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Antes de empezar

Tema 1 de 8, apertura de la etapa Qué cambia en la consulta. El mapa real de

la automatización médica en cinco a ocho años: la frontera entre tarea

delegable y decisión clínica, por qué lo primero en automatizarse es la

escritura del expediente y no el diagnóstico, cómo se reparte la jornada, el

error silencioso y la complacencia automatizada, el sesgo de población en

imagen, el mito del reemplazo y el dato sensible del paciente. Cinco videos y

cuatro diagramas.

QUÉ APRENDERÁS

Distinguir tarea clínica delegable de decisión no delegable con el criterio del

costo del error; describir qué partes de la jornada médica se apoyan en

modelos entre 2026 y 2034; explicar cómo se equivoca un sistema automático y

qué es la complacencia automatizada; leer críticamente las promesas de

reemplazo y de rendimiento; y decidir qué hacer con el tiempo recuperado y

con el dato sensible del paciente.

Qué cambia en la consulta: el mapa real de la

automatización médica

Un médico mexicano, colombiano o español pasa hoy entre la mitad y dos tercios de su

día en escribir, citar, autorizar y perseguir papeles. Este tema no trata de si la

inteligencia artificial piensa: trata de qué partes concretas de esa jornada se van a

apoyar en modelos entre 2026 y 2034, cuáles se quedan con una persona y por qué, y

qué hace cada quien con el tiempo que queda libre.

En los próximos cinco a ocho años la inteligencia artificial no va a reemplazar al

médico: va a reemplazar tareas del médico, y eso cambia mucho más de lo que parece,

porque lo que se abarata es el tiempo y lo que se encarece es el criterio.

Ficha del objeto · Lumbre

Curso: Médicos e IA (2026-2034) · Ruta: Ruta del médico aumentado · Etapa:

Qué cambia en la consulta · Tema 1 de 8 · Dificultad: intermedia · Duración

sugerida: dos horas y media con videos, cuatro diagramas propios y reactivos

· Edad referencial: desde 18 años · Prerrequisito: ninguno: este tema abre la

ruta · Autoría: Roadwise Consulting.
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1. La línea que separa lo delegable de lo que no

La línea que separa lo delegable de lo que no lo es no la traza la tecnología sino la

consecuencia del error: una tarea es delegable cuando el error es visible, barato y

reversible; deja de serlo cuando el error cuesta un cuerpo o una vida y nadie lo ve.

Hay una asimetría que explica por qué la máquina no decide: el modelo optimiza un

promedio poblacional y el médico trata a una persona con comorbilidades, contextos,

valores y un presupuesto que el modelo no conoce.

Es una distinción incómoda porque no depende de qué tan lista esté la máquina sino

de cuánto cuesta equivocarse. Redactar la nota de evolución puede hacerla un modelo

hoy; decidir el alta de urgencias no, aunque el modelo tenga razón nueve de diez

veces, porque ese uno por ciento es un cuerpo que se va a su casa sin plan.

Qué le puedes dar a la máquina y qué no
El recorrido del paciente, partido entre lo delegable y lo que firma una persona

Lumbre · Medicina

UNA CONSULTA TÍPICA

1
Resumir la consulta en el
expediente
Dictado y estructuración: la
máquina ya gana aquí y libera
minutos.

2
Sugerir diagnósticos
diferenciales
Útil como lista que incomoda;
nunca como respuesta que cierra.

3
Leer la imagen y señalar
hallazgos
Triaje y segunda lectura, con
radiólogo responsable del
dictamen.

4
Proponer tratamiento
según guía
Recordatorio de brecha entre lo
que se hizo y lo que dice la guía.

5
Decidir, explicar y firmar
Acá hay cuerpo, contexto, valores
del paciente y una cédula que
responde.

El mismo esquema aplica a urgencias, hospitalización y atención primaria.

La máquina acelera las cuatro primeras etapas y ninguna de las cuatro exime a la persona que decide y

firma al final.

Lumbre · Qué cambia en la consulta: automatización médica, delegación segura y el

lumbre.lat Página 3 de 15



VIDEO

El médico aumentado: cómo usar la inteligencia artificial en tu día a día

Anota las tres tareas que el autor recomienda empezar a delegar y compáralas con tu propia

jornada: cuáles de esas tres tienes tú ya resueltas y cuáles siguen hechas a mano.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=agRrwnbisY0

VIDEO

Salud digital e inteligencia artificial en la atención sanitaria en México

Escucha el estado del arte en México y marca qué parte es evidencia de adopción y qué parte

es expectativa de política pública. La diferencia importa para saber qué vas a ver en tu unidad

y cuándo.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=Yauy0bMcOFM

1.  Un hospital quiere incorporar un modelo que sugiere diagnósticos

diferenciales. ¿Cuál es el criterio correcto para decidir si la tarea es

delegable?

☐ Que el modelo tenga buena puntuación en un concurso público

☐ Que el error sea visible, barato y reversible antes de dañar al paciente

☐ Que la mayoría de los médicos estén de acuerdo

☐ Que el proveedor tenga certificación ISO

2.  Una tarea clínica es delegable cuando el modelo supera al especialista en

una prueba de laboratorio.

☐ Verdadero

☐ Falso
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3.  Ordena la consulta típica según qué tan pronto se apoya en modelos.

Dictado y estructuración de la nota clínica 

Búsqueda de antecedentes y resumen del historial 

Lista de diagnósticos diferenciales como invitación a pensar

Primera lectura de imagen y priorización de la cola 

Decisión terapéutica explicada y acordada con el paciente

2. En qué se te va el día y qué se puede recuperar

El tiempo que se libera en lo administrativo no se convierte automáticamente en

atención clínica: en los sistemas donde se ha medido, se vuelve a llenar de trámites si

no se decide en qué gastarlo, igual que pasó con la computadora en los noventa.

Lo primero que se automatiza no es el diagnóstico: es la escritura. El dictado con

resumen estructurado es hoy la aplicación con más adopción real en consultas de

varios países, porque no pide que el médico cambie su criterio, solo que deje de

teclear.

Este es el punto donde el discurso de la productividad se rompe contra la experiencia

de cualquier servicio: nadie regala minutos recuperados. Si el ahorro no se asigna a

algo deliberado, se reabsorbe en más pacientes, más papeles o más reuniones, y el

profesional llega igual de cansado con una herramienta nueva.
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En qué se te va el día clínico
Minutos típicos de una jornada de consulta y cuántos son apoyables con modelos

Lumbre · Medicina

MINUTOS DEL DÍA

Escribir el expediente y las
notas 145min

La más apoyable: dictado, resumen y campos estructurados.

Gestión administrativa y
autorizaciones 120min

Cartas, trámites, agendas: automatizable casi por completo.

Interpretar estudios y
revisar imágenes 95min

Media: triaje automático sí, dictamen responsable también.

Contactar pacientes y dar
indicaciones 70min

Se apoya con mensajes, pero la indicación compleja necesita voz.

Decidir el plan con el
paciente 55min

La que menos se automatiza y la que más vale.

Docencia, lectura y
actualización 22min

La primera que se sacrifica y la que sostiene la carrera.

0min 60min 120min 180min 240min
Cifras de referencia para ordenar el análisis, tomadas de descripciones de carga administrativa publicadas por colegios médicos.

El tiempo liberado no es descanso automático: es la materia prima de la consulta larga, la docencia y el

paciente difícil.

4.  Según la barra del curso, ¿cuántos minutos al día se van típicamente en

escribir el expediente y las notas?

Respuesta:  (minutos)

Cinco tareas de la consulta con su reparto entre máquina y persona, y el costo de invertir los papeles

Tarea Qué hace la máquina Qué sigue siendo tuyo Riesgo si te

equivocas de lado

Escribir la nota Dicta, resume y llena

campos

Verificar que lo escrito es lo

que viste

Bajo: se corrige

leyendo

Buscar

antecedentes

Encuentra y ordena por

fecha

Decidir qué es relevante en

este caso

Medio: puede omitir

lo raro

Sugerir

diagnósticos

Lista lo estadísticamente

probable

Descartar lo grave aunque

sea improbable

Alto: la omisión no se

ve

Leer la imagen Marca hallazgos y

prioriza

Dictaminar y

responsabilizarse

Medio: el doble

chequeo protege

Explicar y

decidir

Prepara material para el

paciente

Decidir con él y firmar Sin delegación: es

relación

Lumbre · Qué cambia en la consulta: automatización médica, delegación segura y el

lumbre.lat Página 6 de 15



5.  La máquina acelera las cuatro primeras etapas del flujo; la quinta sigue

necesitando a un  con cédula, nombre y firma en el

dictamen.

6.  Empareja cada tarea con su grado real de delegación en esta década.

6. Dictado del expediente _ _ _ _ _ _

6. Priorizar la cola de imagen _ _ _ _ _ _

6. Sugerir diferencial _ _ _ _ _ _

6. Decidir el alta _ _ _ _ _ _

6. Explicar a la familia _ _ _ _ _ _

Opciones: Automatizable hoy con verificación · Apoyable con radiólogo responsable · Útil solo

como lista que incomoda · No delegable: hay cuerpo y contexto · Última cosa que se automatiza

3. Cómo se equivoca la máquina, que no es como nosotros

El error de la máquina no se parece al error humano: es confiado, consistente y

silencioso. Un modelo no duda cuando se equivoca, no recuerda que no sabe, y se

equivoca igual en los cien pacientes siguientes, que es exactamente lo que lo hace

peligroso si entra sin protocolo.

Y hay una idea que conviene enunciar para refutarla de una vez: que la pérdida de

destreza clínica es un riesgo menor en medicina, cuando la evidencia de anestesia,

aviación y endoscopía apunta justo a lo contrario.

De ahí vienen los dos fallos que importan. Uno es la automatización de la

complacencia: cuando el modelo acierta muchas veces, el humano deja de revisar, y el

error llega justo en el caso que la herramienta no vio. El otro es el fallo silencioso: un

modelo no dice «de esta patología no sé nada», así que su respuesta ausente no genera

alarma.

Un algoritmo entrenado con datos de hospitales de renta alta falla más donde esos

datos no representan a la población local: piel, tipos de equipo, protocolos distintos,

enfermedades que en el conjunto de entrenamiento casi no aparecen.

La evidencia de estos años es clara en esto: un algoritmo rinde donde fue entrenado y

validado, y baja su desempeño cuando cambia la población, el equipo de imagen o el

protocolo. Por eso un modelo aprobado no es garantía de que funcione en tu hospital.
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El médico que usa la máquina y el que la deja pasar
Ante la misma herramienta, dos trayectorias observables en cinco años

Lumbre · Medicina

DOS POSTURAS

SE RESISTE

No la prueba o la prueba una vez con
desconfianza.

Sigue escribiendo todo a mano y llega tarde al
paciente.

Se entera de los errores del modelo por la
prensa.

A los ocho años hace lo mismo, más cansado.

LA INCORPORA

La usa en lo aburrido y verifica en lo
importante.

Anota cuándo el modelo se equivoca y con qué
frecuencia.

Recupera minutos y los invierte en explicar
mejor.

Conserva el criterio clínico: es lo único que
no se abarata.

Ninguna de las dos posturas protege del riesgo mayor: usarla sin saber qué se está delegando.

La diferencia no es tecnológica sino de hábito: uno probó con protocolo y registro; el otro formó opinión

sin nunca medir.

VIDEO

Introducción a la inteligencia artificial en radiología

Anota qué mide sensibilidad y qué mide especificidad en los ejemplos del video, y qué pasa

cuando mueves el umbral de decisión a favor de una de las dos.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=s2UEWsU_mHg
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VIDEO

Triaje de pacientes basado en inteligencia artificial

Compara el criterio de priorización automático con el de un protocolo escrito tipo Manchester:

¿en qué casos el modelo gana y en cuáles la regla explícita es más defendible?

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=qMKklF-y4zQ

ACTIVIDAD INTERACTIVA

DISPONIBLE EN LUMBRE

7.  Una de estas cuatro afirmaciones

sobre el error automatizado es falsa.

¿Cuál?

8.  Un servicio adopta un modelo que detecta neumotórax con 96 % de acierto

y a los ocho meses los residentes dejan de revisar las placas de tórax. ¿Qué

fenómeno describe mejor lo que pasó?

☐ Sobrecarga de información

☐ Automatización de la complacencia

☐ Fatiga de alertas

☐ Sesgo de confirmación diagnóstico
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9.  Clasifica cada tarea según su grado de delegación admisible en 2026.

Elementos:

Transcribir la consulta a texto estructurado

Recordar una interacción medicamentosa conocida

Hacer la primera lectura de la radiografía simple

Proponer los tres diagnósticos más probables

Decidir el alta de un dolor torácico sin estudio

Negociar un plan terapéutico con un paciente mayor

Asumir la responsabilidad legal del dictamen

Se delega ya ·  ·  ·

Se apoya con verificación ·  ·  ·

No se delega ·  ·  ·

El dato del paciente no es un insumo cualquiera

Pegar la historia de un paciente en una herramienta pública expone

información de salud sensible de otra persona, puede violar la normativa de

datos personales y rompe algo más difícil de reparar que un contrato: la

confianza de que su expediente no sale de ese consultorio. La alternativa

existe y se llama herramienta con contrato de tratamiento, seudonimización y

registro de qué se subió.

4. El mito del reemplazo y lo que sí pasa con el trabajo

Circula la afirmación de que en pocos años un modelo hará el trabajo de un médico

mejor y más barato, cuando lo que los estudios comparativos muestran es otra cosa: el

modelo gana en lectura de imágenes muy estandarizadas y pierde en tareas donde

hace falta historial, contexto y negociación con el paciente.

La lectura honesta de los comparativos es menos espectacular y más útil: la máquina

gana en tareas de patrón cerrado y pierde en las que requieren historia, exploración,

juicio en la incertidumbre y responsabilidad. Eso no es una etapa del camino hacia el

reemplazo; es una frontera estructural, porque el problema que resuelve un médico en

una consulta real no es la clasificación sino la decisión con información incompleta.
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VIDEO

¿Reemplazará la IA a los médicos?

Anota qué evidencia usa cada postura del video y en cuál de las dos se afirma sin dato. Después

escribe tu propia respuesta en una frase con número y fecha, como se hizo en el primer tema

del curso de futuro.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=GIJl3O15bB4

El empleo médico no se destruye en cinco a ocho años: se reordena. Crece lo que

requiere trato, responsabilidad y decisión en la incertidumbre; se abarata lo que es

repetición de patrones; y aparece un puesto nuevo que casi nadie nombra: el que

supervisa que los modelos de la unidad funcionen.

Los casos documentados muestran reordenamiento y no sustitución: la demanda de

decisión clínica no baja cuando baja el costo de escribir, porque la demanda depende

de población, envejecimiento y acceso.

10.  Un hospital incorpora dictado automático y priorización de imagen. Antes

de leer el desenlace habitual de esos casos, ¿qué crees que pasa con la

plantilla médica a cinco años?

☐ Se reduce el número de médicos de planta

☐ El número de médicos se mantiene y cambia lo que hacen con la mitad de su día

☐ Desaparecen los radiólogos por completo

☐ Sube el tiempo administrativo por la curva de aprendizaje

Reflexiona: Y hay un detalle que casi nadie planea: el tiempo recuperado hay que asignarlo, porque

si no, se lo vuelve a llevar la administración.

ACTIVIDAD INTERACTIVA

DISPONIBLE EN LUMBRE

11.  ¿Qué parte de tu trabajo diario

delegarías primero si mañana funcionara

bien?
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ACTIVIDAD

INTERACTIVA

DISPONIBLE EN

LUMBRE

12.  «Si un modelo diagnostica mejor que yo,

lo razonable es que la máquina decida y el

médico nada más firme.»

5. El año 2034 visto desde el consultorio

La habilidad que protege al profesional en 2034 no es manejar la herramienta de

moda: es leer la evidencia de un modelo, saber qué pregunta hacerle a una sugerencia

automática y conservar el examen clínico que la máquina no puede reproducir en un

paciente que no cabe en el entrenamiento.

Si uno ordena la década por lo que conviene tener hecho, el resultado es menos

tecnológico de lo que promete la publicidad: un profesional que sepa leer la evidencia

de un modelo, que conserve el examen físico, que haya decidido en qué gasta los

minutos recuperados y que nunca haya pegado un expediente en una herramienta sin

contrato.

Y hay una preocupación que no sale en las charlas de productividad clínica: el dato del

paciente. Pegar un expediente en una herramienta pública puede significar exponer

información de salud sensible de otra persona, con consecuencia legal y con ruptura

de la relación de confianza.

Regla de este tema: ninguna decisión clínica delegada por completo a un modelo; toda

sugerencia automática se trata como un hallazgo más que hay que confirmar, y todo

uso se registra para poder medir cuando falla.
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Dónde duele el error de la máquina
Seis tareas clínicas ordenadas por el costo de que el modelo se equivoque

Lumbre · Medicina

RIESGO POR TAREA

Redactar la nota de
evolución

Riesgo bajo: se ve al leer y se
corrige en segundos.

Triaje de imagen
urgente

Riesgo medio: prioriza, pero
alguien tiene que ver el resto.

Sugerir antibiótico en
sepsis

Riesgo alto: el reloj cuenta y el
contexto del paciente pesa.

Decidir alta en
urgencias

Sin delegación: hay incertidumbre,
valores y responsabilidad.

Subir datos clínicos a
una app

Riesgo alto: dato sensible, aviso al
paciente y normativa.

Descartar un caso raro
porque no lo conoce

Riesgo invisible: el modelo no avisa
lo que no sabe.

El mismo cuadro sirve para enfermería, imagenología y farmacia hospitalaria.

Regla práctica: se apoya donde el error es visible y barato; se firma donde el error es caro, invisible o

irreversible.

ACTIVIDAD INTERACTIVA

DISPONIBLE EN LUMBRE

13.  Cómo incorporar una herramienta

clínica sin apostar el criterio

La década en el consultorio

1. 2026-2027Escritura Dictado y resumen del expediente se vuelven estándar;

nadie discute ya la tecnología.

2. 2027-2029Imagen Priorización de cola y primera lectura asistida; el dictamen

sigue firmando persona.

3. 2029-2031Apoyo decisional Alertas de interacción, brechas con guía y

recordatorios de tamizaje integrados.

4. 2031-2033Supervisión Aparece el rol local que vigila desempeño y sesgo de los

modelos en uso.

5. 2034Reparto definido Lo delegable está resuelto; lo caro sigue siendo criterio,

trato y responsabilidad.
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ACTIVIDAD INTERACTIVA

DISPONIBLE EN LUMBRE

14.  Mi mapa de automatización: qué

delego, qué verifico, qué firmo

ACTIVIDAD INTERACTIVA DISPONIBLE EN LUMBRE 15.  Tarjetas del tema 1

ACTIVIDAD INTERACTIVA

DISPONIBLE EN LUMBRE

16.  Memoria

del tema 1

Empareja cada fenómeno con

su señal en el servicio.

ACTIVIDAD

INTERACTIVA

DISPONIBLE EN

LUMBRE

17.  Sopa de

letras del

tema 1

Cinco palabras de la consulta

asistida, en horizontal y en

mayúsculas, sin acentos.

18.  Escribe las cinco tareas que más minutos te quitan en una jornada real,

marca cuáles son delegables con el criterio de este tema y decide en qué vas

a invertir los minutos recuperados. Después dime qué tarea no vas a delegar

ni aunque la máquina acierte el noventa y nueve por ciento, y por qué.

La pregunta útil no es si la herramienta es buena: es qué parte de tu juicio estás dispuesto a perder

y qué parte no puedes perder.

La inteligencia artificial no le quita el trabajo al médico: le quita el trabajo al

trabajo del médico, y ahí decide cada quien qué hace con lo que sobra.

— Idea central del tema 1
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Trazabilidad curricular del objeto

Dónde vive este objeto dentro de la ruta del curso

Campo Valor

Categoría Salud, medicina y cuidado

Curso Médicos e IA (2026-2034)

Ruta Ruta del médico aumentado

Etapa Qué cambia en la consulta

Área de conocimiento Práctica clínica · automatización y delegación

Tema Qué cambia en la consulta: el mapa real de la automatización médica

Objeto en la ruta 1 de 8

Dificultad Intermedia

Modalidad Autoestudio con video, diagrama propio y reactivos con evidencia

Prerrequisito ninguno

Autoría Roadwise Consulting

Referencia curricular

Materia: Salud, medicina y cuidado

Versi\u00f3n interactiva completa (con actividades, v\u00eddeos y

autoevaluaci\u00f3n):

https://lumbre.lat/object/med-01

Material educativo generado desde Lumbre · lumbre.lat
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