La Prensa Austral

2026 Audiencia: 15.600 Seccion:
1.113 Tirada: 5.200 Frecuencia:
5.600 Difusion: 5.200

5.600 Ocupacion: 80,73%

el dr rodman internista
0

Pag: 24

Una profesional de la salud interactia desde s escritorio con dos asistentes médicos virtuales impulsados por inteligencia artificial, lustrados en pantalla como médicos virtuales de

piataforma ChatGPT y Gemini,

uando llega el momenta
e tensr una conversa
ciin dificil con un pacien:

te maribundo gobie la insercidn
de una sonda de alimentacitn, sl
Dr. Jenathan Chen, intarnista de
Stanford, practica primero con
un chathet. La pide al bot qua
actde como meédico mientias &l
interpreta el papel del pacienta
Luego, invierte los olas.

Se siente incédmedo hacién
dolo. El bot a8 muy buano en
contrando maneras de hablar con
los pacientes. Loa médicos tam:
bidn saben que es muy busno
diagnosticando y leyendo tomo
grafias a imdgenes —de hecho,
mejor que muchos madicog—,
¥ maty bueno respondiendo pie
guntas de pacientes en portales
v 1edactando apelacicnes a las
compariias de seguros cuando 8
[es niega un medicamento o pro
cadimianto.

Entanecas, ( para que ginms un
médico?

Loe programae de LA ge es
tén volviendo "existencialments
amenazantas” para los medicos,
dijo al Dr. Chen. “Amenazan su
idantidad y su propsito”.

ElDr. Harlan Krumhalz, car
ditlogo da Yals y asesor de Ope
nEvidence, un programa de L&

Reportaje en The New York Times

La inteligencia artificial esta obligando a los médicos
a responder una pregunta: ;Para qué sirven?

* Muchos médicos consideran que los chatbots son una amenaza, pero eso no significa que abandonen la medicina.

La L& pusde ayudar a reducir la carga de trabaje de aljunos especialistas médicas.

para madicoa, coincida.

“El razonamiento ¥ la capa
cidad de |a EA pars realizar disg-
nésticos ya supatan la capaci-
dad de los madicoa”, afirmd al
D, Erumholz, cofundader dados
gtartups que utilizan L& para in
terpretar axploraciones medicas
v datea digitalas.

KMuchoa madicos qua han re-
flexionado profundaments o
bre al papel da la LA en la medi-
cina tambign han trabajado con

emplesas sspeciatizadas an LA,
El Dr. Chen no lo ha hecho, pe

1o comentd que el ¥y muchos de
sus colagas se vaian obligados a
preguntarse: " Cudnde es el mo

manto da dejar de intarferit y de-
jar que una computadora tome al
contral?.

El Dr. Chathot anin no estd lis
to para atendarts, aegin los in
westigadares. Pero la LA esta em-
pezando a cambiar la forma en
que alguncos médicos hacen las

COBas Yy & qué pacientes stisndan.
La l4, segin el Dr. Robert Ca
liff, carditlogo de Duke v axco
misionado de la Administracion
da Alimentos y Madicamentos
{FDA), estd apumisnds lo qua &l
llamé "parte del tzabajo sucia”
que los medicos tienen que ha
cer ahora, como tomar notas so-
bre kas wisitas de los pacientss.
Pearo incluso con la suma de co
nocimientos médicos en sus sar-
vidores, podria no ser suficients

para que los bots se encarguen
da la atenciin de los paciantes.
{EL Dr. Califf trabajo para Alpha
bat durante seis afios y asesora
a una startup que utiliza 1A pata
recstar medicamerntoa).

“Exdiate una cantidad abruma
dera de informacion v as compl
cado analizarla criticamenta”,
afirmd el Dr. Califf.

El Dr. Lea Schwamm, neurd
logo ¥ decanco asociado de astra
tegia y transtormacidn digital en
la Facultad de Medicina de Yals,
afrece un ejamplo.

El paciante comenta: "Ayer
me deaperté mareado. Tenia al
brazo muerto y me costaba ha
bilar”.

4Qus gignifica realmente
“mareadc™? Podria significar que
al paciante estd aturdido ya pun
to de desmayaras. (O podria signi
ficar que la habitacidn davusitas.

Un brazo “muerts” podria as
tar entumecido en lugar de dé
bil. Alguien con un brazo par
cialmente paralizado podria decx
que lo giente entumecido. Paro
un paciente podria sentir una
punzada 8i el Dr. Schwamm le
pincha al braza.

JEsta el pacients sufriendoun
darrame carebral? j5e trata de
una smergencia medica?
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El Dr. Schwamm cuenta con
afos de formacion que le ayudan
a determinar quién esta enfarmo
¥ quign no, afirma, y a quién no
hay que preccuparsa y & quisn s8
dabs ingresar an el hospital.

Ha aprendido a interpretar sa-
fiale= gutiles y a gintetizar infor-
macidn dificil de explicitar y que
cagi nunca s plagma por escrito.

Y, sagin al Dr. Schwamm,
“pusade usar al razonamisnts an-
t& informacién limitada o impes-
fecta para sslsccionar los diag-
ndsticos més probables para una
evaluacion mas profunda, equi-
librando la minucicesidad con al
pragmatisma”,

Eao no as al punto fustte de
un chatbot.

“Bimplements ss muy bue-
o para encontrar pattones ¥ ha-
cet pradicciones”, explicd el De.
Schwamm. “Pero sélo pusde ha-
cerlo basandose en los datos que
recibe scbre el paciente. Mo tiens
forma de extraar esa informacidn
peor 51 miEmo”,

Y log pacientes con enferma-
dades graves necesitan una oos
nexiin humana, afisdié.

Al tinal, Jo que buscas g mi-
rar & alguisn a log ojos", dije, v
explicarls que al pacients s que-
dan 10 afics da vida, o salo sais
Mmeses.

Pero no descarta los chatbata,
que, segqun &, pueden ampliar el
alcance de los médicos v alterar
la estructura de nuestro sigtema
ElDr. Schwamm afirmé quela
L& ya pueds suparar a los médi-
cog en algunas situaciones, como
la lectura de un alsctrocardicgra-
ma. Puede detectar afeccionss
cardiacas detectando patrones
que los cardidlogos no pueden
ver, o que normalmente requa-
riria un costoso ecocardiograma.

Esto significa qua los madicos
generales ahora pusden realizar
8l trabajo de loa cardidlogoa.

También puede ayudar a ra-
ducir la carga de trabajo de al-
gunos especialistas médicos, de
modo que log pacientes que ne-
ceaitansu expariancia no tengan
que ESpETar SRMANAS 0 MASes pa-
ra obtener una cita.

Esto ya astd sucediando an la
consultade! D, John Erik Pandol-
fine, especialista en enfermadad
par raflujo gastroesofagico {Ex-
ge) de la Facultad de Madicina
Feinberg de la Univarsidad Noz-
thweatern,

La mayoria de los pacientes
preccupados por los sintomas de
Ergs tuvieron qua espeiar sema-
nag para conesguir una cita con
&l Comants qua, an la mayorade
|oa casos, los pacientes presanta-
ban casos mencs graves que no
requerian su atencidn.

El Dr. Pando¥fine cred una so-
lacidn da LA lamada GERDEot.
Esta herramienta clasifica a los
pacientas y deriva a otros prafe-
sionales a quienes no necasitan

TECNOLOGIA

Lainteligencia artificial puede clasificar a los pacientes ¥ permitic que las enfermeras practicantes realicen mas

tareas que las de un médico de at
complejas.

consubtarle. El objetivo ez agilizar
la atencibdn de quisnes progentan
sintomas mas prascupantes.

Les pacientes comienzan reg-
pondiende a las preguntas dal
bot. Aguellos cuyos sintomas
indican un problema grave son
atendidea de inmediste. Los de-
més reciben una lamada en una
samana de un enfermero o asis-
tante médico que las tranguiliza
v lea raceta medicamentas, 5i ag
nacesario, que pusden ser bena-
ficiosos.

ElDr. Pandolfino, quien licen-
it un modedo de LA diferente que
cred a la empresa de dispositi-
vog médicea Medtronic, atien-
& a menos pacientes, pero son
elios quisnes necesitan su expa-

“La mayoria de las parsonas
agradecan podar comenzar con
eu atencifn y obtaner informa-
citn de inmadiato, ¥ &i al trata-
miento falla o presentan signos
de advertencia, sen derivados al
médica”, dijo.

Reconocs que una pequefia
minoTia siante que ge les asta 18-
legande a una atencidn de segun-
da categoria. Pero el método anti-
guo —con asperas de hasta seis
meses para una cita——ara mucho
peor para quisnas buscaban ayu-
da y tranguilidad

El siguisnte paso as delegar
ncluso a los pacientes con sinto-
mas maa gravea de Erge.

El Dr. Pandolfino ha desarro-
lizdo un algaritmo de [& lamado
Eso=Instain {Ego significa esbfa-
go) que ayuedard a un gastroen-
tardlogo manos especializado a
determinar el diagnostico mas
probable a partir de los sintomas
del pacients, las endoscopias v
las prushas fisioligicas. Luego,
le indica al médics cimeo tratar al
paciants y ol prondstico.

“Con el tismpe, cuando el al-
goritmo funcione mejor que un

I lo gue les p
humane, tendré que buscar alge
diferents que hacer”, dijo al Dr.
Pandalfing.

La 1A, dics, “hard qua perso.
nas como yo sean cada vez ma-
neos valinsas".

Aligual que la LA del Dr. Pan-
dolfino. .. Aunque un algoritmo
podria permitin que los especia-
listas transfisran muchos de sus
pacientes a madicos gensialia-
tas, tambign existe la esparan-
24 de qus esta misma estrategia
sumente la disponibilidad de los
médicos genaralistas al tranaferir
algunas de sua tareas a enfarme-
ras practicantes.

Existe una grave sacasez de
madicoa de atenciin primaria, no
sdlo BN zonas rurales, sino incha-
soan grandes ciudades con midl-
tiples hoapitakos v grandes facul-
tades da madizina.

ElDr. lsmae Kchans, diractor
diel departamanta de informéti-
o4 biomédica de la Facultad de
Meadicina de Harvard, comentd
que cuando un nueve mismbro
del profesorado le pidid que reco-
mendara un médico de abancidn
primaria en Baston, no pudo en-
contrar congultorics que acepta-
ran NUEvne paciantes.

“El acceso es un problema ab-
saluwte”, afirmd el Dr. Daniel Maor-
gan, profesar de epidemiclogia,
salud pablica y medicina de la
Faculted de Medicina de la Uni-
versidad de Maryland. *Nos gus-
tarfa atender a loa pacientes con
mayor tapidez. Mo conozco a nin-
gun medice que dige con entu-
giagmo: “Sf, necasito seis mesag
para atenderma’”.

Paro la LA puede ayudar a log
pacientss, afirma al Di. Adam
Rodman, internista del Centio
Médico Beth lsrasl Deaconess.
Pusde clasificar a los pacienbes v
permitir gue las enfermeras prac-
ticantes realicen méas taress que
lag de un médico da atencisn pri-

te atender a mis pacientes con necesidades

maria, o que log parmite atender
a mas pacientes con necesidades
complejas. ¥ al alagir entre no ta-
ner un médico que acepts nue-
woE pacientss & un médics que
loa derive a una enfermera practi-
cante 0 a un asistente meédico, as
probable que los pacientss acep-
ben a estos otros profesionales.

El ¥ otrog invastigadores
reconocen, sin embarga, que
axiste &l rissgo de gque loa chat-
bots recreen los seagos que ya
tienen las instituciones meédi-
cas. Por sjemple, un estudio ra-
wald que podrian prestar menos
atencidn a una mujer oa una
persona con errores ortograficos
o gramaticales,

Estas preocupaciones Devana
algunos expertog a advertir con-
78 la idea de considaerar la 1A co-
mo una panacea para el sistama
méadico.

“La verdadera precoupacian
no es la 1A en =i misma®, afirmé
el . Leo Anthony Oeli, director
de investigacidn clinica del la-
boratorio de fisiclogia computa-
cional dal MIT. “Sino que la [A =e
astd implamentando para opti-
mizar un gisterna profundamen-
ta defectuoso, an lugar de rein-
wentarla”.

“Los pacientes de hoy”, dijo &l
Dr. Cali, "quizds nose den cuenta
de ko mucho que ks asté fallando
el sistema actual”.

Su colega, Marzysh Ghas-
semi, del grupa Healthy ML
del MIT, tiena preacupaciones
similates. La lA tieme un “ano1-
mea potencial”, afirmé, paro pa-
rece qua ahora ae utiliza prin-
cipalmenta para aimentar las
ganancias de los sistemas mé-
dicos mediante "incrementos
an la facturacidn, la sustitu-
cidn dsl psrsonal de atencidn
directa para pacientes desfa-
worecidos o la publicidad de
medicamentos".

El Dr. Rodman, internista
¥ ex investigador visitante en
Google, afiimd que los siste-
mas méadicos y sus pacientes
deben 81 conscientes de estos
problemas.

“Para”, afiadid, “no ez moti-
w0 para no seguir adelanta con
la tecnologia”. Espera que con
la [A, los investigadores pua-
dan documentar y luago radu-
cir al seago. Con los humanaos,
gue tienen log mismos sesgos,
“@s realmente dificil de mati-
gar”, afirmd el Dr. Rodman.

¥, segum el Dr. Rodman, al
menos en algunas tareas, la LA
aerd mejor que los médicos. Se-
14 mejor prestar atencién a las
pautas de deteccidén y asegarar
a los pacientas sobra sus habi-
toe de pueno y alimentacién,
por ejempla.

Esas son las partes tadio-
gas de la medicina, dijo el Dz.
Jetfrey A, Linder, eapecialista
en medicina intermna de Nor-
thwestarn.

“Hay muchas tareas gue
realizamoe an atencitn prima-
tia que parscen golo cumplir
con los requinitos”, dijo el D
Lindaz. ¥, afiadié, esc no fue lo
que lo atrajo a la medicina.

El Dr_ Lindar comentd qua
le preocupaba que algunos mé-
diccs depandisran demasiada
delald

“Lodltimo gue guisres 8a un
médico estipide que dependa
de la 14" dijo, en &l que “apa-
gue mi carebro ¥ la LA me diga
gué hacer tedo el tismpa®.

El problema, sin embarga,
@5 que, 8 bien la 1A puede no
ger ideal, tampoco lo es el sis-
tama médico actual

Y cada vez es mas evidenta
gue al rol del médico va a axpa-
rimentar una transformacisn.

“La madicina va a cambiar”,
dijo al Dr. Pandelfine. “Neo as
pusde luchar contra slin”.

Perc los médicos ain tienan
un papal importante que deaa-
empefiar.

“La medicina interna es una
egpecialidad que se centra en
el pacienta”, afirmd al Dr. Lin-
der. “Con el tiempo, 82 lega a
conocer alos pacientes. Se co-
nocen sus valores. Sa conoce a
sus familias".

ElDr. Joghua Steinberg, mé-
dico de atencidn primaria de
la Universidad Médica SUNY
Upstate an Binghamton, Nus-
va York, coincidid.

“funque una LA haya laida
toda la litaratura médica, aa-
guiré giando al exparto en mis
pacientas”, dijo el Dr. Steinberg.

"Creo qus nuestio tol coma
medico puede sar un poco dife-
rents, pare aeguire sentado an
un pequefio taburets con rue-
das, hablando con el pacienta”,
afadid.

Por Gina Kolata
Fusnte: Infobae



