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PALABRAS CLAVE Resumen El uso de la inteligencia artificial (IA) generativa esta transformando la forma en
Inteligencia artificial; que las personas acceden a la informacion sanitaria, ofreciendo grandes oportunidades, pero
Desinformacion en también riesgos asociados a la desinformacion. Su impacto se observa especialmente entre
salud; quienes presentan baja alfabetizacion digital o sanitaria, lo que puede ampliar las desigualda-
Alfabetizacion des existentes. La revision de la literatura reciente destaca la necesidad de un enfoque ético
digital; y critico en el uso de la IA, impulsado desde la atencion primaria como espacio clave de con-
Atencion primaria; fianza y educacion. Los profesionales sanitarios, junto con los pacientes y la comunidad, deben
Equidad en salud; participar en estrategias formativas y programas que promuevan un uso responsable de estas
Etica sanitaria herramientas. Aunque la IA mejora la accesibilidad y la eficiencia informativa, también exige

una supervision constante para evitar sesgos y errores. La atencion primaria se posiciona como
el eje central para liderar un uso ético y equitativo de esta herramienta.

© 2026 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: salgado@uhu.es (J. Gomez-Salgado).

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2026.103460
0212-6567/© 2026 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.aprim.2026.103460
http://www.elsevier.es/ap
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aprim.2026.103460&domain=pdf
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
mailto:salgado@uhu.es
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2026.103460
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/

V. Coronado-Vazquez, R. Allande-Cusso, R.A. Caparros-Gonzalez et al.

KEYWORDS
Artificial intelligence;
Health
misinformation;
Digital literacy;
Primary care;

Health equity;

Health ethics

primary care

Artificial intelligence and disinformation in health: The need for re-education from

Abstract The use of generative artificial intelligence (Al) is transforming the way people access
health information, offering great opportunities but also posing risks related to misinformation.
Its impact is particularly evident among individuals with low digital or health literacy, which
may exacerbate existing inequalities. A review of recent literature highlights the need for an
ethical and critical approach to Al use, driven by Primary Care as a key space for trust and
education. Healthcare professionals, together with patients and the community, should engage

in training strategies and programs that promote the responsible use of these tools. Although
Al enhances accessibility and informational efficiency, it also requires constant oversight to
prevent biases and errors. Primary Care is positioned as the central axis for leading an ethical
and equitable use of this technology.

© 2026 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La inteligencia artificial (IA) generativa ha irrumpido con
fuerza en la Ultima década, transformando numerosos ambi-
tos de la sociedad. Herramientas como ChatGPT®© y una
multitud de chatbots especializados han democratizado el
acceso al conocimiento, ofreciendo respuestas inmediatas
a preguntas de toda indole. Este fendmeno ha encontrado
un terreno particularmente fértil en el sector de la salud,
donde una poblacion cada vez mas digitalizada recurre a
estos asistentes virtuales para resolver dudas médicas y
psicologicas, buscando inmediatez y anonimato’. Esta ten-
dencia representa un cambio de paradigma en la forma en
que las personas gestionan su bienestar, desplazando en
muchas ocasiones la consulta a fuentes tradicionales.

No obstante, esta nueva realidad presenta una doble
cara. Por un lado, promete una accesibilidad sin prece-
dentes y un empoderamiento del paciente, permitiéndole
informarse de manera auténoma. Por el otro, conlleva ries-
gos sustanciales derivados de la posible desinformacion, las
respuestas incompletas o, incluso, las «alucinaciones» de
los modelos de lenguaje, que pueden generar contenido
erréneo con apariencia de veracidad’. Esta dicotomia entre
oportunidad y riesgo es el nicleo del debate actual.

El presente articulo sostiene que el mal uso de la IA como
fuente primaria de consejo sanitario esta evolucionando de
un problema individual a un desafio de salud plblica de
primer orden. La creciente dependencia de estas herra-
mientas, sin la supervision ni la alfabetizacion necesarias,
amenaza con exacerbar las desigualdades en salud, pro-
vocar retrasos diagnosticos y aumentar la carga sobre los
sistemas sanitarios. Por ello, se argumenta que la atencion
primaria de salud, por su caracter accesible, longitudi-
nal y comunitario®, se erige como el escenario idoneo y
estratégico para abordar proactivamente este fenémeno,
fomentando un uso critico y seguro de la IA, y preservando
la centralidad de la relacion clinica.

En este contexto, el objetivo de este articulo es refle-
xionar criticamente sobre los riesgos emergentes asociados
al uso de IA generativa como fuente de informacion sanita-
ria, analizar sus implicaciones para la alfabetizacion digital

y para la atencion primaria, y proponer lineas de accion que
permitan abordar estos desafios desde la perspectiva de la
salud publica.

Antecedentes y planteamiento del problema

Este articulo no constituye una revision de la literatura,
sino un articulo de discusion fundamentado en eviden-
cia reciente, orientado a integrar hallazgos relevantes y
desarrollar un analisis critico de sus implicaciones para la
practica clinica y comunitaria.

La IA no es un fenémeno reciente, aunque su adop-
cion masiva quizas si lo es. Sus bases teoricas se remontan
a mediados del siglo xx, cuando Alan Turing plante6 en
1950 la posibilidad de que las maquinas pudieran «pensar»,
dando lugar al famoso Test de Turing®. Posteriormente, en
1956, el Dartmouth College acogid la conferencia en la que
John McCarthy acuié formalmente el término «inteligencia
artificial», estableciendo el punto de partida académico del
campo®. Durante décadas, la IA avanzé de forma intermi-
tente hasta la aparicion de redes neuronales profundas,
grandes volumenes de datos y capacidad computacional
suficiente en la década de 2010. Este progreso culmind
recientemente con la irrupcién de los modelos de lenguaje
de gran tamano (LLM), entre ellos ChatGPT©, que han demo-
cratizado el acceso a sistemas conversacionales potentes y
han acelerado de forma significativa su uso en el ambito
sanitario®’.

El uso de la IA como fuente de informacion sanitaria
ha crecido de manera exponencial en los ultimos afos.
Herramientas como ChatGPT®©, Bing©, Copilot© o chatbots
integrados en paginas web de salud son cada vez mas con-
sultadas por la poblacion general para resolver dudas sobre
sintomas, tratamientos o habitos saludables®. Un estudio
que revisd 44 articulos publicados entre enero de 2023 y julio
de 2024 encontro que las respuestas de la IA eran general-
mente razonablemente precisas, suficientemente legibles
y detalladas’. Este fendmeno plantea un cambio en los
patrones de busqueda de informacion en salud, que tradicio-
nalmente se basaban en la consulta a profesionales o fuentes
validadas en linea.
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No obstante, la consulta de IA para temas sanitarios
entrafa riesgos significativos. En primer lugar, las respuestas
pueden ser incompletas o simplificadas en exceso, omi-
tiendo matices clinicos esenciales para la interpretacion
correcta de un sintoma o diagnéstico'?. Ademas, los modelos
generativos son susceptibles de producir «alucinaciones», es
decir, informacion fabricada que se presenta como veridica,
sin advertencias claras al usuario''. Estas limitaciones téc-
nicas se combinan con la falta de personalizacion clinica, ya
que los sistemas de IA no tienen acceso al historial médico
ni a la exploracion fisica del paciente, elementos imprescin-
dibles en la practica médica.

Las consecuencias derivadas de este uso indebido de la
IA en salud pueden ser relevantes. En primer lugar, puede
provocar retrasos en la consulta profesional, ya que algunos
usuarios confian en la informacion recibida y posponen acu-
dir a un centro sanitario hasta que la situacion se agrava'?.
También se ha documentado el riesgo de automedicacion,
especialmente en el caso de enfermedades leves o sintomas
inespecificos, con el consiguiente peligro de interacciones
farmacoldgicas o efectos adversos'. Otro aspecto preocu-
pante es el refuerzo de desigualdades en salud: las personas
con menor alfabetizacion digital o sanitaria tienen mas difi-
cultades para evaluar la veracidad de la informacion, lo que
incrementa su vulnerabilidad frente a contenidos erroneos
o0 enganosos'*.

En el ambito de la salud publica, estas dinamicas pue-
den tener implicaciones profundas. La dependencia de la
IA como fuente primaria de informaciéon puede dificul-
tar el manejo adecuado de enfermedades cronicas, donde
la continuidad asistencial y la adherencia terapéutica son
esenciales'®. Asimismo, el retraso en diagnosticos por con-
fiar en respuestas de IA puede incrementar la carga de
enfermedad y la mortalidad asociada, especialmente en
patologias tiempo / dependientes como el cancer o las
enfermedades cardiovasculares'. Ademas, el uso inade-
cuado de los recursos sanitarios, derivado de consultas
innecesarias basadas en informacion erronea, puede generar
una presion anadida sobre el sistema de atencion primaria,
ya de por si sobrecargado en muchos paises europeos'®.

Asimismo, aunque la IA tiene potencial para apoyar la
educacion en salud y el empoderamiento del paciente, su
uso no regulado y sin supervision profesional supone un
riesgo tangible tanto a nivel individual como colectivo.

Inteligencia artificial, alfabetizacion en salud
y comportamiento del paciente

No todas las personas que acceden a contenidos de salud
generados por IA poseen el mismo grado de comprension de
la informacion generada. Uno de los factores clave a la hora
de elaborar un analisis critico de estos contenidos, es el nivel
de alfabetizacién en salud. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), la alfabetizacion en salud es descrita como
un determinante social y basico de salud, capaz de empo-
derar a las personas mas desfavorecidas. Individuos con una
baja alfabetizacion presentan un peor estado de salud gene-
ral, un nivel y calidad de autocuidados deficitarios, asi como
un limitado grado de comprension y seguimiento de reco-
mendaciones de salud'’. En el contexto de la |A, las personas
con baja alfabetizacion en salud pueden tener mas dificulta-

des para valorar criticamente las respuestas obtenidas. En
general, el uso de la IA en contextos de salud se ha aso-
ciado a conductas de dependencia de las personas de la IA
y de los contenidos generados, lo que reduce la consulta
con profesionales formados (y quizas la confianza hacia los
mismos). Se esta produciendo un fenémeno de desperso-
nalizacion, con afectacion a la sociabilidad, lo que podria
denominarse deshumanizacion de la salud, con implicacio-
nes de aislamiento social y brecha de acceso'®.

En relacion con la alfabetizacion digital y en salud,
diversos estudios internacionales muestran que se trata de
un desafio global con importantes desigualdades. Segun la
OMS, casi un 47% de la poblacion adulta presenta niveles
insuficientes de alfabetizacion sanitaria, lo que limita su
capacidad para interpretar informacion de salud y tomar
decisiones informadas'®. De forma similar, la Unidn Europea
estima que un 46% de sus ciudadanos no posee competen-
cias digitales basicas, cifra que aumenta en las personas
mayores y los grupos socioeconémicamente vulnerables?.
Estas brechas condicionan de manera directa la interaccion
con herramientas basadas en IA, incrementando el riesgo de
malinterpretacion, sobreconfianza o dificultades para eva-
luar la credibilidad de las respuestas generadas. Por ello,
cualquier estrategia de implementacion de IA en atencion
primaria debe considerar estas desigualdades estructurales
como parte del abordaje.

Por otro lado, no esta claro que la IA pueda generar
beneficios en areas de salud sensibles, como la calidad de
vida o cuidados de salud’'. El uso de la IA (p. €j., para
usos de salud), puede generar baja autoestima, creacion
de dependencia tecnoldgica, aumento de estrés, ansiedad,
falta de concentracion y ausencia de conciencia sobre las
decisiones tomadas (;he tomado yo esta decision o me
ha inducido la I1A?)?2. Estos efectos psicoldgicos, descritos
en relacion con el uso de la IA, no son fenomenos aisla-
dos, sino que obedecen a mecanismos bien documentados
en la literatura. Diversos estudios sefalan que la exposi-
cion continuada a recomendaciones generadas por sistemas
algoritmicos puede favorecer una delegacion progresiva del
juicio clinico o personal, fendmeno conocido como sesgo
de automatizacién y dependencia excesiva del algoritmo de
IA overreliance?®**. Este proceso aumenta la sensacion de
duda sobre la autoria de las decisiones, reduce la autocon-
fianza y puede intensificar la ansiedad cuando las respuestas
de la IA generan incertidumbre o contradicen creencias
previas?2¢. Asimismo, la consulta repetida de estos siste-
mas para aliviar la duda o la inseguridad puede reforzar
pautas de uso compulsivo, vinculadas a estrés y dificultades
de concentracion?’. En las personas con menor alfabetiza-
cién digital o sanitaria, estos efectos se potencian debido
a una menor capacidad para evaluar criticamente la infor-
macion, lo que incrementa la vulnerabilidad psicologica y
favorece la dependencia tecnoldgica?®.

Aunque podria ser que la IA nos ayude a la humanidad
en la toma de decisiones, estas decisiones no estan libres
de errores humanos y, de manera adicional, se les pueden
afadir los propios errores de la 1A%,

Hasta el momento, la IA se ha utilizado en salud con
resultados mixtos. Por un lado, ofrece ventajas como una
mayor accesibilidad y la posibilidad de obtener explicacio-
nes comprensibles, aspectos valorados positivamente por los
usuarios en estudios recientes®®*', Sin embargo, su uso ina-
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propiado como sustituto del criterio profesional también ha
puesto de manifiesto riesgos relevantes, como respuestas
incompletas o falta de matices clinicos, asi como reco-
mendaciones ambiguas o dificiles de evaluar sin supervision
humana®'. También se han descrito preocupaciones acerca
de la disminucion del pensamiento critico y la toma de
decisiones informada, especialmente cuando los usuarios
dependen excesivamente de la herramienta o carecen de
conocimientos suficientes para valorar la validez de sus
respuestas’’. En conjunto, esta combinacién de beneficios
y limitaciones ha configurado un escenario ambivalente: el
uso de IA crece rapidamente, pero sin un marco formativo
o regulatorio suficiente, lo que incrementa la vulnerabili-
dad de algunos grupos y anade presion al sistema sanitario.
Las secciones posteriores desarrollan recomendaciones para
promover un uso critico, seguro y responsable desde la aten-
cién primaria.

El papel de la atencién primaria

La educacion para un empleo responsable de la IA en todos
los aspectos de la vida es un objetivo a lograr por parte
de muchos gobiernos. Paises como Finlandia o Chile han
establecido estrategias para alfabetizar a toda la pobla-
cion, promoviendo una actitud reflexiva ante la aplicacion
de estas herramientas®>.

Respecto a la utilizacion de los sistemas de IA para las
consultas sobre la salud, capaces de realizar diagnosticos a
partir de los sintomas fisicos y emocionales de los pacientes
o de registros de sus constantes vitales, no parece probable
que sustituyan a los profesionales sanitarios, pero si pueden
ser un complemento Gtil en la actividad asistencial**. Desde
este punto de vista y dado que su uso esta cada vez mas
extendido, es obligatorio fomentar un pensamiento critico
en los ciudadanos.

Tradicionalmente, la atencion primaria ha sido el nivel
asistencial con mayor accesibilidad. Al permitir el acceso
equitativo de la poblacion a las medidas de prevencion y
promocion de la salud, es el entorno idoneo para educar
a los pacientes en la aplicacion de estos sistemas para la
busqueda de informacion sobre salud, seiialando sus riesgos
y beneficios y fomentando su uso correcto.

Las estrategias de alfabetizacion en tecnologias de IA
pueden estar integradas en las actividades que se desarro-
llan en los mismos centros sanitarios, pero también pueden
ser implementadas mediante programas de salud comunita-
rios que alcancen a una poblacién mas amplia.

Para ello es un requisito primordial capacitar al perso-
nal sanitario. En una encuesta realizada recientemente por
la Sociedad Espaiola de Médicos Generales y de Familia, el
73,7% reconocio que no habia recibido formacion especifica
en IAy el 97,4% manifesto su deseo de participar en progra-
mas especificos®®>. Formar a los profesionales en el uso de
estas tecnologias es una prioridad. Y, aunque ya comienza
a introducirse timidamente una educacion en el pregrado,
aun hay brechas formativas en los conocimientos sobre las
aplicaciones de A%,

Oportunidades y consideraciones éticas

En los dltimos afos, los servicios sanitarios vienen afron-
tando retos como la falta de personal, el encarecimiento de

la asistencia y las consecuencias de los errores médicos que,
a pesar de que se sefnalaron hace ya 25 afos en el informe
Err is Human®, aln son frecuentes y problematicos®.

Las aplicaciones basadas en la IA pueden contribuir a
superar muchos de los retos actuales que se plantean a
la salud humana, tales como la investigacion mas rapida
y eficiente de nuevos farmacos y vacunas, y los avances
en la medicina predictiva o la educacién sanitaria de los
pacientes. Pero, también entrainan desafios éticos como la
privacidad de los datos de las personas o la posibilidad de
sesgar los resultados de los estudios donde haya poblacio-
nes marginales poco representadas®. Esto es problematico
cuando de estos estudios se derivan determinados protoco-
los de tratamiento que seran claramente inequitativos para
esos grupos de poblacion.

Los problemas de equidad se derivan ademas de las
desigualdades sociales en el empleo de estas herramien-
tas, siendo los grupos desfavorecidos quienes menos las
utilizan“°. El codigo de conducta de IA de la Academia Nacio-
nal de Medicina recoge 10 principios que deben regir en el
uso responsable de la IA en salud. Estos son: Compromiso
con los objetivos de las personas, Seguridad en su aplica-
cion, Eficacia demostrada para mejorar la salud, Equidad
y accesibilidad a las herramientas, Eficiencia para lograr
mejores resultados con un uso justo de recursos, Transparen-
ciaen la informacion, Responsabilidad por las consecuencias
negativas, Privacidad de los datos y Adaptabilidad a las
necesidades de salud de las personas®'.

Cuestiones como quién asume la responsabilidad por un
error en el diagnostico, cuando ademas esto conlleva un
retraso en el tratamiento de una enfermedad grave como
el cancer, o la privacidad de los datos del paciente tienen
implicaciones clinicas y éticas.

La comunicacion dirigida a la ciudadania debe ser trans-
parente e incluir los problemas clinicos y éticos relacionados
con la implementacion de la IA, asi como la necesidad de
considerar siempre el criterio del profesional a la hora de
tomar una decisién. La confianza es un valor indiscutible
en la relacion profesional / paciente, y es parte del trata-
miento. Pero ;es posible esta misma confianza con un agente
que carece de moralidad? La IA no es un agente moral por-
que no se hace responsable de las decisiones tomadas*’. En
la informacion que se da a los pacientes debe quedar claro
este aspecto.

Las personas son las destinatarias Ultimas de estas tec-
nologias, cuyo objetivo es contribuir a mejorar su salud.
Como tal, es necesario hacerlas participes de las decisiones,
tanto en el proceso de investigacion, desarrollo, autoriza-
cion, regulacion y analisis de las consecuencias de la IA, lo
que supone un ejercicio de transparencia, respeto a la auto-
nomia de las personas, garantia de acceso equitativo a la
informacion y rendicion de cuentas®. Los reguladores deben
considerar estos aspectos para la adopcion responsable y
ética de la IA en la salud.

Desde una perspectiva global, los riesgos y oportunidades
asociados al uso de IA en salud también deben analizarse a la
luz de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y de los
lineamientos de la OMS*. El uso seguro, equitativo y ético
de tecnologias digitales se vincula directamente con el ODS 3
(Salud y bienestar), el ODS 4 (Educacion de calidad) y el ODS
10 (Reduccion de desigualdades), dado que la alfabetizacion
digital y en salud se reconoce como un componente esencial
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de la equidad y la calidad asistencial. Asimismo, la OMS ha
enfatizado en su «Global Strategy on Digital Health 2020-
2025» y en el informe técnico de 2023 sobre IA en salud la
necesidad de asegurar supervision humana significativa, eva-
luacion critica de los algoritmos, proteccion frente a sesgos
y garantia de acceso equitativo a tecnologias digitales®“°,
Estas cuestiones subrayan que la IA debe integrarse como
una herramienta complementaria que refuerce, y no susti-
tuya, la seguridad del paciente, la autonomia y la capacidad
de decision informada, especialmente en atencion primaria.

Recomendaciones para la practica, la
formacion y la politica

Desde nuestra perspectiva, un ejemplo especialmente ilus-
trativo del uso ambivalente de la IA lo encontramos en la
consulta informal de sintomas a través de modelos genera-
tivos. En nuestra experiencia clinica y docente, observamos
cada vez mas personas que recurren a estas herramientas
para interpretar malestares inespecificos o dudas de salud,
obteniendo respuestas rapidas y aparentemente claras. Este
acceso inmediato puede reducir la ansiedad inicial y favo-
recer una primera aproximacion a la educacion sanitaria.
No obstante, estas respuestas no estan exentas de erro-
res, ya que a los sesgos cognitivos y limitaciones propias del
usuario se anaden los errores inherentes a los sistemas de
IA, como informacion incompleta, generalizaciones excesi-
vas, falta de matices clinicos o incluso contenidos inexactos
presentados con apariencia de veracidad.

En el contexto clinico de la atencion primaria, estos erro-
res se hacen evidentes cuando la informacion generada por
la IA se contrasta con la historia clinica, la exploracion fisica
y el conocimiento longitudinal del paciente. En este sentido,
hemos constatado casos en los que la informacion generada
resulta parcial, excesivamente general o insuficientemente
contextualizada, contribuyendo a una falsa sensacion de
seguridad o, por el contrario, a un aumento de preocu-
pacion. La revision critica de estas respuestas durante la
consulta permite identificar sus limitaciones, corregir inter-
pretaciones erroneas y reencuadrar la informacion dentro
de un proceso de toma de decisiones compartida.

Este contraste clinico pone de manifiesto que la IA puede
ser un recurso de apoyo inicial, pero nunca un sustituto del
razonamiento profesional, y refuerza la necesidad de alfa-
betizacion digital tanto en la ciudadania como en los equipos
sanitarios. Asi, este doble efecto evidencia que la IA, sin
supervision profesional ni una adecuada contextualizacion
clinica, puede convertirse tanto en un apoyo como en un
factor de riesgo para la toma de decisiones informada.

Es importante reconocer que las contribuciones y los
efectos de la IA comienzan mucho antes del encuentro
clinico. En el ambito de la formacion profesional, los
modelos generativos ya se utilizan para apoyar el estudio,
mejorar la comprension de contenidos complejos y practi-
car habilidades de comunicacion clinica, aunque también
han generado preocupacion por la posible dependencia, la
reduccion del razonamiento critico o el uso inadecuado de
la informacion?’. Por otro lado, muchos usuarios interac-
than con la IA antes de buscar atencion sanitaria formal:
consultan sintomas, interpretan resultados, buscan informa-
cion sobre tratamientos o validan decisiones personales, lo

que influye en sus creencias, nivel de ansiedad y expectati-
vas sobre la atencion recibida®®. Estas interacciones previas
condicionan a veces la demanda asistencial. Por ello, es
necesario considerar el ciclo completo de exposicion a la
IA, desde la ciudadania hasta los futuros profesionales, para
comprender plenamente su impacto en la atencion primaria
y en la toma de decisiones en salud.

Resulta urgente reconocer estas limitaciones y abor-
darlas desde la atencion primaria, no solo mediante la
alfabetizacion digital y sanitaria de los usuarios, sino tam-
bién promoviendo la consulta critica y contrastada con los
equipos de salud. La capacidad de los servicios de aten-
cion primaria para establecer vinculos de confianza, ofrecer
educacion sanitaria y mantener continuidad asistencial con-
vierte a este nivel en un espacio privilegiado para mitigar
los riesgos derivados de la desinformacion generada por la
IA. No se trata Unicamente de advertir sobre los peligros
del uso inadecuado de estas herramientas, sino de integrar-
las de forma responsable en las estrategias de promocion y
prevencion, orientando a la ciudadania hacia un uso infor-
mado y complementario, nunca sustitutivo, del juicio clinico
profesional.

En el plano practico, es imprescindible fortalecer las
competencias de los profesionales de atencion primaria en
materia de IAy alfabetizacion digital. La formacion continua
debe incluir no solo aspectos técnicos sobre el funciona-
miento y las limitaciones de los modelos generativos, sino
también contenidos éticos, de comunicacion y de gestion
del riesgo informativo. Equipos formados y criticos esta-
ran en mejores condiciones para identificar patrones de
desinformacion en sus pacientes, corregir creencias erro-
neas y disenar intervenciones comunitarias orientadas al
pensamiento reflexivo. Estas acciones pueden integrarse
en programas de educacion para la salud, talleres de
autocuidado o consultas grupales, incorporando materiales
didacticos y simulaciones que ejemplifiquen el uso respon-
sable de la IA.

A nivel de politica sanitaria, se requiere una respuesta
coordinada que reconozca la alfabetizacion digital y en IA
como un nuevo determinante social de la salud. Los sistemas
nacionales deberian incorporar este eje en sus estrategias de
salud publica, impulsando campaias informativas basadas
en evidencia, guias de buenas practicas y marcos normativos
que garanticen la transparencia y la equidad en el acceso a
estas tecnologias. Solo mediante un compromiso compartido
entre instituciones, profesionales y ciudadania sera posible
convertir la IA en una herramienta aliada para la mejora
de la salud publica y la preservacion de la confianza en la
relacion asistencial.

Como sintesis final de los elementos analizados, la
figura 1 resume las principales oportunidades, riesgos y reco-
mendaciones para la integracion segura de la IA generativa
en la atencion primaria.

Conclusion

La expansion acelerada de la IA generativa en la consulta
informal sobre salud plantea desafios que trascienden la
esfera individual y constituyen un problema emergente de
salud plblica. La desinformacion, la dependencia tecno-
logica y la dificultad para discriminar contenidos fiables
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OPORTUNIDADES DE LA IA
Acceso rapido a informacion sobre salud
Explicaciones comprensibles y adaptadas al nivel del usuario
Apoyo inicial al autocuidado y reduccion de la incertidumbre
Utilidad educativa en la formacion profesional
Generacion rapida de materiales didacticos o comunicativos

4

RIESGOS IDENTIFICADOS
Informacién incompleta, ambigua o errénea
Falsa sensacion de seguridad o aumento de ansiedad
Retraso en la consulta profesional
Dependencia tecnoldgica y disminucion del razonamiento critico
Brechas de alfabetizacion digital y desigualdad en el acceso
Riesgos éticos, de privacidad );de sesgo algoritmico

v

RECOMENDACIONES
PARA LA PRACTICA
CLiNICA
Integrar la IA como
apoyo, no sustituto, de
la consulta profesional

Verificar criticamente
la informacion
generada por |A
Educar al paciente
para un uso Seguro y

v

RECOMENDACIONES
PARA LA FORMACION

PROFESIONAL
Ensenar pensamiento
critico y evaluacion de
calidad de fuentes

Fomentar
competencias en
alfabetizacion digital
Utilizar |1A de forma
regulada en entornos
docentes

v

RECOMENDACIONES

PARA POL_I"I'ICA Y SALUD

PUBLICA
Marco regulatorio
claro sobre uso seguro
y ético de IA

Estrategias de
alfabetizacion digital
poblacional
Garantizar equidad en
elaccesoa

complementario

herramientas digitales

Figura 1
y las politicas de salud.

incrementan la vulnerabilidad de los usuarios y amenazan
con profundizar las desigualdades en salud.

La atencion primaria, por su accesibilidad y su papel
central en educacion para la salud, es el nivel asisten-
cial mas idoneo para liderar una estrategia de respuesta
que combine alfabetizacion digital, pensamiento critico y
acompainamiento profesional. Abordar este fenomeno no es
opcional: requiere politicas activas de formacion, regulacio-
nes claras y un compromiso institucional para garantizar un
uso seguro, ético y equitativo de la IA.

Convertir la IA en una herramienta aliada dependera de
nuestra capacidad para integrar su potencial sin compro-
meter la autonomia, la relacion terapéutica ni la calidad
asistencial. Ese es el reto inmediato para los sistemas de
salud.
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