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Volumen 5: Herramientas digitales e IA: utilizar la |A, verificar médicamente, asumir la
responsabilidad médica

© 2026 Dr. med. Gotz Huber. Todos los derechos reservados.

Esta obra, incluidas todas sus partes, esta protegida por derechos de autor. Cualquier uso fuera

de los estrictos limites de la Ley de Propiedad Intelectual esta prohibido sin el consentimiento
del autor y es punible.

Nota: La informacion contenida en este libro ha sido cuidadosamente investigada y verificada.
Dado que las herramientas de IA y el marco normativo cambian rapidamente, es posible que
algunos datos ya estén desactualizados en el momento de la lectura. Encontrara actualizaciones
en_https://clinicalos.de/. La mencion de productos y fabricantes se realiza sin garantia alguna y
no constituye una recomendacion de compra ni de uso.

Nota sobre la traduccién, el contenido, el uso y la responsabilidad

Esta edicion en espafiol es una traduccion de la obra original escrita en aleman. El concepto, la
estructura y el contenido médico fundamental de ClinicalOS se desarrollaron inicialmente para la
medicina general alemana y el sistema sanitario aleman, con el fin de proporcionar a los
médicos de familia en ejercicio, a los médicos de familia en formacion, a los auxiliares sanitarios
y a los estudiantes de medicina un recurso de aprendizaje y consulta estructurado y orientado a
la practica. El contenido se basa en la literatura médica actual, en fuentes basadas en guias
clinicas y en la experiencia practica en medicina general.

Durante la adaptacion linguistica, se han tenido en cuenta las referencias a directrices, practicas
clinicas y marcos normativos de otros entornos hispanohablantes, y se han destacado cuando
ha sido pertinente y viable; en algunos ambitos, también se presentan explicitamente las
diferencias con respecto a las recomendaciones alemanas. Sin embargo, la traduccién no
constituye una adaptacion sistematica de todos los aspectos médicos, terapéuticos o normativos
a todos los paises hispanohablantes. Las directrices profesionales, las autorizaciones de
comercializacion, las dosis aprobadas, los procedimientos de prescripcion, las normas de
reembolso y los requisitos normativos pueden variar de un pais a otro; las guias, la
informacion oficial sobre prescripcion y las disposiciones normativas actualmente
aplicables en el pais o sistema sanitario correspondiente siempre tienen prioridad. La
informacioén sobre la posologia se aplica a adultos sin insuficiencia renal significativa; se
requieren ajustes individuales para pacientes de edad avanzada, aquellos con polifarmacia y
durante el embarazo. Se deben seguir prioritariamente las guias nacionales vigentes (p. ej.,
las de semFYC o el PAPPS).
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En la elaboracion de este manual se han utilizado herramientas digitales, incluida la
generacion de texto asistida por IA. Posteriormente, el autor ha revisado todo el contenido
para comprobar su exactitud técnica, coherencia y posibles errores. No se puede garantizar la
exactitud, actualidad o exhaustividad de la informacién facilitada; no se puede descartar la
ausencia total de errores, incluso en lo que respecta a las directrices o recomendaciones de
dosificacion que puedan haberse actualizado entretanto.

El contenido de este manual no sustituye a una evaluacién médica individual y no debe
interpretarse como recomendaciones terapéuticas vinculantes. Las decisiones diagndsticas
y terapéuticas deben tomarse siempre caso por caso para cada paciente concreto, teniendo en
cuenta el cuadro clinico completo y las directrices vigentes en cada momento. Los médicos
asumen la responsabilidad médica plena y ultima: cualquier uso del contenido de este
manual —ya sea como moédulo de texto, procedimiento operativo estandar o recomendacion
terapéutica— requiere una revision profesional independiente por parte del médico responsable
del tratamiento. El contenido generado digitalmente o con ayuda de la IA no puede ni debe
sustituir al criterio médico.

Cualquier uso de la informacién aqui presentada es responsabilidad exclusiva del lector.
Quedan excluidas, por regla general, las reclamaciones de responsabilidad por dafos de
caracter material o inmaterial derivados del uso directo o indirecto de la informacién
contenida en este manual, incluso cuando dicha informacién sea incompleta o contenga
errores.
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Capitulo 2: Como funciona la lA: lo
esencial para los médicos

Este capitulo explica la |A tal y como un médico de laboratorio le explicaria un analisis de gases
en sangre: lo suficiente para utilizarla con seguridad, sin necesidad de una clase de biologia
molecular. No es necesario que se convierta en un experto en |IA. Lo que debe comprender es
por qué la IA a veces se equivoca —y como detectarlo—.

2.1 Los modelos de lenguaje a gran escala (LLM) en 5 minutos

Casi todas las herramientas de |IA relevantes para los médicos de cabecera se basan en los
denominados «modelos de lenguaje a gran escala» (LLM). Entre ellos se encuentran ChatGPT
(OpenAl), Claude (Anthropic), Gemini (Google) y los modelos que hay detras de Perplexity,
OpenEvidence y Ambient Al Scribes.

¢ Qué es un LLM?

Un LLM es un modelo linguistico estadistico que se ha entrenado con miles de millones de
textos. Ha aprendido qué palabra sigue a otra y con qué probabilidad. De ello se derivan tres
caracteristicas que son decisivas para su uso clinico:

Caracteristica Importancia para la practica Consecuencia

Reconocimiento de  Los LLM reconocen patrones de texto y Excelentes para la

patrones pueden estructurar, resumir y traducir documentacion, la
investigacion y la generacion
de texto

Carecen de Los LLM no «entienden» nada: calculan Pueden parecer convincentes

conocimiento del secuencias de palabras probables y, sin embargo, estar

mundo equivocados

Depende de los La calidad y la actualidad dependen de los La informacién médica siempre

datos de datos de entrenamiento debe verificarse

entrenamiento

Analogia con el dia a dia de la consulta

Imagina un LLM como un médico en practicas muy culto, pero sin experiencia:
Lo ha leido todo: PubMed, libros de texto, guias clinicas, incluso Reddit.

Sabe resumir y expresarse de forma brillante.

Pero nunca ha estado en una consulta. Carece de intuicion clinica.

A veces comete errores de los que ni siquiera se da cuenta.

Necesita supervision, igual que un estudiante de practicas.
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2.2 Alucinaciones, sesgos y limitaciones de los datos de

entrenamiento

Los sistemas de IA tienen tres fuentes de error que son especialmente relevantes en el contexto
clinico:

Alucinaciones

Las alucinaciones de la IA son resultados que, aunque estan redactados de forma convincente,
son objetivamente incorrectos. El modelo de lenguaje grande (LLM) «inventa» hechos, estudios
o dosis que no existen. El primer ensayo controlado aleatorio sobre los asistentes de IA
ambientales (UCLA RCT, n = 238) demostré que se producen errores clinicamente relevantes
con regularidad, con una puntuacion de frecuencia de 2,7-2,8 en una escala de Likert de 5
puntos (1 = nunca, 5 = muy a menudo; autoevaluacién de los médicos participantes, sin una
medida objetiva del recuento de errores).

Sesgo (distorsion sistematica)

Los modelos de lenguaje grande (LLM) reproducen los sesgos de sus datos de entrenamiento.

Si las directrices estadounidenses estan sobrerrepresentadas, las respuestas tienden a reflejar

la medicina estadounidense. Si determinados grupos de pacientes estan infrarrepresentados en
los datos de entrenamiento, las recomendaciones pueden verse sesgadas.

Limites de actualidad

Cada LLM tiene un limite de conocimientos —una fecha limite a partir de la cual no se ha
incorporado informacion nueva al entrenamiento—. En el caso de las consultas clinicas, esto
significa que es posible que el modelo no tenga constancia de los cambios recientes en las
guias, los resultados de nuevos estudios o las modificaciones en las autorizaciones de
comercializacion.

EJEMPLO DE PROMPT Fuente de error || Ejemplo en la practica diaria || Medida correctiva ||

Fuente de error Ejemplo en la practica diaria Medida correctiva Alucinacion La IA indica una dosis
que no figura en la informacion técnica Verificar siempre las dosis en la informacion técnica o en la
base de datos ABDA Sesgo La IA recomienda intervalos de cribado estadounidenses en lugar de
las directrices alemanas Comparar los resultados de la basqueda con las directrices alemanas
(DEGAM (sociedad alemana de medicina general), AWMF (asociacion alemana de sociedades
cientificas médicas, editora de las guias)) Falta de actualidad La IA desconoce una nueva
actualizacién de la NVL En cuestiones urgentes: utilizar herramientas con busqueda en tiempo real
(Perplexity, OpenEvidence) Errores de contexto: la IA ignora las comorbilidades en el resumen.
Formular la consulta de forma precisa: «Paciente con ERC en estadio 3 y FAV». Error convincente:
la IA cita un estudio que no existe. Comprobar manualmente las referencias (Pub

Verificaciéon: comprueba siempre los resultados de la IA con las guias clinicas y la informacién
especializada mas recientes.
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Consejo practico
Tres reglas de verificaciéon: (1) Nunca tomar las dosis de la IA; comprueba siempre la
informacion especializada. (2) Comprueba las referencias una por una: ¢ existe realmente

el estudio? (3) En decisiones criticas, utiliza una segunda herramienta o la fuente
primaria.

2.3 Ingenieria de prompts: principios basicos para consultas
médicas

La calidad de la respuesta de la IA depende directamente de la calidad de su consulta. En el
contexto de la IA, esta consulta se denomina «prompt». Una buena ingenieria de prompts no es
una habilidad de programacion, sino una forma estructurada de formular preguntas. Como

médico, ya domina esta técnica: tampoco plantea preguntas abiertas a sus pacientes cuando
necesita una respuesta especifica.

La formula KLAR para prompts médicos

Principio Explicacion Ejemplo
K Proporcionar ¢ Quién es usted y en qué «Soy médico de cabecera en una
contexto entorno trabaja? consulta concertada con la

Seguridad Social alemanay.

L Establecer limites  ;Qué debe hacer la IAy qué no? «No dar recomendaciones
terapéuticas, solo resumir la
informaciony.

A Concretar la ¢, Qué debe ofrecer exactamente  «Elabora un resumen
tarea la 1A? estructurado de la guia actual de
la DEGAM»
R Definir el formato ¢ En qué formato debe «En forma de tabla con tres
de respuesta presentarse la respuesta? columnas: recomendacion, nivel
de evidencia y relevancia
clinicar.

Ejemplos de indicaciones

EJEMPLO DE PROMPT: Busqueda de guias clinicas

Soy médico de familia en una consulta concertada con la Seguridad Social alemana. Resume las
recomendaciones actuales de la guia de la DEGAM sobre la atencidon a pacientes con fibrilacion
auricular. Céntrate en: (1) la indicacion de la anticoagulacién oral, (2) la puntuacion CHA,DS,-VASc
—solo como herramienta de calculo, no como instrumento de decisién—, (3) medidas practicas
para el médico de familia. Sin recomendaciones de dosificacion. Formato: tabla con las columnas
«Recomendacion», «Nivel de evidencia» y «Nota practica».

Verificaciéon: comprueba siempre los resultados de la IA con las guias actuales y la informacién
especializada.
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EJEMPLO DE PROMPT: Estructuracion de una carta médica

Estructura los siguientes puntos clave como una carta médica dirigida al cardidlogo. Formato:
estructura estandar con saludo, motivo, anamnesis, hallazgos, diagndsticos, procedimiento y
despedida. Estilo: objetivo, preciso, sin repeticiones. Por favor, no afiadas informacién médica que

no figure en mis puntos clave.

Verificacion: comprueba siempre los resultados de la IA con las directrices e informacion especializada

actualizadas.

EJEMPLO DE PROMPT: Informacidén para el paciente en lenguaje sencillo

Elabora un folleto informativo para pacientes sobre la hipertension arterial con un nivel linguistico
B1 (aleman sencillo). Destinatarios: pacientes con escasa competencia en materia de salud.
Contenido: qué es la hipertension arterial, por qué es peligrosa, qué puede hacer el propio paciente
y cuando debe acudir al médico. No se deben utilizar términos técnicos sin explicacion. Formato:

parrafos breves, maximo 300 palabras.

Verificaciéon: comprobar siempre los resultados de la IA con las directrices actuales y la informacion

especializada.

2.4 Referencia rapida: como detectar errores tipicos de la IA

EJEMPLO DE PROMPT: Prueba de alucinaciones

Estoy probando la fiabilidad de este sistema de |A. Responde a la siguiente pregunta; después

comprobaré la respuesta manualmente:

¢ Qué dice la guia actual de la DEGAM [tema] sobre el tratamiento de primera linea?
Indica: recomendacion, nivel de evidencia, afio de publicacion, DOI o URL.
Comprobaré tu respuesta directamente en degam.de y awmf.org.

Verificaciéon: comprueba siempre la version de la guia y el afio de publicacion en degam.de o awmf.org;
los sistemas de IA suelen ofrecer versiones obsoletas sin indicarlo.

Para concluir este capitulo, aqui tienes una guia rapida de las cinco senales de alerta mas
frecuentes en los resultados de la IA:
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N.° Senal de alerta

1 Demasiado sencillo,
demasiado seguro

2 La referencia no se
puede verificar

3 Recomendacioén
centrada en EE. UU.

4 Contradiccion con sus
propios conocimientos

5 Exceso de detalle

‘ Ejemplo

La IA proporciona una dosis sin
restricciones

La IA cita el «estudio de Mller et
al. 2023»

La IA recomienda un «examen
fisico anual»

La IA menciona un medicamento
como de primera linea que usted
conoce de otra forma

La IA genera 2 paginas cuando
bastarian 3 frases

¢, Qué hacer?

Desconfianza: consultar la
informacion técnica

Buscar el DOI: ¢ existe el
estudio?

Preguntar explicitamente por las
directrices alemanas

Compruebe la fuente primaria:
sus conocimientos clinicos son
lo que cuenta

Limita la longitud en la solicitud:
«max. 200 palabras»

Consejo practico

Regla general: cuanto mas importante sea la consecuencia clinica, mas rigurosa debe ser
la verificacion. Para la informacion al paciente, suele bastar con que el profesional que lo
atiende compruebe la plausibilidad y los datos antes de entregarsela. Para una consulta
sobre la dosificaciéon: siempre hay que consultar la fuente primaria.
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2.5 Arquitectura de decision de ClinicalOS y
operadores cognitivos: pensar con la IA sin dejarle
la decision a ella

Los sistemas de IA responden de buen grado a casi cualquier pregunta médica, pero no siempre
dan la respuesta correcta. Quien pregunta a una IA sin orientacion sobre «diagnosticos
probables» obtiene una lista. Quien la guia a través de las diez operaciones de razonamiento de
este apartado obtiene una valoracion util para el médico de cabecera. La diferencia no radica en
el modelo, sino en la estructura de la consulta.

NOTA La arquitectura de decision de ClinicalOS no es una funcion de IA. Es la arquitectura
de pensamiento del médico de cabecera del volumen 1 a la que se aplica la IA, y no al revés.

2.5.1 Dos niveles: arquitectura de pensamiento y capa de herramientas

El modelo Probability-Safety-Time (P-S-T) del volumen 1 sigue siendo el eje orientador de toda
decision de medicina general: ;,qué probabilidad tiene una explicacion, qué peligro supondria
pasarla por alto y de cuanto tiempo se dispone? Esta seccion no repite la deduccion del modelo
P-S-T, ya que se encuentra integramente en el volumen 1 (Arquitectura de decisiéon). Muestra
cémo el modelo P-S-T puede traducirse en diez operaciones de razonamiento repetibles, que
pueden formularse como tareas de IA, sin que la propia IA se convierta en la instancia decisoria.

La separacion es estricta: la Arquitectura de la Decision establece qué preguntas deben
plantearse. La IA ayuda a responder a estas preguntas de forma mas rapida y exhaustiva. La
responsabilidad de determinar qué respuesta es la correcta en cada caso concreto recae en el
médico.

2.5.2 Los diez operadores cognitivos de ClinicalOS

Un operador cognitivo es una operacion mental repetible con la que se analiza, prioriza, verifica
y traduce en una accion un problema clinico. Los diez operadores siguientes abarcan todo el
proceso de una decision de medicina general, desde la definicion del problema hasta el
seguimiento de la evolucion.

Operador Pregunta clave Papel de la IA Modo de fallo

Propone tipos de

preguntas adecuados

¢, Cual es la verdadera Responde a una

1. Definir el e (descartar un riesgo, -
cuestion clinica hoy en , pregunta distinta de la
problema , control de sintomas, L
dia? s . clinicamente relevante
observacion, ajuste del
tratamiento, explicacion)
. ; Qué es probable, qué . . ) o
2. Priorizar ¢ . P ; : Clasifica las explicaciones Los diagnosticos poco
o es peligroso y qué es )
hipotesis . en tres categorias en frecuentes se destacan
facil pasar por alto?
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Operador

3. ldentificar
las lagunas de
informacion

4. Evaluar el
impacto
diagnéstico

5. Distinguir
entre gravedad
y urgencia

6. Evaluar la
reversibilidad

7. Calibrar la
incertidumbre

8. Integrar la
perspectiva del
paciente

9. Establecer el
plan de
actuacién y las
medidas de
seguridad

10. Reevaluar
la evolucion de
forma recursiva

Pregunta clave

¢ Qué informacioén que
falta podria cambiar la

decision?

¢ Qué prueba modificaria
mi tratamiento?

¢ Qué grado de gravedad
presenta? ;Con qué
urgencia hay que

actuar?

¢ Qué ocurre si actuo hoy
o si aun no actuo?

¢ Qué sé, qué supongo,
qué queda por aclarar?

¢ Qué objetivos, valores
y preferencias influyen

en la decision?

¢ Qué hacemos ahora y
qué cambiaria el plan?

¢, Como modifica la
evolucion la valoracion
realizada hasta ahora?

Papel de la IA

lugar de en una lista
interminable

Especifica las categorias
de informacion que faltan
(historial clinico,
resultados de pruebas,
evolucion)

Pregunta estructurada,
consecuencias en caso
de resultado
positivo/negativo,
alternativas

Mantiene ambos ejes
separados, en lugar de
mezclarlos

Enumera cuestiones
sobre la reversibilidad en
relacién con el
tratamiento, el diagndstico
y el etiquetado

Distingue entre hallazgos
confirmados y
suposiciones plausibles
pero no confirmadas

Propone preguntas
relevantes y presenta las
opciones de forma
comprensible

Estructura la medida, el
plazo, los signos de alerta
y los criterios de escalado

Compara el hallazgo
inicial con la evolucién y
sefala las hipotesis
modificadas

Modo de fallo

mediante una descripcién
detallada

Inventar datos del
paciente no mencionados
en lugar de sefialar las
lagunas

Genera listas
exhaustivas de analisis
de laboratorio y pruebas
de imagen sin relacion
con la decisién

A partir de un diagndstico
grave poco frecuente,
deriva automaticamente
una medida de urgencia

Pasa por alto que una
prueba puede
desencadenar una
cascada dificilmente
reversible

La seguridad linguistica
se confunde con la
seguridad epistémica

Asume la priorizacion
que el médico y el
paciente deben
establecer de forma
conjunta

Presenta la «espera
vigilante» sin red de
seguridad como un plan
completo

Considera una respuesta
Unica de la IA como un
plan valido de forma
permanente
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Los operadores no constituyen un algoritmo lineal, sino un ciclo recursivo: cualquier informacion
nueva —un resultado de laboratorio, una cita de seguimiento, un cambio en los datos del
paciente— puede llevar de vuelta al operador 2 (priorizar hipotesis).

2.5.3 El mapa de decisiéon de ClinicalOS: los diez pasos de un vistazo

Para el dia a dia de la consulta, los diez operadores pueden sintetizarse en un mapa de decision
compacto. Sirve como ayuda mnemotécnica, no como un formulario que deba completarse paso

a paso.

Paso Contenido

A - Definir

B - Priorizar

C .
Completar

D - Evaluar el
impacto

E - Ponderar

F - Calibrar

G - Share

H - Act

| - Red de
seguridad

J 8
Reevaluacion

¢, Qué problema y qué decision hay que abordar hoy?

Probable — peligroso — facil de pasar por alto

¢, Qué informacion relevante para la decision falta?

¢, Qué andlisis modifica la gestion?

Sopesar la probabilidad, la gravedad, la urgencia y la reversibilidad

¢, Qué incertidumbre persiste y es aceptable?

¢, Cuales son los objetivos y las preferencias del paciente?

¢, Qué medidas se van a tomar ahora, quién las llevara a cabo y para cuando?

Evolucion prevista, sefales de alerta, fecha de la revision

¢, Como modifica la evolucion la valoracion realizada hasta ahora?
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2.5.4 Lo que puede hacer la IA —y lo que sigue siendo competencia médica—

No todos los profesionales sanitarios son igualmente aptos para el apoyo de la IA. Una
valoracion realista evita dos errores a la vez: dejar sin aprovechar la IA cuando realmente
supone un alivio, y asignarle tareas que deben seguir siendo competencia médica.

Evaluacion Ejemplos

Identificar lagunas de informacion, estructurar las ventajas y desventajas
de las pruebas diagnésticas, diferenciar las categorias de incertidumbre,
formular un marco de seguridad, estructurar la comparacion de la
evolucion

La IA es de gran ayuda

Ordenar hipotesis por orden de prioridad (estructura si, cifras fiables sin

La A es de ayuda datos de casos validos no), clasificar el riesgo y la urgencia (sistematica

arcial , o
P si, valor de referencia vinculante no)
Sigue siendo Exploracion fisica y recabacion de resultados, ponderacion de las
competencia exclusiva preferencias del paciente, decision definitiva sobre actuar o esperar,
del médico responsabilidad del diagndstico y el tratamiento

2.5.5 Del operador al mensaje de guia: la plantilla maestra de ClinicalOS

Cada operador puede traducirse a una plantilla de indicacion estandarizada. Para que una
plantilla funcione en distintos sistemas de IA, siempre sigue la misma estructura: objetivo, uso
adecuado e inadecuado, la indicacion propiamente dicha, resultado esperado y un filtro de
seguridad para la revision médica. La biblioteca completa, con doce plantillas maestras, se
incluye como un moédulo independiente; los dos ejemplos siguientes muestran el formato.

EJEMPLO DE PROMPT Operador 2 — Probable, peligroso, pasado por alto

Clasifica las posibles explicaciones en tres grupos distintos: probables / menos probables, pero
peligrosas / que suelen pasarse por alto y relevantes en el contexto concreto. Justifica brevemente
cada clasificacion. No utilices probabilidades numéricas, a menos que se disponga de datos de
casos validos. Indica la informacion que modificaria el orden de importancia.

Dificultad: sin esta restriccion explicita, los modelos tienden a proporcionar porcentajes inventados que
dan una falsa sensacion de seguridad cuando no se dispone de datos de casos.

35

LESEPROBE



EJEMPLO DE PROMPT Operador 4 — Impacto diagndéstico

Evalla cada prueba considerada basandote en las siguientes preguntas: ; Qué pregunta concreta
responde?  Qué cambiaria un resultado positivo? ¢ Qué cambiaria un resultado negativo? ¢Se
puede obtener la misma informacion de forma mas sencilla o0 con menor riesgo? ;Qué efectos
secundarios o hallazgos fortuitos son posibles? ¢ Tiene sentido realizarla ahora, mas adelante o no
es conveniente en este momento? Resultado: tiene sentido ahora / depende de la evolucion / no es
necesario en este momento.

Dificultad: sin la pregunta final, la respuesta suele limitarse a una mera enumeracion de posibles
pruebas, sin priorizarlas segun su relevancia real para la toma de decisiones.

2.5.6 Enmarcamiento cientifico: qué es nuevo y qué no

La mayoria de los componentes de la arquitectura de la decision no son nuevos. La regla «Cada
prueba debe modificar una decision» se remonta al enfoque de umbrales de Pauker y Kassirer
(1980), que deducen los umbrales de prueba y tratamiento a partir del beneficio y el riesgo de
una prueba. Los operadores «calibrar la incertidumbre» y «evaluar hipotesis alternativas» se
basan en los trabajos de Croskerry sobre disposiciones cognitivas y estrategias de eliminacion
de sesgos. También el «safety netting», la «toma de decisiones compartida» y la «espera
vigilante» son conceptos consolidados, desarrollados independientemente de la IA.

Lo original no es cada componente por separado, sino la combinacion sistematica de los
mismos en una estructura unificada, aplicable a todas las especialidades, que al mismo tiempo
puede formularse como un encargo para la IA. Esta combinacién aun no ha sido validada
formalmente. La valoracion sincera al respecto es:

NOTA La arquitectura de decision ClinicalOS es un modelo de trabajo basado en la
evidencia y en la practica. Combina principios consolidados de la medicina general y la
ciencia de la toma de decisiones en una estructura que puede aplicarse a procesos de
trabajo digitales y basados en la inteligencia artificial. Aun no se ha llevado a cabo una
validacién empirica formal.
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2.5.7 Marco regulatorio

Las plantillas de prompts basadas en este modelo siguen siendo un apoyo estructural, no una
recomendacion auténoma de diagnostico o tratamiento; esta distincion no solo es relevante
desde el punto de vista didactico, sino también, cada vez mas, desde el punto de vista
normativo.

ADVERTENCIA Ley de IA de la UE y clasificacion de alto riesgo

Clasificacion: segun la Ley de IA de la UE, los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas
basados en IA con funciones de recomendacion diagnostica o terapéutica se consideran sistemas
de alto riesgo.

Plazo: las obligaciones fundamentales para los sistemas de IA de alto riesgo (evaluacion de la
conformidad, documentacion técnica, supervision humana) seran de obligado cumplimiento a partir
de agosto de 2026.

Clasificacion de este capitulo: un capitulo impreso con plantillas de indicaciones no
constituye en si mismo un sistema de IA en el sentido del Reglamento. Sin embargo, tan
pronto como los operadores y las plantillas se transfieran a una herramienta integrada en un
PVS (PVS), es previsible que se aplique la clasificacion de alto riesgo.

Referencia: Mas detalles en el capitulo 14.2 (MDR/IVDR, marco normativo).

2.5.8 De la practica diaria

DE LA PRACTICA DIARIA Dolor toracico un viernes por la tarde

Situacion: paciente de 58 afios, con dolor toracico izquierdo atipico desde hace dos dias; la
consulta esta llena poco antes del cierre.

Uso de la IA 1: Operador 2 (priorizar hipétesis): la consulta estructurada clasifica las posibles
explicaciones en «probables», «peligrosas» y «faciles de pasar por alto», en lugar de proporcionar
una lista de diagnésticos diferenciales sin ordenar.

Uso de la IA 2: Operador 4 (impacto diagndstico): la IA estructura qué cambios supondria la
realizacion inmediata de un analisis de troponina y un ECG en caso de resultado positivo o
negativo, respectivamente.

Aplicacion de IA 3: Operador 9 (red de seguridad): mientras el médico examina y toma una
decision, la IA prepara un borrador con la informacién sobre los signos de alerta del paciente, que
la auxiliar de medicina solo tiene que revisar y entregar posteriormente.

Ahorro de tiempo: ~4 en lugar de ~12 minutos para la estructuracion y el texto de la red de
seguridad; el tiempo ahorrado se destina a la anamnesis y la exploracion, no a la documentacion.

Precaucion: la IA no sustituye ni la interpretacion del ECG ni la decisién sobre el ingreso hospitalario.
Ambas siguen siendo competencia del médico, aunque la respuesta de la IA esté redactada de forma
convincente.
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2.5.9 Conclusion

ClinicalOS no ensefia qué respuesta debe dar una IA. Establece qué preguntas clinicas deben
plantearse, qué incertidumbres deben ponerse de manifiesto y qué decisiones deben seguir
siendo responsabilidad del médico. Los diez «Cognitive Operators» y el «Decision Map» son la
herramienta para ello —ni mas, ni menos—.

RECURSOS
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PARTE Il - Herramientas de
A para la practica clinica

Capitulos 3-5: Resumen de herramientas * Busqueda * Formacién

Capitulo 3: Vision general — ;Qué
herramienta para qué fin?

El nimero de herramientas de |IA crece cada semana. Para los médicos de cabecera, lo decisivo no
es la pregunta «¢ Cual es la mejor herramienta?», sino: «;Qué herramienta resuelve mi problema
concreto en los proximos 5 minutos?». Este capitulo ofrece la vision general que necesita para
responder a esta pregunta de forma sistematica.

3.1 Comparativa de plataformas LLM
Comparacion directa de las cuatro plataformas de LLM mas relevantes para el dia a dia de la

consulta:

Criterio

| ChatGPT (OpenAl) | Claude (Anthropic)

Gemini (Google) | Perplexity

Puntos fuertes

Idoneidad
médica

Aleman

Proteccion de
datos

Versatil, amplia
base de usuarios,
complementos

Ideal para la
documentacién y la
generacion de
textos

Muy bueno

Posibilidad de
darse de baja, API
conforme al RGPD

Textos largos,
seguimiento preciso
de instrucciones,
analisis

Destaca en el
analisis diferenciado
y en documentos
extensos

Muy bien
No se utilizan datos

de entrenamiento en
API/Pro

Integracion con
Google,
multimodal,
NotebookLM

Ideal para el
reconocimiento
de imagenes y el
contenido
multimedia

Bueno

Se requiere una
cuenta de
Google; existen
dudas sobre la
proteccion de
datos

Busqueda web
en tiempo real
con citas de
fuentes

Ideal para la
investigacion
con fuentes
actuales

Bueno

Posibilidad de
uso anoénimo
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Criterio | ChatGPT (OpenAl) | Claude (Anthropic) Gemini (Google) | Perplexity

Costes (aprox.) Gratis / Plus 20 € al Gratis / Pro 20 € al Gratis / Avanzado Gratis / Pro 20

mes / Pro 200 € al mes / Max. 100 € al 22 € al mes € al mes
mes mes

Acceso web en  Si (con navegacion) No (solo conusode Si Si (funcién

directo herramientas) principal)

Carga de Si (PDF, imagenes, Si (PDF, imagenes, Si (incluido Limitado

archivos codigo) textos largos) video)

Ideal para cartas médicas, Analisis de estudios, Preguntas Investigacion
procedimientos resumen de guias basadas en clinica con
operativos estandar clinicas, preguntas imagenes, referencias
(SOP), generacion  complejas resimenes de bibliograficas
de texto YouTube

Consejo practico

Para empezar: Perplexity para la busqueda, Claude o ChatGPT para la documentacion. No
es necesario que utilices las cuatro; empieza con dos.

3.2 Arbol de decision: ¢qué herramienta elegir para mi consulta?
El siguiente arbol de decision te ayudara a elegir rapidamente la herramienta adecuada:

Tu situacion Herramienta recomendada @ Por qué

Necesito una recomendacion Perplexity u OpenEvidence Busqueda web en tiempo real con

actualizada de las guias referencias

clinicas

Quiero que me resuman un Claude o Elicit Analisis de texto avanzado,
estudio resumen preciso

Tengo que dictar un informe Dragon Medical One Reconocimiento de voz >99 %,
médico conforme al RGPD en Alemania
Quiero estructurar un informe ChatGPT o Claude Generacion y estructuracion de
médico a partir de puntos clave texto

Necesito informacion para el ChatGPT o Claude Adaptacion del lenguaje al
paciente en un lenguaje publico objetivo

sencillo

Tengo que traducir un texto DeepL Maxima calidad de traduccion,

valida para uso médico
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Tu situacion

Quiero comparar varios
articulos

Quiero procesar un articulo de
formacién médica continua
(FMC)

Busco una puntuacion clinica
Quiero crear un procedimiento

operativo estandar (SOP) para
la consulta

Herramienta recomendada Por qué

Elicit o Consensus

Extraccion estructurada de datos
de estudios

NotebookLM o Claude Subida de PDF, resumen,

MDCalc o AMBOSS

ChatGPT o Claude

preguntas de prueba
Calculadoras validadas, listas
para usar

Creacion de plantillas
estructuradas

3.3 Costes, proteccion de datos y disponibilidad en la region DACH

Antes de utilizar una herramienta en la practica, comprueba tres criterios:

Herramienta Coste
mensual

ChatGPT Plus ~20 €

Claude Pro ~20 €

Gemini ~22 €
Advanced

Perplexity Pro ~20€

OpenEvidence Gratuito

DeepL Pro a partirde 8
€

Estado respecto
al RGPD

Posibilidad de
darse de baja; API:
DPA disponible

No hay datos de
entrenamiento en
Pro/API

Politica de
privacidad de
Google

Posibilidad de uso
anénimo

Con sede en EE.
UU., se requiere
un NPI

Cumple con el
RGPD, servidores
enla UE

Ubicacion del  Aleman Disponible

servidor en
Alemania,
Austria y
Suiza

EE. UU. (API: Si Si

disponible en la

UE)

EE. UU./JUE Si Si

Global (Google  Si Si

Cloud)

EE. UU. Si Si

EE. UU. Inglés Limitado

Alemania/UE Idioma Si

principal
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Herramienta Coste Estado respecto Ubicacion del  Aleman Disponible

mensual al RGPD servidor en
Alemania,
Austria y
Suiza
Dragon 129-189 € ISO 27001, Azure  Alemania Si Si
Medical One DE (Berlin/Francfort
del Meno)
AMBOSS desde 15 € Cumple con el Alemania Si Si
(médico) RGPD, Berlin
NotebookLM Gratis Politica de Google Cloud Si Si
privacidad de
Google
Elicit Gratis/a Con sede en EE. EE. UU. Inglés Si
partirde 10  UU.
$
Consensus Gratis/a Con sede en EE. EE. UU. Inglés Si
partir de 10 Uu.
$

Regla general sobre proteccion de datos para la practica

e NUNCA introduzcas datos de pacientes en un modelo de lenguaje grande (LLM)
que no cumpla explicitamente con el RGPD y no esté autorizado para datos
médicos.

e Para la investigacion (sin datos de pacientes): se pueden utilizar todas las
herramientas.

e Para la documentacion relacionada con pacientes: solo soluciones conformes con
el RGPD y con DPA (Dragon Medical One, Ambient Scribes certificados).

e Para plantillas de texto (sin referencia a pacientes): se pueden utilizar todas las
herramientas; anonimice siempre los datos.

e En caso de duda: anonimice todos los datos de los pacientes antes de
introducirlos en una herramienta de IA.
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3.4 Consejo practico: primero la pregunta, luego la herramienta

EJEMPLO DE PROMPT Elegir la herramienta adecuada para mi pregunta

Tengo la siguiente pregunta clinica: [introduzca su preguntal

¢, Qué herramienta de IA es la mas adecuada para ello? Justifica tu eleccion.

¢,Como formulo la pregunta de manera adecuada?

¢,Como verifico el resultado?

Criterios: que cumpla con el RGPD, que esté disponible en aleman y que sea adecuada para una
consulta de medicina general.

Verificacion: las recomendaciones sobre herramientas cambian con frecuencia. Anota la fecha de
publicacion de la recomendacion y vuelve a revisarla al cabo de 6 meses.

Consejo practico

El error mas frecuente: se abre una herramienta y luego se busca una pregunta. Lo
correcto: primero formular la pregunta clinica y, a continuacion, elegir la herramienta
adecuada. La formula KLAR del capitulo 2.3 siempre es valida.
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PARTE lll - Documentacion
y comunicacion

Capitulos 6-8: Documentacion « Comunicacion con el paciente
Traduccidén

Capitulo 6: Documentacion asistida por IA

La documentacion es la tarea que mas tiempo consume en el dia a dia de la consulta. Los estudios
demuestran que los médicos dedican hasta el 50 % de su jornada laboral a la documentacion. La
documentacion asistida por IA promete el mayor ahorro de tiempo de todas las herramientas
descritas en este manual, siempre y cuando se conozcan sus puntos fuertes y sus limitaciones.

6.1 Ambient Al Scribes: el estado actual de la técnica

Los Ambient Al Scribes son sistemas de IA que graban en segundo plano la conversacién entre el
médico y el paciente y generan automaticamente una documentacion estructurada. El primer
estudio comparativo aleatorizado (UCLA RCT, noviembre de 2024 — enero de 2025, n = 238
médicos, 14 especialidades) aporta por primera vez evidencia sélida:

Criterio DAX Copilot Nabla Abridge
(Microsoft/Nuance)

Evidencia (ECR) UCLA RCT: Ensayo clinico Mejor en KLAS Reduccién del
reduccion de 23 aleatorizado de 2025y 2026 72 % en el
segundos (sin la UCLA: tiempo de
significacion reduccién de 41 anotacion (datos
estadistica) segundos del fabricante)

(significativa)

Tasa de adopcion ~30 % de los ~30 % de los n.d. N/A
(ensayo clinico contactos contactos
aleatorizado)

Precision (RCT) 2,7/5 en la escala 2,8/5enlaescala n.d. N/A
de Likert (errores de Likert (errores
habituales) habituales)

Idiomas Inglés (aleman en Mas de 40 Inglés Inglés
desarrollo) idiomas
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Criterio DAX Copilot Abridge

(Microsoft/Nuance)

Integracion con Epic, Cerner API abierta Epic Epic, Cerner,
EHR athena
Precio (aprox.) $5$+ $$ $$% $$
Disponible en Con restricciones Si (API) No No
Alemania, Austria y

Suiza

Efecto de Mejora de ~7 % Mejora de ~7 % N. d. N/A

agotamiento

Evaluacion de la evidencia: Ambient Al Scribes

Conclusién principal del ensayo clinico aleatorizado (RCT) de la UCLA:

No todos los Al Scribes son iguales: la eleccién del producto marca una diferencia
cuantificable.

La tasa de adopcion fue de solo un 30 % aproximadamente, a pesar de que las
herramientas se proporcionaron de forma gratuita.

Se producen con frecuencia errores clinicamente relevantes: toda la documentacion
generada por IA debe ser revisada por un médico.

Conclusién: prometedor, pero aun no es una herramienta de «configurar y olvidar». La
revision médica sigue siendo obligatoria.

6.2 Dragon Medical One: reconocimiento de voz para consultas
médicas alemanas

Dragon Medical One (DMO), de Nuance/Microsoft, es la solucion de reconocimiento de voz mas
consolidada en el ambito germanoparlante y destaca su conformidad con el RGPD para la
documentacion de las consultas; comprueba antes de su implantacion si esto también se aplica a
las alternativas actuales:

Caracteristica Detalles

Precision de Segun el fabricante, > 99 %, independiente del dialecto, no requiere
reconocimiento entrenamiento

Idioma Aleman (vocabulario médico especializado)

Ubicacion del servidor Microsoft Azure Alemania (Berlin, Francfort del Meno)

Certificacion ISO 27001, conforme al RGPD
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Caracteristica Detalles

Precio aprox. 129-189 € al mes (licencias de 12 a 24 meses)

Integracion Se puede integrar en los PVS habituales

El camino hacia DAX DMO es el punto de partida; DAX Copilot esta previsto como Ambient
Copilot Scribe

Posibilidad de prueba De 14 a 30 dias gratis con distintos proveedores

Flujo de trabajo: informe médico mediante dictado en 3 minutos

Paso 1: Finalizar la consulta y anotar los puntos clave mentalmente o a mano

Paso 2: Abrir Dragon Medical One e iniciar la plantilla de informe médico en el PVS

Paso 3: Dictar texto libre: historial clinico, resultados, diagndsticos, procedimiento
(reconocimiento de voz en tiempo real)

Paso 4: Revisar el dictado: corregir errores tipograficos, ajustar la estructura (30-60 segundos)
Paso 5: Enviar el informe o incorporarlo al expediente

6.3 Notas SOAP, informes médicos y documentacioén de la evolucién

del paciente con IA

Incluso sin Ambient Scribe ni reconocimiento de voz, puede utilizar herramientas de IA para la
documentacion, estructurando los puntos clave hasta obtener documentos completos:

Notas SOAP

EJEMPLO DE PROMPT: Nota SOAP a partir de puntos clave

Crea una nota SOAP para el historial del paciente a partir de los siguientes puntos clave:
[Inserta aqui tus puntos clave]

Formato: S (Subjetivo) | O (Objetivo) | A (Evaluacién) | P (Plan).

Estilo: objetivo, preciso, lenguaje médico especializado, sin repeticiones.

sobre diagndsticos ni propongas tratamientos.

actualizadas.

IMPORTANTE: NO anadas informacién médica que no figure en mis puntos clave. No especules

Verificacion: comprueba siempre los resultados de la IA con las directrices e informacion especializada
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Carta médica dirigida a un especialista

EJEMPLO DE PROMPT: Generacion de una carta médica

Estructura los siguientes puntos clave en forma de carta médica dirigida al [especialista]. Formato:
- Asunto: Breve descripcion

- Saludo

- Motivo de la derivacion (1-2 frases)

- Anamnesis relevante (puntos clave)

- Resultados actuales

- Medicacion previa (lista)

- Pregunta al colega

- Férmula de saludo

Estilo: objetivo, cordial, sin palabras de relleno. No aiadir informacion adicional.

[Puntos clave aqui]

Verificacion: comprobar siempre los resultados de la IA con las guias clinicas e informacién especializada
actualizadas.

Documentacion del historial

EJEMPLO DE PROMPT: Anotacion en el historial

Crea una entrada estructurada en el historial clinico a partir de estos puntos clave:
[Puntos clave]

Formato: Fecha | Motivo | Hallazgos | Medida | Proximo paso.

Maximo 5 lineas. Se permiten abreviaturas médicas.

Verificacion: comprueba siempre los resultados de la IA con las directrices e informacién especializada
vigentes.
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6.4 Flujo de trabajo: documentacién con apoyo de IA

LISTA DE COMPROBACION Lista de comprobacién de 10 puntos para el control de calidad de las
notas — Comprobacion de la documentaciéon generada por IA

Antes de la firma médica, comprueba cada nota generada por IA:

¢, Se han registrado correctamente las alergias y las intolerancias relevantes?

¢ Esta completa y no presenta errores la lista de medicamentos?

¢, Se han mencionado las sefales de alerta o los signos de advertencia cuando eran relevantes?
. ¢,Se han diferenciado claramente los diagndsticos confirmados de los diagndsticos
sospechosos?

5. ¢Se ha documentado correctamente la informacion o el asesoramiento proporcionado?

6. ¢Esta claro el plan, incluyendo el seguimiento y la nueva cita?

7. ¢Son plausibles los codigos o los campos estructurados?
8.
9.

1

HoODN -~

¢ Existen riesgos de «copiar y pegar» o restos de texto de otros casos?
¢ Contiene la nota malentendidos linguisticos o formulaciones poco claras?
0. ¢Se ha realizado una firma médica deliberada?

Verificacion: la documentacion generada por IA sin una revision final por parte de un médico no es
suficiente desde el punto de vista legal. La firma médica es obligatoria, no opcional.

Flujo de trabajo: documentaciéon en 4 pasos
Paso 1: Durante la consulta: tomar notas clave (a mano, en el PVS o mentalmente)

Paso 2: Tras la consulta: introducir los puntos clave en la herramienta de IA (ChatGPT, Claude)
con la indicacién adecuada (SOAP, informe médico, historial)

Paso 3: Revision médica: leer criticamente el resultado generado por la IA — ¢ son correctos
todos los datos? ;No se ha inventado nada? ¢ Es adecuada la estructura?

Paso 4: Incorporarlo al expediente: copiar el texto revisado e insertarlo en el PVS o enviarlo

Consejo practico

La documentacion con IA es un proceso de dos pasos: (1) La IA estructura y redacta. (2)
El médico revisa y asume la responsabilidad. El paso 2 nunca debe omitirse. El resultado
de la IA es un borrador, no un informe médico.
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6.5 Caso clinico: visita a domicilio a una paciente con multimorbilidad

Una buena IA para la documentacion no sustituye al razonamiento médico; solo se consolida
mediante la revision, la conciencia de los errores y unas rutinas fiables.

Caso clinico
Situacion:
Sra. K., 82 anos, diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca, demencia incipiente. Visita a

domicilio debido al empeoramiento de su estado general. La hija informa: ha comido
menos, esta confusa desde hace 3 dias y tiene las piernas hinchadas.

Documentacion con IA:

Durante la visita, anota los siguientes puntos clave:
* Aumento de la frecuencia respiratoria, confusa desde hace 3 dias, come poco, edemas en
ambas pantorrillas
«  PA100/60, pulso 88 irregular, SpO, 94 %, temperatura 37,2

* Aumento de peso de +3 kg en una semana; en los pulmones, crepitaciones humedas
basales en ambas partes

* Principalmente descompensacion cardiaca con deshidratacion y reduccién de la ingesta de
liquidos

* Aumentar la dosis de furosemida de 40 mg a 60 mg; control diario del peso por parte de la
hija

* Analisis de laboratorio mafana (creatinina, eGFR, Na, K, BNP), WV 2 dias

Al introducir los datos en Claude con el asistente SOAP, en 30 segundos se genera una entrada
estructurada en el historial clinico, que usted revisa e incorpora al expediente.

Ahorro de tiempo: aprox. 5-8 minutos por documentacion de visita a domicilio.

El siguiente paso en el desarrollo no es solo mejorar el reconocimiento de voz, sino integrar la nota
generada por IA en PVS, en el historial del paciente y en el flujo de trabajo del equipo.
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6.6 Documentacién con IA integrada en el PVS

Los «Ambient Scribes» y los dictados de IA solo suponen un alivio sostenible si la nota generada se
transfiere correctamente al PVS vy al historial del paciente, y no como una copia adicional junto a la
documentacion propiamente dicha. Es imprescindible contar con un consentimiento documentado
para el registro asistido por IA, asi como con una obligacion vinculante de revision antes de su
aprobacion.

Tipos de errores en las notas generadas por Relevancia clinica

1A

Omision (falta informacion relevante) Las sefiales de alerta o la medicacion pueden
perderse

Inventos (alucinaciones, véase 13.1) En el texto aparecen hallazgos que nunca se

han documentado

Asignacion errénea (interlocutor/momento) Confusion entre el paciente, los familiares y el
equipo

Advertencia

Las alergias, los diagnésticos, la medicacion, las sefiales de alerta, la informacién al paciente y
el seguimiento nunca deben tomarse sin verificar de una nota generada por IA.

Procedimiento operativo estandar minimo y auditoria de 4 semanas

*  Obtener y documentar el consentimiento para la documentacion asistida por IA antes de
comenzar.

* El profesional responsable debe revisar cada nota generada por IA antes de incorporarla al
expediente.

* Al cabo de 4 semanas: revisar una muestra aleatoria de 10 notas para detectar omisiones y
«alucinacionesy.

* Analizar en equipo la tasa de errores y los tipos de errores; adaptar el procedimiento
operativo estandar (SOP) si es necesario.

Referencias cruzadas: 9.7 Légica de los datos (unos datos de PVS deficientes empeoran la
documentacion generada por IA) - 14.6 Competencia en IA (equipo y autorizacion) - 13.1 Alucinaciones.
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