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El dilema de la IA en pediatria: ; Estamos perdiendo
nuestras habilidades clinicas?

Paula Otero’

La integracion de la inteligencia artificial
(IA) en la practica asistencial avanza a una
gran velocidad.! Esta expansion tiene un costo
asociado, ya que, junto con sus beneficio
—como mayor eficiencia diagndstica y soporte
en la toma de decisiones—, también aparece
una preocupacion creciente: la pérdida
de competencias clinicas (deskilling) como
consecuencia del uso excesivo o automatico de
herramientas automatizadas a partir de la IA."

¢ Qué es la pérdida de competencias clinicas
y por qué importa?

La pérdida de competencias clinicas se define
como la pérdida de conocimiento, capacidad de
razonamiento y autonomia para ejecutar una
tarea clinica.” No es un fendémeno nuevo, ya
ocurrio en la industria de la aviacién cuando los
pilotos perdieron habilidades de vuelo manual
por la dependencia del piloto automatico, pero en
medicina sus consecuencias pueden ser graves.
El mecanismo central es la delegacion cognitiva
(cognitive offloading) de tareas complejas a
sistemas externos, por lo que el cerebro reduce
su activacion prefrontal, debilita los circuitos de
memoria y refuerza estrategias automaticas por
sobre el pensamiento analitico.?

Se han descripto en la literatura al
menos cuatro dimensiones de la pérdida de
competencias clinicas: cognitiva (deterioro
del razonamiento diagndstico), diagndstica
(dependencia de modelos para generar
hipétesis), moral (disminucion de la sensibilidad
ética y el juicio clinico) y social (debilitamiento
de las habilidades comunicacionales con el
paciente).® Todas estas dimensiones convergen
en un riesgo comun: los profesionales funcionan
bien en escenarios estructurados y predecibles,
pero fallan frente a la ambigledad, la «rareza»
clinica o la ausencia de tecnologia disponible.

Evidencia empirica: mas alla de la teoria

En un estudio multicéntrico con mas
de 23000 procedimientos, endoscopistas
experimentados —con un promedio de 27 afos
de practica— mostraron una caida del 21 %
en la tasa de deteccion de adenomas cuando
regresaron a colonoscopias sin |A después
de meses de uso asistido.* Los estudios de
seguimiento ocular explican el mecanismo: los
médicos que usan IA reducen el escaneo visual
activo y esperan que el algoritmo sefiale las
anomalias; cuando el sistema se retira, no logran
retomar la busqueda activa. En mamografia,
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radidlogos de todos los niveles de experiencia
siguieron recomendaciones erréneas de la IA,
lo que evidencia que la experiencia no protege
contra el sesgo de automatizacion.®

Un hallazgo mas preocupante es el
concepto de falta de desarrollo de habilidades o
competencias (never-skilling) que ocurre cuando
los profesionales en formaciéon que aprenden
exclusivamente con soporte de IA corren el riesgo
de no desarrollar nunca los marcos cognitivos
independientes necesarios para la practica sin
asistencia.*

Este fendmeno es coherente con lo que
la investigacion en interaccion humano-
computadora ha demostrado en contextos de
aprendizaje: cuando la asistencia de IA es
maxima y automatizada, el desempefio cognitivo
posterior es el mas bajo, aunque subjetivamente
los usuarios prefieran esa modalidad por la
comodidad percibida. El nivel intermedio de
asistencia, que requiere que el usuario aplique
conocimiento, produce los mejores resultados de
comprension y retencién.® La paradoja es clara: lo
que el profesional prefiere no es necesariamente
lo que lo hace mas competente.

El caso especifico de la pediatria

En pediatria, los riesgos de pérdida de
competencias clinicas adquieren una dimension
adicional, ya que la mayoria de los sistemas de
IA actualmente disponibles fueron entrenados con
datos de adultos y presentan desempefio inferior
cuando se aplican a poblacion pediatrica.® Un
algoritmo para deteccion de fracturas vertebrales
disefiado para adultos alcanzé apenas el
36 % de sensibilidad en nifios; los modelos de
interpretacion de radiografias de térax mostraron
limitaciones similares al utilizarse por fuera de la
poblacién con la que fue entrenado el algoritmo
de IA.

Esta falta de evidencia pediatrica tiene
consecuencias directas para la pérdida de
competencias clinicas: si un pediatra delega
el razonamiento diagndéstico a un sistema no
validado en su poblacién, el riesgo de error se
potencia. No hemos encontrado a la fecha guias
especificas sobre el uso ético de IA en salud
infantil por parte de las sociedades cientificas, lo
que genera un llamado de atencion, dado el ritmo
de avance tecnoldgico de la IA en la salud.®

Adicionalmente, la dependencia en
el razonamiento por IA puede comprometer
justamente aquellas habilidades que definen la
excelencia en pediatria: la comunicacién con
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nifios y familias, la interpretacién de sefiales no
verbales, la integracion de contextos familiares
y sociales complejos. La capacidad de razonar
con flexibilidad frente a presentaciones atipicas
o contextos inusuales es particularmente critica
en una especialidad donde la variabilidad
interindividual es una constante.?

En el caso de los residentes de pediatria,
existe el riesgo del never-skilling, ya que, a
diferencia del profesional experimentado que
puede perder competencias adquiridas, el
residente que se forma desde el inicio con
soporte de IA es probable que nunca pueda
desarrollar las competencias clinicas de base y
quede sin fundamentos a los que recurrir cuando
la tecnologia falla.” Berzin y Topol describen que
los médicos formados antes de la IA parten de un
nivel de competencia establecido y esta declina
por sobreuso de la automatizacién; los médicos
formados después de la IA, en cambio, pueden
nunca llegar a alcanzar ese nivel de referencia,
por lo que los autores sugieren que la IA solo es
util como copiloto si el residente aprendié primero
a ser piloto.

El mecanismo central es lo que Ke et
al. denominan falla en la adquisicion de
competencias: la formacion de esquemas
cognitivos clinicos —la base del razonamiento
diagnéstico— requiere un esfuerzo cognitivo
sostenido. Cuando un sistema de IA entrega
la respuesta diagndstica antes de que el
residente haya intentado construirla, interrumpe
ese proceso. Por ejemplo, el residente puede
diagnosticar cetoacidosis diabética con asistencia
algoritmica sin haber construido las redes de
reconocimiento de patrones necesarias para
identificar una presentacion atipica en forma
independiente.® El resultado es lo que los autores
llaman falsa competencia: un desempefo
aparentemente adecuado durante la formacién
asistida que colapsa cuando la IA no esta
disponible o comete errores. En pediatria, donde
el rango de edad es muy amplio, ya que va del
neonato al adolescente, de la patologia frecuente
a la enfermedad huérfana, un residente que
aprende a diagnosticar con el respaldo constante
de un algoritmo no desarrolla el reconocimiento
de patrones ni la tolerancia a la incertidumbre
que caracterizan al pediatra experto. Peor aun,
a esto puede sumarse que, por utilizar la IA,
se adquieran habilidades incorrectas, o una
capacitacion inadecuada, por confiar ciegamente
en modelos de |A que estan sesgados o
contienen errores (misskilling).”?



Hacia una integracion responsable

El problema no es la IA en si misma, sino
cdémo se incorpora a la formacién y la practica.
Para la residencia de pediatria, Ke et al.
proponen un marco de tres fases: primero, una
fase de competencia fundacional sin IA, donde
el residente construye esquemas cognitivos
independientes a través del problema sin
asistencia algoritmica; segundo, una fase de
integracion guiada, con pedagogia adversarial
—el residente recibe outputs de |IA con errores
deliberados y debe detectarlos, explicarlos y
corregirlos—; y tercero, una fase de practica
integrada, donde la |IA se incorpora bajo
supervision dentro del marco de actividades
profesionales confiables (mas conocidas por su
sigla en inglés EPA), con documentacion explicita
de qué razonamientos aporto el residente
mas alla del output algoritmico.® Topaz et al.
complementan esto con medidas de aplicacion
inmediata: intercalar intervalos de «lA apagada»
en las rotaciones y exigir que el residente
registre su hipotesis diagnostica antes de ver la
sugerencia del sistema.*

En el contexto pediatrico, esto implica
también exigir que los sistemas de IA sean
especificamente evaluados y validados en
poblacion infantil antes de su implementacion
clinica, y que los programas de formacion de
residencia pediatrica incorporen explicitamente
el reconocimiento critico de las limitaciones
algoritmicas.® Una medida concreta es intercalar
intervalos programados de «lA apagada» en las
guardias y rotaciones, en los que el residente
deba resolver casos sin asistencia algoritmica, y
registrar su desempefo para retroalimentacion.
Durante las sesiones de formacion, la sugerencia
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de la |IA deberia aparecer Unicamente después
de que el residente haya registrado su propia
hipétesis diagnostica.”

En resumen, la |IA tiene el potencial de
transformar positivamente la atencion pediatrica,
especialmente ante la falta de especialistas. Pero
ese potencial solo se puede llevar a cabo si los
pediatras mantenemos la capacidad de razonar
con independencia, reconocer el error algoritmico
y ejercer juicio clinico cuando los sistemas fallan
0 no estan disponibles. B
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