO  
DE LA IA EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA

2  
Toma de decisiones compartida y autonomía profesional

La autonomía y la capacidad de decisión tanto del paciente como del profe-
sional se pueden ver interpeladas en un entorno asistencial donde intervie-
nen sistemas automatizados de IA.

El acceso generalizado a herramientas de IA facilita que muchas personas 
busquen información sobre síntomas, diagnósticos o tratamientos fuera del 
espacio clínico. Estas herramientas pueden contribuir a ampliar el conoci-
miento en salud y favorecer una participación más activa del paciente en su 
cuidado, Aun así, la información generada no siempre es lo suficientemente 
precisa, contextualizada o adaptada a la situación clínica concreta, lo cual 
puede dar lugar a interpretaciones erróneas, expectativas poco ajustadas o 
preocupaciones innecesarias si no se cuenta con el acompañamiento ade-
cuado del profesional sanitario.

En paralelo, el uso creciente de sistemas de IA en el ámbito asistencial puede 
modificar el papel del paciente en el proceso de toma de decisiones, espe-
cialmente cuando las recomendaciones tecnológicas son percibidas como 
especialmente objetivas o fiables. Este efecto se puede intensificar cuando 
los sistemas proporcionan un volumen elevado de información —como diag-
nósticos diferenciales extensos, múltiples advertencias o respuestas muy de-
talladas— sin una jerarquización clara ni una adaptación suficiente al con-
texto clínico. En estas situaciones, el paciente puede experimentar confusión 
o dificultades para identificar qué información es realmente relevante para 
su caso.

Esta complejidad también afecta a los profesionales sanitarios, que a menu-
do tienen que interpretar e integrar resultados generados por sistemas cuyo 
funcionamiento interno no siempre se conoce con claridad. La dificultad para 
comprender cómo se ha elaborado una recomendación clínica o qué fac-
tores han influido en la respuesta algorítmica puede limitar la transparencia 
del proceso asistencial y dificultar una deliberación realmente compartida.

En este contexto, el papel del profesional sanitario continúa siendo funda-
mental como referente clínico e interpretativo, capaz de contextualizar, 
sintetizar y adaptar la información generada por la IA a la realidad y a las 
necesidades de cada paciente. El criterio profesional resulta imprescindible 
para valorar críticamente las recomendaciones algorítmicas y evitar que 
las decisiones asistenciales se basen en una aceptación automática o poco 
reflexiva de las propuestas tecnológicas. Esta supervisión permite preservar 
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tanto la consideración de la singularidad de cada caso clínico como la par-
ticipación activa del paciente en las decisiones relacionadas con su salud. 

Por este motivo, se hace especialmente relevante reforzar la comunicación 
clínica y garantizar que el funcionamiento y los límites de los sistemas tecno-
lógicos sean explicados de manera clara y comprensible. Mantener espacios 
de diálogo y deliberación compartida contribuye a asegurar procesos de de-
cisión informados, equilibrados y respetuosos con la autonomía, los valores y 
las preferencias de todas las personas implicadas.

Recomendaciones:

1. Promover una toma de decisiones clínica compartida y centrada en la per-
sona, garantizando que el paciente disponga de información clara, com-
prensible y contextualizada sobre el uso y el alcance de las herramientas 
de IA, así como de sus beneficios, limitaciones y posibles implicaciones en 
el proceso asistencial.

2. Preservar el criterio clínico como elemento central de la decisión, evitan-
do cualquier dependencia acrítica de recomendaciones algorítmicas y 
asegurando que el profesional interprete y contextualice los resultados de 
la IA antes de incorporarlos a la deliberación con el paciente.

Transparencia y explicabilidad

La transparencia y la explicabilidad de los sistemas de IA constituyen requisi-
tos esenciales para un uso responsable en el ámbito clínico. Muchos modelos 
actuales funcionan como verdaderas cajas negras, con arquitecturas opa-
cas que dificultan, no solo la comprensión de su funcionamiento por parte de 
los profesionales sanitarios, sino, incluso, de los mismos equipos técnicos que 
los desarrollan. Esta opacidad incrementa el riesgo de confundir correlacio-
nes estadísticas con relaciones causales, generando recomendaciones que 
pueden parecer clínicas pero que no siempre tienen un fundamento fisiopa-
tológico o científico claro. La carencia de justificación explícita de cómo se 
llega a un determinado resultado, predicción o priorización dificulta que el 
profesional pueda interpretar, verificar o discutir el valor real de aquello que 
el sistema propone y erosiona la calidad de la toma de decisiones compar-
tida con el paciente.
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Además, la ausencia de mecanismos de explicabilidad robustos complica 
la auditoría continua del comportamiento de la IA en entornos clínicos reales, 
donde los algoritmos pueden comportarse de manera diferente a como lo 
hacen en fases de desarrollo o validación controlada. Sin la posibilidad de 
rastrear errores, detectar sesgos, revisar patrones de funcionamiento o jus-
tificar decisiones, se compromete la seguridad del paciente, la responsabili-
dad profesional y la confianza en el sistema.

Por todo ello, es indispensable promover modelos de IA que incorporen crite-
rios de explicabilidad, inspeccionabilidad y trazabilidad y reforzar la super-
visión humana como garantía última de calidad y seguridad clínica.

Recomendaciones:

1. Priorizar el uso de sistemas de IA que ofrezcan explicaciones comprensi-
bles, con mecanismos de inspeccionabilidad y trazabilidad que permitan 
al profesional verificar los resultados y justificar la decisión.

2. El médico tiene que mantener una actitud crítica y prudente ante las re-
comendaciones generadas por los sistemas de IA, valorando la fiabilidad, 
los límites y la adecuación al contexto clínico concreto. Corresponde al 
profesional interpretar, contrastar y, si procede, rectificar las propuestas al-
gorítmicas, asumiendo en todo momento la responsabilidad de las deci-
siones asistenciales y velando por que estas respondan a las necesidades 
y singularidades de cada paciente. 

3. Promover mecanismos de evaluación y auditoría continuadas que per-
mitan supervisar el funcionamiento y el impacto de los sistemas de IA en la 
práctica clínica real, con el objetivo de identificar posibles errores, sesgos 
o desviaciones. Estos procedimientos tienen que garantizar que las reco-
mendaciones algorítmicas puedan ser siempre interpretadas, contrasta-
das y, si procede, modificadas por el profesional sanitario de acuerdo con 
el contexto clínico y las necesidades específicas de cada paciente.

Participación y responsabilidad del médico  
en la integración de la IA en la asistencia sanitaria 

La responsabilidad profesional en el uso de la IA en medicina constituye un 
elemento central que no puede quedar diluido ni ser ambiguo en ninguna de 
las fases de la toma de decisiones clínicas.
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El uso de sistemas automatizados introduce el riesgo de que el profesional, 
conscientemente o no, desplace parte de la responsabilidad hacia el fun-
cionamiento del sistema o hacia el fabricante, especialmente en contextos 
donde las recomendaciones algorítmicas son opacas, difíciles de verificar o 
percibidas como más precisas que el razonamiento clínico. Esta tendencia 
puede debilitar el rol del profesional sanitario como garante de la seguridad 
y del bienestar del paciente y erosionar el principio fundamental de respon-
sabilidad inherente al acto médico.

Por eso, es imprescindible garantizar un modelo de human in the loop, en 
el que el profesional sanitario mantenga en todo momento la supervisión 
efectiva, la capacidad de juicio crítico y la responsabilidad final sobre las 
decisiones asistenciales. En este marco, hay que documentar de mane-
ra sistemática cuándo y cómo se han utilizado herramientas de IA en cada 
caso clínico, así como registrar si las recomendaciones algorítmicas han sido 
aceptadas, revisadas o descartadas por el profesional. Igualmente, es nece-
sario impulsar mecanismos de evaluación y auditorías periódicas que per-
mitan identificar posibles sesgos, errores o desviaciones de funcionamiento. 
Todo ello debe contribuir a garantizar un ejercicio profesional transparente, 
trazable y coherente con los principios éticos y deontológicos que rigen la 
práctica médica.

Recomendaciones:

1. Ser consciente de que la responsabilidad profesional se mantiene en todo 
momento en el profesional sanitario, también cuando se utilicen sistemas 
de IA en la práctica clínica. Por lo tanto, cualquier decisión asistida por es-
tas herramientas tiene que ser verificada, contextualizada y validada se-
gún el criterio clínico y las necesidades específicas de cada paciente.

2. Documentar de manera adecuada cuándo se han utilizado herramien-
tas de IA como apoyo a la decisión clínica, especialmente, en aquellos ca-
sos en los que la información aportada haya influido o modificado el cri-
terio clínico inicial. Corresponde al médico interpretar estos resultados de 
acuerdo con el contexto clínico, los valores y las circunstancias específicas 
de cada paciente e informar cuando sea relevante en el marco del proceso 
asistencial.

3. Promover la implantación de la IA en salud mediante procesos en los que 
participen los médicos, teniendo en cuenta criterios de actuación, proce-
sos de auditoría y mecanismos de revisión y asegurando que instituciones, 
desarrolladores y profesionales compartan responsabilidades de manera 
clara y proporcional.
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6

Justicia y equidad 

La justicia y la equidad representan un reto central en la integración de la IA 
en el ámbito sanitario, puesto que los sistemas algorítmicos pueden ampli-
ficar o reproducir las desigualdades sociales, económicas, raciales, geográ-
ficas, de género o de edad presentes en la sociedad y configurar así nuevos 
determinantes digitales de salud.

Resulta especialmente preocupante el riesgo de exclusión o discriminación 
algorítmica en procesos de triaje, priorización o toma de decisiones clínicas 
cuando determinadas características demográficas, sociales o económicas 
pueden ser incorporadas por los sistemas de IA como si fueran factores clí-
nicamente relevantes. Esto puede dar lugar a decisiones injustas o sesgadas 
que afecten la equidad en el acceso, la atención o el tratamiento de los pa-
cientes.

Para garantizar un uso justo y equitativo de la IA en salud, es imprescindible 
abordar estos riesgos con una combinación de supervisión humana, aná-
lisis crítico de datos, revisión continua del rendimiento de los algoritmos y 
una implementación que no refuerce las desigualdades existentes, sino que 
las reduzca.

Recomendaciones:

1. Garantizar la evaluación previa de equidad de todos los sistemas de IA, 
exigiendo pruebas de rendimiento específicas en grupos poblacionales di-
versos y la corrección activa de sesgos que puedan generar discrimina-
ción o resultados clínicos desiguales.

2. Promover medidas para reducir la brecha digital, facilitando el acceso a 
herramientas digitales y reforzando las competencias tecnológicas de los 
profesionales.

No maleficencia y seguridad clínica 

La integración de sistemas de IA en el ámbito sanitario no está exenta de ries-
gos importantes para la seguridad clínica, puesto que pueden generar reco-
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mendaciones incorrectas, incompletas o descontextualizadas que no tienen 
en cuenta la complejidad, la singularidad ni el contexto vital del paciente.

Este riesgo se acentúa en entornos donde hay una dependencia excesiva 
de la tecnología, especialmente cuando la supervisión humana es escasa o 
cuando los profesionales no disponen del criterio ni de la formación necesa-
rios para valorar la solidez, la pertinencia y los límites de una recomendación 
algorítmica.

A esta situación, se suma que muchas herramientas escapan de los mar-
cos tradicionales de regulación de dispositivos médicos o de tecnologías de 
bienestar y dejan una verdadera zona gris de supervisión, donde no siem-
pre queda claro qué nivel de validación, control o responsabilidad se aplica. 
Este vacío regulador facilita que algunos sistemas se incorporen a la práctica 
clínica sin una validación suficiente en escenarios reales, hecho que puede 
generar divergencias entre el comportamiento previsto y el comportamiento 
efectivo en situaciones asistenciales cotidianas.

Aun así, la implantación acelerada de tecnologías digitales en la salud puede 
provocar tecnoestrés, una tensión psicológica y emocional derivada del ex-
ceso de carga tecnológica, la complejidad de los sistemas y la presión para 
adaptarse rápidamente a nuevas herramientas. Este fenómeno contribuye 
al burnout, aumenta la fatiga y puede afectar tanto el bienestar de los pro-
fesionales como la seguridad de los pacientes cuando los entornos digitales 
no están diseñados de manera intuitiva ni se acompañan del apoyo ade-
cuado.

Por este motivo, el desarrollo y la incorporación de tecnologías de IA en el 
ámbito sanitario no deberían ser entendidos como la simple implementación 
de un producto acabado, sino como un proceso continuo de adaptación, 
evaluación y mejora. Este proceso tiene que incorporar de manera activa la 
participación de los profesionales sanitarios y de las personas atendidas, 
tanto en el diseño como en la validación y revisión de las herramientas, para 
garantizar que responden a las necesidades reales de la práctica clínica y de 
la atención centrada en la persona. Solo así se pueden desarrollar entornos 
tecnológicos más comprensibles, seguros y sostenibles, que favorezcan la 
confianza, reduzcan la sobrecarga y contribuyan a una integración ética y 
responsable de la IA en la salud.

Recomendaciones:

1. Garantizar una participación activa de los médicos en los procesos de di-
seño, validación, implementación y supervisión de los sistemas de IA uti-
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lizados en el ámbito asistencial. Esta participación es esencial para ase-
gurar una validación clínica rigurosa y específica en entornos reales antes 
de su autorización o uso, evitando la incorporación de herramientas dentro 
de zonas grises con niveles insuficientes de seguridad, evidencia o control 
clínico.

2. Mantener una supervisión profesional activa y continua, asegurando que 
los médicos dispongan de la formación y del criterio necesarios para in-
terpretar, contrastar y, si hace falta, corregir o rechazar recomendaciones 
algorítmicas.

3. Implementar sistemas de identificación, notificación y revisión de errores 
o efectos adversos, incluyendo mecanismos para detectar problemas de 
descontextualización, de adaptación cultural o de funcionamiento inade-
cuado del modelo, con el objetivo de corregir riesgos y mejorar la seguri-
dad del paciente.

Humanización de la atención, confianza  
y preservación de la relación asistencial 

La incorporación intensiva de tecnologías digitales y de IA en la atención 
sanitaria puede generar un riesgo creciente de despersonalización y des-
humanización de la relación entre profesional y paciente, especialmente 
cuando los procesos asistenciales se vuelven excesivamente automatizados 
o cuando la presencia humana pasa a un segundo plano.

Además, la dependencia de flujos digitales puede reducir el tiempo de diá-
logo clínico y convertir la consulta en un proceso más mecánico, orientado a 
la gestión de datos o a la respuesta a sistemas de alerta, en detrimento de la 
escucha activa, del relato del paciente y del vínculo terapéutico.

También es probable que se requiera más tiempo de deliberación con el pa-
ciente, dado el incremento de volumen de información al cual se puede ac-
ceder, por ejemplo, en relación con potenciales diagnósticos, exploraciones 
posibles, etc.

Aun así, si se utilicen de manera adecuada, estas tecnologías pueden ayu-
dar a liberar tiempo de los profesionales, reduciendo tareas administrativas 
y burocráticas, permitiendo dedicar más atención directa a las personas.
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También hay que tener presente el riesgo de ruptura del vínculo asistencial 
en entornos telemáticos excesivamente automatizados o carentes de in-
teracción empática. Por todo ello, la tecnología tiene que estar siempre al 
servicio de la relación humana y no sustituirla, asegurando que los proce-
sos digitales refuercen y no erosionen la confianza, el acompañamiento y la 
proximidad que caracterizan una práctica clínica de calidad.

Recomendaciones:

1. Explicar de manera clara y accesible el uso de la IA, especialmente a per-
sonas vulnerables o con baja competencia digital, para reforzar la confian-
za, garantizar la comprensión y asegurar una participación activa e infor-
mada del paciente.

2. Integrar la IA de forma que libere tiempo clínico, reduciendo cargas ad-
ministrativas y repetitivas para reforzar el espacio de diálogo, escucha y
toma de decisiones compartida entre profesional y paciente.

3. Evaluar los sistemas de IA a lo largo de todo su ciclo de vida, revisándolos
y ajustándolos de manera continuada, incorporando la participación de
profesionales y pacientes en la identificación de dificultades, necesidades
y potenciales impactes.

4. Analizar la interfaz y el impacto real de la IA en la relación asistencial,
asegurando que no interfiera y que sea intuitiva, y midiendo cómo afecta
el tiempo disponible, la calidad de la comunicación y la proximidad clínica
para garantizar que la tecnología mejora —y no deshumaniza— la atención.

Criterio y juicio clínico en IA 
Un médico que emplea la IA debería tener la capacidad de identificar si una 
propuesta es razonable, si requiere revisión o si hay que descartarla. Hay 
que tener presente que la seguridad de un sistema de IA no es una pro-
piedad intrínseca del modelo, sino que depende, en gran medida, del cono-
cimiento, la experiencia y el criterio crítico del profesional que lo utiliza. Un 
mismo algoritmo puede funcionar de manera segura cuando es empleado 
por un médico con formación sólida y capacidad de verificar e interpretar las 
recomendaciones, pero puede resultar inadecuado o, incluso, peligroso en 
manos de un médico en formación poco experimentado o de un profesional 
que no disponga de las competencias necesarias para detectar errores, in-
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consistencias o recomendaciones descontextualizadas. Por ello, el uso de la 
IA requiere siempre un nivel de supervisión proporcional a la experiencia del 
profesional, así como procesos de formación y acompañamiento que eviten 
la delegación acrítica de decisiones en el sistema.

Esta necesidad de supervisión crítica se muestra especialmente relevante 
ante el riesgo de sobrediagnóstico y sobretratamiento asociado a algunos 
modelos predictivos de IA. Estos sistemas pueden generar alertas, hipótesis 
diagnósticas o recomendaciones de intervención con una elevada sensi-
bilidad, pero no siempre lo bastante contextualizadas ni clínicamente per-
tinentes. Sin una valoración adecuada por parte del médico experto, estas 
propuestas pueden conducir a la realización de pruebas innecesarias, a in-
tervenciones desproporcionadas o a una medicalización excesiva de situa-
ciones de riesgo bajo o incierto.

Por este motivo, el médico debe poder interpretar críticamente las alertas 
y recomendaciones generadas por la IA, ponderando la relevancia según 
el contexto clínico, los antecedentes, los valores y las preferencias de cada 
paciente. El objetivo no es sustituir el juicio clínico, sino reforzarlo con herra-
mientas que ayuden a tomar decisiones más informadas y proporcionadas. 
Esto exige formación específica, experiencia clínica y espacios de supervi-
sión que permitan evitar una confianza excesiva en las predicciones algorít-
micas y preservar una práctica médica prudente, individualizada y centrada 
en la persona.

Recomendaciones:

1. Ejercer una supervisión clínica crítica y proporcional en el uso de sistemas 
de IA, asegurando que las recomendaciones algorítmicas sean siempre 
interpretadas, contrastadas y contextualizadas según el criterio clínico, la 
experiencia profesional y las características específicas de cada paciente.

2. El médico debe evitar una dependencia acrítica de las predicciones o 
alertas generadas por la IA, especialmente cuando estas puedan com-
portar riesgo de sobrediagnóstico, sobretratamiento o intervenciones no 
proporcionadas, y tiene que mantener en todo momento la responsabili-
dad final sobre las decisiones asistenciales.
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9 Mantenimiento de competencias profesionales  
esenciales y prevención de su pérdida 

La incorporación intensiva de sistemas de IA y otras tecnologías automa-
tizadas en la práctica clínica hace imprescindible garantizar que los pro-
fesionales mantengan las competencias nucleares de la profesión, incluso 
cuando determinadas tareas ya no dependen exclusivamente de la inter-
vención humana.

La automatización progresiva de procesos diagnósticos, terapéuticos o pro-
cedimentales puede favorecer fenómenos de deskilling (pérdida de habili-
dades adquiridas), never-skilling (no llegar a adquirir competencias básicas 
porque la tecnología las asume) y mis-skilling (adopción de patrones inade-
cuados derivados de una exposición acrítica a recomendaciones o procedi-
mientos automatizados). En el último caso, el riesgo estaría vinculado, sobre 
todo, a estudiantes o residentes en formación.

Estos riesgos afectan no solo a las habilidades cognitivas centrales, como el 
razonamiento diagnóstico, la interpretación clínica, la toma de decisiones o 
la detección de errores, sino también a las competencias técnicas y proce-
dimentales, incluyendo las habilidades quirúrgicas, que podrían verse men-
guadas si los profesionales dejan de ejercerlas regularmente a causa del uso 
de robots quirúrgicos, navegadores automatizados o asistentes algorítmicos. 
La destreza manual, la capacidad de respuesta ante complicaciones intrao-
peratorias, la orientación espacial y la toma de decisiones en tiempo real son 
habilidades que solo pueden mantenerse mediante la práctica continuada 
y el contacto directo con situaciones clínicas reales.

Si estas competencias se delegan en exceso a sistemas automatizados, se 
corre el riesgo de empobrecer la formación quirúrgica y comprometer la se-
guridad del paciente en situaciones en las que la intervención humana es 
indispensable.

Por todo ello, hay que identificar con claridad qué competencias, tanto cog-
nitivas como técnicas y procedimentales, son irrenunciables y tienen que 
continuar ejerciéndose activamente: razonamiento clínico, verificación in-
dependiente de resultados, interpretación contextual, habilidades comuni-
cativas y empáticas, toma de decisiones en incertidumbre, gestión de emer-
gencias, habilidades quirúrgicas manuales y capacidad de liderazgo clínico. 
Este núcleo de competencias constituye el corazón de la profesión y no pue-
de ser sustituido por ninguna tecnología.
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Recomendaciones:

1. Definir y preservar un conjunto de competencias esenciales, clínicas, co-
municativas, éticas y procedimentales (incluidas las quirúrgicas), que tie-
nen que mantenerse activas a pesar de la automatización, garantizando 
que el uso de la IA no desplace el ejercicio regular de las habilidades mé-
dicas fundamentales.

2. Implementar programas de formación, simulación y supervisión conti-
nuada que aseguren que los profesionales mantienen y desarrollan habi-
lidades cruciales como la interpretación clínica, la detección de errores, la 
ejecución de procedimientos quirúrgicos y la toma de decisiones en tiem-
po real, incluso en entornos altamente automatizados.

3. Establecer mecanismos institucionales para detectar, prevenir y corregir 
situaciones de dependencia excesiva de la tecnología, promoviendo una 
práctica clínica que utilice la IA como apoyo, pero que mantenga el prota-
gonismo humano en todas las fases del proceso asistencial, especialmen-
te aquellas que implican habilidades críticas o irreemplazables.

Integridad científica y educación profesional

La incorporación de herramientas de IA en los ámbitos clínico e investigador 
introduce nuevos retos que requieren una atención ética y profesional espe-
cífica. Uno de estos retos es la posibilidad de plagio, manipulación o atribu-
ción incorrecta de autoría en trabajos científicos elaborados con asistencia 
de IA, puesto que las herramientas generativas pueden reproducir conteni-
dos preexistentes sin citarlos, crear información no verificable o diluir la res-
ponsabilidad intelectual de los autores.

Paralelamente, la carencia de una formación reglada, rigurosa y continuada 
en IA entre los profesionales sanitarios puede favorecer una dependencia 
acrítica de las tecnologías y dificultar el uso seguro, responsable y contex-
tualizado. Sin conocimientos sólidos en los principios de funcionamiento, las 
limitaciones y los sesgos potenciales de la IA, existe el riesgo de que determi-
nadas funciones asistenciales se deleguen de manera inadecuada a siste-
mas automatizados sin el criterio clínico necesario. Este fenómeno puede lle-
var a decisiones poco fundamentadas, a una disminución de la supervisión 
humana y a una pérdida de competencias esenciales.
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Para evitarlo, es imprescindible que la formación médica incorpore de ma-
nera estructural el pensamiento crítico, la alfabetización digital y la ética de 
las tecnologías emergentes como competencias troncales, asegurando que 
los futuros profesionales no solo sean capaces de utilizar estas herramientas, 
sino también de evaluarlas, cuestionarlas y contextualizarlas en beneficio del 
paciente y de la calidad asistencial.

Recomendaciones:

1. Garantizar una formación obligatoria, reglada, acreditada y continua-
da en IA para todos los profesionales sanitarios que utilicen estas herra-
mientas en la práctica asistencial. Esta formación tiene que incluir com-
petencias técnicas, éticas, de pensamiento crítico y de lectura crítica de 
resultados algorítmicos, con el objetivo de asegurar una utilización segura, 
responsable y clínicamente adecuada.

2. Establecer criterios claros de autoría, transparencia y responsabilidad en 
el uso de IA en la investigación, garantizando que cualquier contribución 
generada o asistida por sistemas automatizados sea identificada, verifi-
cada y atribuida adecuadamente, evitando prácticas académicamente o 
científicamente inadecuadas, como la manipulación de contenidos o la 
difusión de información no contrastada.
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