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Inteligencia Artificial en Pediatria: avances y aplicaciones

Seccion a cargo de Gustavo Frei?, Maria del Pilar Arias Lopez® y Julian Battolla®

Disefio de prompts para inteligencia artificial generativa: una guia practica para
pediatras

Prompt design for generative artificial intelligence: a practical guide for pediatricians

Introduccion

La inteligencia artificial generativa, en especial los Grandes Modelos de Lenguaje (LLM,
por sus siglas en inglés) como ChatGPT®, Gemini® y Claude® entre otros, ha dejado de ser un
experimento tecnoldgico para convertirse en una herramienta de uso cotidiano en mdltiples
admbitos de la pediatria.! ChatGPT® demostré ser una herramienta eficaz para organizar y
sintetizar informacion clinica, para adecuar partes médicos al nivel de comprension de las
familias de los pacientes, realizar informes de estudios por imagenes y plantear diagndsticos
diferenciales a partir de resimenes estructurados, demostrando la capacidad de proponer
perspectivas cientificamente validas.>* También han sido propuestos multiples usos de los LLM
en escenarios complejos, como por ejemplo las Unidades de Cuidados Intensivos.® Sin em-
bargo, pueden generar contenido cientifico verosimil a partir de informacion insu-
ficiente, incorrecta o ficticia (conocido como “alucinaciones”) lo que subraya la
necesidad de supervision y regulacion de su uso.

La brecha existente entre la promesa tecnoldgica y su implementacion segura y efectiva
esta condicionada en gran medida por la calidad de los prompts, definidos como las instruc-
ciones mediante las cuales el usuario parametriza y orienta los resultados del sistema.

Un prompt vago o mal estructurado produce respuestas genéricas, descontextualiza-
das o, peor aun, clinicamente inexactas. Por el contrario, formular prompts detallados y con-
textualizados es fundamental para obtener asistencia clinica avanzada y evitar los riesgos de
respuestas genéricas o falsas.®

A pesar de su creciente relevancia, el disefio de prompts continlia siendo un aspecto
escasamente abordado en la formacién médica. En la practica, muchos pediatras utilizan he-
rramientas de inteligencia artificial (IA) de manera intuitiva, sin marcos conceptuales ni estra-
tegias sistematicas que orienten su uso. Es habitual que conciban a las plataformas basadas
en LLM como motores de busqueda, tipo "PubMed", mejorados.
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Por eso, es fundamental establecer explicitamente que un LLM no es un buscador de
bibliografia; a diferencia de ellos, no rastrea informacion actualizada en tiempo real (excepto
en versiones con blsqueda integrada), sino que genera texto basado en patrones aprendidos
durante su entrenamiento, una diferencia crucial que explica por qué las referencias bibliogra-
ficas propuestas pueden llegar a ser inventadas.

Este articulo se propone cubrir ese vacio en la formacién médica actual, mediante una
guia practica y basada en evidencia, adaptada al contexto pediatrico, que facilite el disefio de
prompts de calidad en escenarios clinicos, en investigacion y docencia.

Anatomia de un prompt

Un prompt no es simplemente una pregunta, sino una instruccion estructurada que
define el contexto, los objetivos y las condiciones bajo las cuales los LLM producen su res-
puesta, condicionando de manera directa su calidad, pertinencia y seguridad.’

Los componentes fundamentales de un prompt eficaz son cinco: objetivos, audiencia,
formato, estilo y contexto. En la tabla 1 se describen los distintos componentes con ejemplos
ajustados para el ambito pediatrico.

En la practica, no todos los prompts requieren tener los cinco componentes. Sin em-
bargo, cuantos mas elementos se especifiquen, mayor sera la calidad y utilidad del resultado
generado.

Tabla 1. Componentes esenciales del prompt y su aplicacion al contexto pediatrico.

Componente Pregunta clave Ejemplo pediatrico
Objeiiivo ¢Qué debe generar la IA? "Redactar una explicacion para los padres”
Proposito '

"..dirigida a padres con nivel educativo

Audiencia ¢Para quién es el contenido? . . . Y
q basico, sin conocimientos médicos”
" . .
oy "..en 5 puntos concisos, usando lenguaje
Formato ¢Como se debe presentar? ; ”p 4 guaj
simple
. . , . ...tono empatico, tranqguilizador y no alar-
Tono/estilo éCon qué registro? S P 4 7 y
mista
¢Qué informacion de fondo | "E/ nifio tiene 3 afos, fue diagnosticado
Contexto/datos Q 7 g

se aporta? con otitis media aguda bilateral”

Modificada de Pan American Health Organization. AI Prompt Design for Public Health: Using Generative
AI Responsibly. [Internet]. Washington, D.C.: PAHO; 2025 7
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Diseio de prompts
La regla SMART

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) equipara el disefio de prompts con el
disefio de objetivos SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound) para la
planificacion de intervenciones en salud publica.’

Un prompt estructurado bajo esta légica reduce la ambigiiedad y asegura que el con-
tenido sea preciso y listo para usar.

> S - Especifico (Specific): el prompt debe indicar con extrema claridad qué se le pide
a la IA. Por ejemplo: "Redacta un mensaje para padres sobre la importancia de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifias y nifios de 11 afos'.

> M - Medible (Measurable): aunque no hablemos de métricas numéricas, el prompt
debe tener criterios claros que definan su éxito. Por ejemplo: "Usa un maximo de 150
palabras" o "Incluye exactamente 3 pautas de alarma claras (como la fiebre persis-
tente, dificultad para respirar, rechazo al alimento) en formato de vifetas'.

> A - Alcanzable (Achievable): la solicitud debe coincidir con las capacidades de la
IA, evitando tareas que requieran un juicio clinico humano. La tarea solicitada al mo-
delo debe ser operativa y alcanzable, como por ejemplo: "Estructura estos datos dis-
persos del paciente en un formato de historia clinica ordenada para un ateneo”.

> R - Relevante (Relevant): el contenido debe estar alineado con el contexto y los
objetivos de salud de la institucion. Es necesario solicitar que el texto se adapte a la
realidad local, por ejemplo: "E/ mensaje debe enfocarse en la prevencion del dengue
eliminando criaderos de mosquitos en hogares de zonas urbanas densamente pobla-
gas'.

> T - Delimitado en el tiempo (Time-bound): cuando corresponda, se debe incluir
un contexto temporal o urgencia. Por ejemplo: "Genera un consejo breve basado en
las guias de bronquiolitis de este anod' o "Explica los cuidados especificos que deben

tener los padres durante las primeras 48 horas de fiebre del nifo".

Modelo de plantilla para disefiar prompts en pediatria
El siguiente modelo de plantilla puede imprimirse o0 guardarse como recurso de consulta
rapida. Permite al pediatra construir prompts de calidad en forma rapida para cualquier esce-

nario clinico. (Cuadro 1)
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Cuadro 1. Plantilla modelo para el disefio de prompts para el pediatra

Actia como: [rol de la IA: asistente médico, redactor de material educativo, etc.]
Objetivo: [qué debe generar: explicacion, resumen, preguntas frecuentes, etc.]
Audiencia: [quién leera el contenido: padres, residentes, paciente adolescente, etc.]
Formato: [parrafo, lista de puntos, tabla, preguntas frecuentes, guion de consulta, etc.]
Extension: [numero de palabras o puntos]

Tono: [empatico / clinico / motivacional / neutro / didactico]

Contexto clinico: [datos relevantes del caso o situacion -sin identificar al paciente]
Restricciones: [evitar lenguaje alarmista / basarse en guias de sociedades cientificas de
referencia de la especialidad / no usar anglicismos, etc.]

Nota: es necesario revisar siempre la respuesta antes de utilizarlo clinicamente.

Modificado de Pan American Health Organization. AI Prompt Design for Public Health: Using Gen-
erative AI Responsibly. [Internet]. Washington, D.C.: PAHO; 20257
Esta plantilla puede adaptarse como prompt reusable: una vez completada, se copia y
pega directamente en cualquier plataforma de IA generativa. Con el tiempo, el pediatra puede
construir su propia biblioteca de promptsinstitucional, tal como sugiere la OPS en su programa
de Alfabetizacién Digital para trabajadores de salud.’

Errores frecuentes en el disefio de promptsy como corregirlos
Identificar los patrones de prompts deficientes permite al pediatra mejorar rapidamente

su practica. Los errores mas comunes se agrupan en cuatro categorias:

> Instrucciones vagas o genéricas: un prompt genérico produce respuestas igualmente
genéricas. El problema no esta en la IA, sino en la ausencia de informacion orientadora.
La tabla 2 ilustra transformaciones concretas de prompts débiles a prompts sélidos en
escenarios pediatricos habituales.

> Asumir que la IA tiene contexto implicito: la provision de informacion contextual rele-
vante, incluyendo instrucciones claras, datos especificos y circunstancias actuales, es
un factor determinante para que un sistema de IA genere respuestas precisas y perti-
nentes, evitando contenidos incompletos o “alucinaciones”. Los LLM alucinan con ma-
yor frecuencia en areas donde los datos de entrenamiento son escasos, contradictorios
0 muy especializados como las areas de subespecialidad pediatrica o patologias poco
prevalentes. Los modelos de lenguaje no tienen acceso a la historia clinica del paciente,
al contexto institucional ni a las guias locales, a menos que el usuario las incluya expli-

citamente. Indicar "segun las guias del Ministerio de Salud de Argentina" o "de acuerdo
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con el consenso SAP 2023" orienta la respuesta hacia informacion relevante para el
contexto local.

> Uso de siglas sin explicacion: el empleo de abreviaturas como “ALTE”, “SUC" o “BRUE"
puede dar lugar a interpretaciones ambiguas o incompletas, especialmente fuera de su
contexto clinico especifico. Cuando exista riesgo de ambigiiedad, se recomienda expli-
citar el término completo en su primera mencion y, de ser pertinente, precisar el ambito
disciplinar o geografico. Por ejemplo: “bronquiolitis aguda viral en lactantes menores
de 1 afo (contexto: pediatria, Argentina)”.

> Lenguaje ambiguo: instrucciones como "hacerlo mas claro" o "mejorarlo" no ofrecen
criterio. Se debe definir de forma explicita la audiencia, el propésito, el formato y el
tono en la instruccion. Ejemplo: "Simplifica el vocabulario para comprension de un
lector con educacion primaria" o "Acorta el texto a menos de 100 palabras manteniendo
los tres puntos principales".

Tabla 2. Comparacién entre prompts débiles y mejorados en escenarios pediatricos habituales

Prompt débil (evitar) Prompt mejorado (usar)

"Explicame el asma en nifios" "Redactd una explicacion de 150 palabras sobre el asma infanti/
para padres de un nifio de 6 afios recién diagnosticado, usando
lenguaje sencillo, tono empadtico y sin terminologia técnica innece-
saria”

"Escribi algo sobre vacunas” "Generd 3 preguntas frecuentes con sus respuestas sobre la va-
cuna contra el meningococo en nifnos de 12 a 24 meses en Argen-
tina. Basate en el Calendario Nacional de Vacunacion vigente e
incluye indicaciones, seguridad y efectos adversos comunes. Usa
lenguaje claro para familias"

”

Resumi en 180-220 palabras el siguiente ensayo clinico [pegar
texto], incluyendo: objetivo, disefio, poblacion, intervencion, com-
parador, outcome principal, resultados y limitaciones. Redactad en
formato apto para presentacion en ateneo pediatrico.”

"Haceme un resumen del paper

"Ayudame con la diarrea” “Elaboré un mensaje educativo en 5 puntos para padres de un
lactante de 8 meses con diarrea aguda leve. Incluye: plan de hi-
dratacion oral (volumenes orientativos), alimentacion, signos de
alarma y cuando consultar. Usa tono tranquilizador y lenguaje de
nivel primario. "

Fuente: elaboracion propia.
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Niveles de promptsy casos de uso: integrando docencia, clinica e investigacion

La evolucidn del disefio de prompts permite reconocer tres niveles de complejidad cre-
ciente, cada uno con aplicaciones especificas en la practica pediatrica. Comprender esta tipo-
logia ayuda al pediatra a elegir la estrategia mas adecuada segun el objetivo docente, clinico
o de investigacion.®?

v Prompt basico: es el nivel de entrada. Se trata de una instruccion breve, sin contexto
clinico ni especificacién de audiencia. Ejemplos tipicos son “tratamiento del asma en
nifos” o “resume este texto”. Si bien permite obtener respuestas rapidas, sus limita-
ciones son significativas en pediatria: las respuestas suelen ser genéricas, no conside-
ran la edad del paciente, el nivel educativo de la familia ni el contexto epidemioldgico
local, y aumentan el riesgo de informacion inexacta o inapropiada para el contexto
argentino y latinoamericano. Su uso queda reservado a consultas educativas generales
o busquedas preliminares de informacion.

v Prompt contextual: incorpora datos clinicos relevantes, define el rol de la IA y enmarca
la situacién en un escenario especifico. Este es el nivel recomendado para la practica
clinica pediatrica cotidiana, y se corresponde con la estructura de cinco componentes
descrita previamente. Un ejemplo aplicado a pediatria: “Actua como pediatra de aten-
cion primaria. Tengo un lactante de 9 meses con fiebre de 38,5°C de 24 horas de
evolucion, sin foco aparente, vacunado segun el Calendario Nacional. Describime los
criterios de riesgo a evaluar y Ias indicaciones para los padres en lenguaje sencillo.” La
definicion explicita del rol, la edad del paciente, el contexto vacunal y el destinatario
del mensaje transforma la respuesta de genérica a clinicamente (til .8

v Prompten cadena de pensamiento (chain-of-thought): el nivel mas avanzado solicita
explicitamente a la IA que exponga su razonamiento paso a paso antes de ofrecer una
respuesta final. En pediatria, esto es especialmente valioso porque reproduce la logica
del método clinico (anamnesis, sintomas, hipdtesis, pruebas complementarias, diag-
nostico diferencial) y permite que el profesional detecte errores o lagunas en el razo-
namiento generado antes de utilizarlo. Ademas, reduce el riesgo de “alucinaciones”, ya
que la IA debe justificar cada paso. Esta modalidad es ideal para sesiones docentes

con residentes y para elaborar casos clinicos estructurados.

Un ejemplo pediatrico podria ser: “Analiza paso a paso el siguiente escenario. recién

nacido de 10 dias con ictericia progresiva.
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Paso 1: definir el sintoma.

Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2026; 68 (301):181-193

Paso 2: analizar antecedentes perinatales relevantes.

Paso 3: enumerar causas fisiologicas y patologicas segun la edad.

Paso 4. priorizar diagndsticos.

Paso 5: recomendar estudios iniciales.”

Las tablas 3 y 4 organizan los principales casos de uso del pediatra con prompts listos

para adaptar. Han sido disefiados con criterios de inclusion, adaptacién al nivel de comprension

y realidad sociocultural de los pacientes y sus cuidadores, y estricta seguridad de la informa-

cion.

Tabla 3. Biblioteca de prompts para el pediatra (ambito asistencial)

Area

Escenario

Prompt sugerido

Comunicaciéon con
familias

Diagndstico cro-
nico nuevo
(asma)

"Redactd una explicacion empatica y clara (max. 200 pala-
bras) para los padres de un nifio de 5 afios recién diagnosti-
cado con asma, explicando qué es la enfermedad, el rol de
los broncodilatadores y corticoides inhalados, y cuaéndo con-
sultar de urgencia. Tono tranquilizador. Nivel de compren-
sion. educacion secundaria.”

Comunicacion con
familias

Adherencia al tra-
tamiento

"Generd 5 preguntas frecuentes que suelen hacer los padres
sobre el uso de corticoides inhalados en nifios, con sus res-
puestas en lenguaje sencillo, abordando miedos comunes.
Formato: pregunta en negrita, respuesta en dos oraciones. "

Educacién para la
salud

Alimentacion
complementaria

"Cred un mensaje educativo de 5 puntos para padres argen-
tinos sobre la introduccion de alimentos complementarios a
los 6 meses, basado en las recomendaciones de la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP), con enfoque positivo y sin ge-
nerar culpa. Inclui un ejemplo de un menu simple para una
semana."

Educacion para la
salud

Prevencion de le-
siones no inten-
cionales

"Elabora un folleto digital de prevencion de accidentes do-
meésticos para nifios de 1 a 3 afios, dirigido a cuidadores en
zonas periurbanas. Inclui 5 riesgos prioritarios con accion
preventiva concreta. Lenguaje simple, tono positivo, sin ima-
genes, pero con emoji representativos de cada seccion.”

Documentacion
clinica

Nota de egreso

"Redactd una nota de egreso hospitalario para un paciente
pedidtrico. Datos para incluir [completar]. Formato. diagnos-
tico, evolucion, tratamiento indicado al alta, indicaciones
para la familia en lenguaje claro, y criterios de consulta ur-
gente. Asegurate de no incluir datos identificatorios del pa-
ciente.”

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Biblioteca de prompts para el pediatra (ambito académico)

Area Escenario Prompt sugerido
Resumen de evi- | Ateneo/revision bi- | "Resumi este estudio [pegar resumen del articulo]
dencia bliografica en 250 palabras para presentar en un ateneo de

residentes. Inclui: pregunta de investigacion, di-
sefio, poblacion, resultado principal, limitaciones y
aplicabilidad clinica en contexto pediatrico argen-

tino. "
Formacion/do- Caso clinico para do- | "Construi un caso dlinico didactico para residentes
cencia cencia de pediatria sobre fiebre sin foco en un lactante

de 45 dias. Inclui: presentacion clinica, examenes
a solicitar con fundamento, diagnostico diferen-
clal, conducta seguin riesgo y 3 preguntas de re-
flexion al final,"”

Investigacion Diseno de bUsqueda | “Disefid una estrategia de busqueda para investi-
bibliografica gar el impacto del microbioma intestinal en la
bronquiolitis grave por VSR, usando términos
MeSH y operadores booleanos optimizados para

PubMed".
Investigacion Formulacion de obje- | "Ayudame a formular un objetivo general, tres es-
tivos e hipdtesis pecificos y una hipotesis para un estudio observa-

cional cuantitativo sobre la relacion entre el uso de
pantallas y el retraso del lenguaje en nifios de 2 a
4 afios en Argentina”.

Investigacion Elaboracion de ma- | "Revisa este parrafo de la introduccion de mi ma-
nuscritos cientificos nuscrito sobre obesidad infantil. Mejord su clari-
dad, corrige el estilo académico y adapta la sec-
cion bibliografia al estilo Vancouver”

Fuente: elaboracion propia.

Diseio de prompts para disminuir sesgos, promoviendo la seguridad del paciente
Los modelos de IA son entrenados sobre grandes voliumenes de datos que pueden
contener sesgos histdricos, socioecondmicos o culturales. Hay publicaciones cientificas recien-
tes que indican que los sesgos, generalmente asociados a atributos sensibles como raza, sexo
o0 estado socioecondmico, pueden persistir y amplificarse en las distintas etapas de solicitud y
generacion de respuestas de los LLM, comprometiendo la equidad y la credibilidad de la res-

puesta.
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Las inequidades pueden aparecer cuando los modelos sistematicamente niegan o re-
presentan en forma inadecuada grupos caracterizados por algun atributo sensible.%!! Al dise-
fiar un prompt, la eleccién exacta de las palabras (lo que los expertos en datos llaman la
'formulacion del problema') puede determinar la equidad del resultado. Si un pediatra solicita
a la IA que identifique 'pacientes tipicos de alto riesgo' sin definir qué significa alto riesgo
(riesgo bioldgico vs. riesgo social), el modelo puede amplificar sesgos presentes en los datos
de entrenamiento, y no considerar pacientes de alto riesgo a poblaciones vulnerables no re-
presentadas en la base de datos que sirvid de entrenamiento al modelo, justamente por su
falta de acceso al sistema sanitario.

El prompt debe definir de manera explicita y clinica qué parametros se deben conside-
rar como alto riesgo y solicitar que la respuesta se base en guias cientificamente avaladas y
adaptadas localmente. Las respuestas sesgadas pueden mitigarse si un profesional ajusta co-
rrectamente las instrucciones, aportando contexto local, especificando marcadores clinicos
reales teniendo en particularidades culturales.

Al mismo tiempo, el médico garantiza que las respuestas de la IA se centren en las
verdaderas necesidades de salud del nifio y no en conocimiento generado a partir de bases de
datos no representativas de la poblacién que atiende. Algunos tips para el disefio no sesgado
de prompts son los siguientes:

v' Especificar el contexto geografico y socioecondémico: "...para familias en contexto de
vulnerabilidad social, sin acceso a internet" orienta la respuesta hacia recomendacio-
nes practicables.

v' Solicitar lenguaje inclusivo y libre de estereotipos: "Usd lenguaje inclusivo de género y
evita asumir que el cuidador principal es la madre."

v Requerir adecuacion cultural: "£/ mensaje debe reflejar la gastronomia y habitos ali-
mentarios del noroeste argentino' cuando se trate de recomendaciones nutricionales.

v Pedir datos desagregados cuando corresponda: "Resumi los datos de prevalencia des-
agregados por sexo, edad y nivel socioeconomico."

v' Evitar el lenguaje estigmatizante: "No uses términos que estigmatizan la obesidad o

culpabilizan a las famifias" en mensajes sobre sobrepeso infantil.

Estos ajustes no son soélo formales: reflejan un compromiso ético con la equidad en

salud que el pediatra ya tiene en su practica clinica y que debe trasladar a su uso de la IA.
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Consideraciones éticas y responsabilidad médica en el uso de IA generativa en pe-
diatria

El uso de IA en pediatria conlleva responsabilidades éticas especificas que no deben
subestimarse. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado que la IA es una
herramienta de apoyo disefiada para aumentar y mejorar la toma de decisiones humanas,
pero jamas debe desplazar el juicio clinico del médico ni socavar la autonomia humana.?

El pediatra que incorpora la IA en su practica diaria debe asegurarse de que el uso de
estas herramientas, asi como los promptsy resultados generados, se rijan por los seis princi-
pios éticos fundamentales establecidos por la OMS.!?

v' Proteger la autonomia humana: el médico y la familia deben mantener el control ab-
soluto de los sistemas de atencion y las decisiones médicas.

v Promover el bienestar y la seguridad humana: evitar dafos fisicos o mentales derivados
de sesgos, errores o alucinaciones del sistema.

v' Garantizar la transparencia y explicabilidad: entender, en la medida de lo posible, cémo
y por qué la IA generd una determinada respuesta antes de aplicarla.

v Fomentar la responsabilidad y rendicion de cuentas: quien utiliza la tecnologia asume
la responsabilidad final de velar por que su uso sea apropiado y seguro para el paciente.

v Garantizar la inclusién y la equidad: asegurar que el uso de la IA no perpetle sesgos
y que sea cultural y demograficamente representativo para no discriminar a las pobla-
ciones vulnerables de nuestro sistema de salud.

v" Promover una IA receptiva y sostenible: evaluar continuamente si la herramienta res-
ponde adecuadamente a las expectativas y si su integracion es sostenible para el en-

torno de trabajo y el sistema de salud.

En el diseno de prompts, es necesario considerar aspectos como la privacidad y la
confidencialidad. Nunca deben incluirse en un prompt datos identificatorios del paciente (nom-
bre, DNI, fecha de nacimiento, diagndstico vinculado al nombre).!3 Si se necesita procesar un
texto clinico, este se debe anonimizar previamente, eliminando identificadores directos e indi-
rectos. Esta es una obligacion legal y ética inalienable para salvaguardar el derecho a la pri-
vacidad, independientemente de las politicas de uso de cada plataforma de IA. Ejemplo de
practica correcta: En lugar de "E/ paciente Juan Garcia, de 4 afios, con leucemia...”, usar "Un

paciente pediatrico de 4 afios con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda..."
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La supervisién humana de las respuestas es obligatoria. Todo contenido generado por
IA debe ser revisado y validado por el profesional antes de usarlo, comunicarlo o publicarlo.
De acuerdo a lo mencionado en este texto anteriormente, los LLM pueden producir errores
factuales que suenan convincentes ("alucinaciones"), citar referencias inexistentes o hacer
recomendaciones desactualizadas.!* La OMS advierte de manera puntual sobre el grave riesgo
del "sesgo de automatizacion", que ocurre cuando el profesional, por exceso de confianza,
fatiga o falta de tiempo, ignora su propio juicio clinico y acepta ciegamente las sugerencias de
la maquina. Para evitar delegar la responsabilidad médica en el algoritmo, la OMS exige la
aplicacion de una "garantia humana" (human warranty).’ En pediatria, donde las dosis far-
macoldgicas, las indicaciones de vacunas y los valores de referencia varian con la edad, esto
significa que el médico debe actuar siempre como un punto de supervisién obligatorio y como
el validador final de la informacion.

No menos importante es asegurar la transparencia con pacientes y familias. Si el ma-
terial entregado a una familia (por ejemplo, indicaciones de alta o un folleto explicativo) fue
generado con asistencia de IA, es éticamente imperativo informarlo. La OMS subraya que los
médicos deben ser francos desde el principio e informar sobre el uso de estas herramientas
en lugar de ocultar la tecnologia. Esta transparencia promueve la confianza y forma parte de

la honestidad que sostiene la relacién médico-paciente-familia.'?

Conclusion

El disefo estructurado de prompts constituye una competencia médica transversal que
impacta directamente en la precisidon y seguridad de la atencion pediatrica, asi como en el
fortalecimiento de la docencia y la investigacion cientifica. Lejos de ser un aspecto meramente
tecnoldgico, su adecuada aplicacion determina en gran medida la precisidn, pertinencia y uti-
lidad de las respuestas generadas por sistemas de IA.

Para el pediatra, esta habilidad no requiere formacién técnica avanzada, sino claridad
en los objetivos, conocimiento de la audiencia y adecuada contextualizacion clinica, cultural y
linglistica. En este sentido, la formulacidn estructurada de prompts, particularmente aquellos
que incorporan contexto y progresién en el razonamiento, mejora la calidad de los resultados
y reduce el riesgo de respuestas genéricas o inapropiadas.

La integracion de estas competencias en la formacién médica resulta necesaria, asi

como el desarrollo de un uso critico, ético y reflexivo de las herramientas de IA.
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Esto incluye utilizarlas como un instrumento para promover la equidad en salud, miti-

gando sesgos y adaptando los mensajes a la realidad sociocultural de cada familia. No obs-

tante, la supervision humana permanece como condicién indispensable: la IA no sustituye el

juicio clinico, sino que lo complementa. El pediatra continda siendo el responsable Gltimo de

la interpretacion, validacion y aplicacion de toda la informaciéon generada, asi como de man-

tener la transparencia y la confianza en la relacion médico-paciente-familia.
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