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

Una profesional de la salud intersctia desde su escritorio con dos asistentes médicos virtuales impulssd

plstaforma ChatGPT y Gemini,

uando lega el momento
de tener una conversa
ciin dificil con un pacian

te maribundo sobre la insercion
deuna sonda de alimentacian, el
Dr. Jonathan Chen, internista de
Stanford, practica primero con
un chathet. La pide al bot qua
actis como médico misntiasg &l
interprata el papel dal pacienta
Luego, invierta los rofes.

Se siente incémedo hacién
dolo. El bot 88 muy bueno en
ocontrando maneras de hablar con
los pacientes. Loa médicos tam
bién saben que es muy bueno
diagnosticando y leyendo tomo
grafiaa 8 imdgenes —de hecho,
mejor que muchos médicos—,
¥ muy busno respondiendo pre
guntas de pacientes en portales
y 1edactando apelacicnes a las
compaiias de seguros cuando s
lae niega un medicamento o pro
cadimiamnto,

Entoneces, jpara qué simve un
médico?

Les programas de A ge es
téin volviendo "existencislments
amenazantas” para los medicos,
dijo el Dr. Chen. “Amanazan su
identidad y su propasita”.

El Dr. Harlan Krumholz, car
didloge de Yale y asesor de Ope
nEvidence, un programa de L&
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Reportaje en The New York Times
La inteligencia artificial esta obligando a los médicos
da I'ESPOIldEI' una pregunta: f,PaI'El qllé sirven?

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

para médicos, coincida.

“El razonamiento y la capa
cidad de Ia EA para realizar diag-
néeticos ya superan la capaci-
dad de los madicos”, afirmd el
Dr. Krumhalz, cofundader da dog
gtartups que utilizan LA para in
tarpratar exploraciones médicas
v datoa digitalas.

Kuchos médicos que han re-
flexionado profundaments so
bre el papel da la [4 en la medi-
cina también han trabajado con

La LA puede ayudar a reducir la carga de trabaje de algunos especialistas mbdicas.

empresas eapecializadas an L4,
El Dr. Chen no lo ha hecho, pe
o comantd que &l y muchos da
sus colegas se vaian obligados a
praguntaras: “¢Cudndo as al mo-
mento da dejar de intarferit y de-
jar qua una computadors tome el
ocontrol?.

E1 D Chatbot atin no estd lie
to para atendarte, segin los in
vastigadorea. Paro la 1A esté em-
pazando a cambiar la forma en
que algunos médicos hacen las

©osAs Y a qué pacientss atisnden.
La 14, sagin el Dr. Robert Ca-
Iiff, cardidlogo de Duke v axco
migionade da la Administracion
da Alimentos y Madicamentos
{FDA), esta asumiends lo que &l
llamé “parte del trabajo sucio"
que loa médicos tienen que ha
car ahota, como tomar notas so
bre las visitas de loz pacientes.
Paro incluso con la suma de co
nocimisntos médicos en sus sar-
vidores, podria no ser suficiente
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artificial, ilustrados en pantalla como médicos virtuales de

para gque log bots se encarguen
da la atencion de los paciantes.
{EL Dr. Califf trabajo para Alpha
bat durante sais afos y asesoa
a una startup que utiliza LA para
racetar medicamantoa).

“Eaists una cantidad abruma
dera de informacion yas compli
cado analizarla criticamenta”,
afirmd el Dr. Califf.

El Dr. Lea SEchwamm, neurd
logo v decano asociado de astra
tegia y transtormaciin digital en
1a Facultad de Medicina de Yals,
afrece un epampla.

El paciante comenta: “Ayer
me desparté mareado. Tenia al
brazo muerto y me costaba ha

40ué significa realmente
“mareadc”? Podria significar que
&l paciants e5td aturdido v a pun
to de deamayarse. O podria signi
ficar que la hakitacion davueltas.

Un brazo “musrts” podria ag
tar entumecide en lugar de dé
bil. Alguisn con un brazo par
cialmente paralizedo podria deca
quea lo siente entumecido. Paro
un paciente podria sentir una
punzada si el Dr. Schwamm le
pincha al braza.

JEsta el pacients sufriendo un
darrame carsbral? jSe trata de
una emergencia médica?

www.litoralpress.cl
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La Pronsa Austral

El Dr. Schwamm cuenta con
anfos de formacidn gue le ayudan
a determinar quién estd enfermo
¥ quién no, afirma, ¥ a quisn no
hay que preccuparss y a quidn se
debs ingresar an el hospital.

Ha aprendido a interpretar sa-
fiales sutiles y a sintetizar infor-
macion dificil de explicitar y que
cesi nunca sa plazma por escrito.

¥, segin al Dr. Schwamm,
“pusads usar el razonamisnto an-
te informacién limitada o imper-
fecta para baleccionar los diag-
ndsticos més probables para una
evaluacitin mée profunda, aqui-
librando la minucicaidad con al
pragmatisma”.

Eso no as el punto fuerte de
un chathot.

“Simplements as muy bue-
o para encontrar patrones y ha-
cer pradiccionesa”, explicd al Dr.
Schwamm_ “Pero sdlo puede ha-
cerlo basandose an los datas que
1ecibe sobre el pacients. Mo tiene
forma de extraar esa informaciin
par 51 misme”,

¥ log pacientss con enferma-
dades graves necegitan una co-
naxitn humana, afiadis.

“Al final, Jo mue buscas as mi-
rar a alguien a los cjos”, dijo, ¥
explicarle que al pacients le que-
dan 10 afics de vida, o salo seis
meses.

Pero no descarta los chathats,
que, segan &), pueden ampliar el
alcance de los médicos y alterar
la estructura de nuestro sistema

El Dr. Schwamm afirmd que la
1A ya puede superar a los médi-
cos en algunas situaciores, como
la lectura de un elsctrocardiogra-
ma. Puede detectar afecciones
cardiacas detectando patrones
que los cardidlogos no pueden
ver, Io que normalments 1eque-
riria un costoso ecocardiograma.

Estosignifica que log médicas
ganerales ahora pusden realizar
&l trabajo de los cardidlogos.

También puede ayudar a re-
dueir la carga de trabajo da al-
gunocs especialistas médices, de
meda que los pacientas que nae-
cesitan su expariancia no tengan
JUuE BEpETAr SEMANAaS 0 MEsss Pa-
ra obtener una cita.

Esto ya astd sucediandoen la
consultadel Dr. John Erik Pandol-
fino, aspecialista an enfermadad
par reflujo gastroesafagico (Er-
ge) de la Facultad de Medicina
Feinberg de la Univarsidad MNoz-
thweatarn,

La mayoria de los pacientes
preccupados por los sintomas de
Erge tuviernn que esperar sema-
nas para conesguir una cita con
&l Comants qus, anla mayordade
los pasas, los pacientes prasanta-
ban casos mencs graves que no
requerian su atencién

El Dr. Pandolfing crad una so-
lucide: da LA llamada GERDBat.
Esta herramienta clasifica a los
pacientes y dariva a otros prafe-
sionales B quisnas no necasitan

TECNOLOGIA

La inteligencia artificial puede clasificar a los ¥ ftir que las end: mis
tareas que las de un médico de P le gue les p e & mis pacientes con el
complejas.

congultarlo. El objetivo seagilizar  humano, tendré que buscar alge  maria, ko que les permite atender
la atencitn de quienes presentan  diferente que hacer”, dijo el Dr.  améds paciantas con necesidades
sintomas més preocupantes. Pandalfing, complejas. ¥ al elegir entre no te-

Lios pacientes comienzan rea-
pondiendo a las preguntas dal
bot. Aguellos cuyos sintomas
indican un problema grave son
atendidos de inmediate. Los de-
més reciben una lamada en una
samana de un enfermero o asis-
tente méadicn que las tranguiliza
v lea raceta medicamentos, i as
nacesario, que pueden ser bena-
ficiopos.

El Dr. Pandolfino, quisn licen-
oif un modslo de LA diferente que
cred a la empresa de dispositi-
vog médicos Medtronie, atien-
8 A Menos pacientes, pero son
alioe quisnas necesitan su axpa-
riencia.

“La mayoria de las parscnas
agradecan porder comenzar con
en atencifn ¥ obtemer informa-
citn de inmediato, y si al trata-
mianto falla o presantan signos
de advertencia, son derivados al
médica”, dijo.

Reconoce que una pequefia
mincria siante que se las astéd ra-
legando a una atencidn de segun-
da categoria. Pero el método anti-
guo —con asperas de hasta seis
meges parauna cita— era mucho
pear para quisnes buscaban ayu-
da y tranguilidad.

El siguiente paso as delegar
incluso a los pacientes con sinto-
mas mas graves de Brge.

El Dr. Pandolfino ha desarro-
liada un algoritmao de A lamado
Eso=Instein (Eso significa esdfa-
gol fque ayudard a un gastroan-
terdlogo manos especializado a
determinar el diagnostico mas
prebable a partir de los sintomas
del pacients, las endoscopias v
lag prusbas fisiclbgicas. Luego,
le indica al médico come tratar al
pacients y =l prondetico.

“Con al tismpo, cuando el &l-
goritmo funcione mejor que un

LaIA, dics, “hard qua perso-
[as como yo sean cada vez ma-
neos valiosas".

Al igual que la LA del D, Pan-
dolfine. .. Aungue un algaritme
podria permitit que los especia-
listas transtisran muchaos de sus
pacientes a méadicos gensralis-
tas, también existe la ssperan-
za de que esta misma estrategia
aumente la disponibilidad de los
médicos ganeralistas al transferis
algunas de gus tareas a enferme-
ras practicantes.

Existe una grave sscases de
madicss de atencidn primaria, no
B4lo 8n zonas rurales, sino inclha-
soan grandes ciudades con miil-
tiples hoapitales w grandas facul-
tades da madicina.

El Dr. Isaae Kchans, diractor
del departamento de informati-
ca bioméadica de la Facultad de
Meadicina de Harvard, comenta
gue cuando un nusve mismbro
del profescrado le pidia que reco-
mendara un médico de atencidn
primaria en Boston, no pudo en-
contrar consultarica que acepta-
[an Nuevos pacientes.

“El acpeso a5 un problema ab-
salube®, afirmé el Dr. Daniel Mor-
gan, profesor de epidemiclogia,
salud pablica y medicina ds la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Maryland. “Nos gus-
taria atender a los pacientss con
mayur rapidez. No conozeo & nin-
glin médice que diga con entu-
siasma: “Si, necasito seis mesas
pars atanderma'”

Paro la 1A pueds ayudar a los
pacientss, afirmd el Dr. Adam
Hodman, internista del Centio
Madico Bath lerasl Deaconess.
Puede clasificar a los pacientes y
permitir que las enfermeras prac-
ticantes realicen més tareas que
las da un médico ds atencién pri-

ner un médico que acepie nue-
wos pacientes o un médico que
loa derive a una enfermera practi-
cante o4 un asistents médico, as
probabbe que los pacientes acep-
ben a astos okros prodesionabes.

El vy otros investigadares
reconocen, sin embargao, que
axiste el rissgo de que los chat-
bots recreen los sesgos quae ya
tisnen las instituciones médi-
cas. Por ejemplo, un estudio re-
walt que podrian prestar menos
atencidn a una mujer o a una
persona con errores ortograticos
o gramaticales.

Estas preocupaciones levan a
algunog expertos a advertir con-
tra la idea de considerar la 1A co-
MmO una panacea paa el sistama
médica.

“La verdadeéra precoupacion
no es la 1A en i misma®, afirmb
gl Dr. Leo Anthony Celi, director
de investigacién clinica del la-
boratotio de fisiologia computa-
cional del MIT. “Sino que la LA ss
esta implementando para opti-
mizar un sistema profundamen-
te defectuoso, an lugar de rein-
wentaria”.

“Los pacientas de hoy”, dijo &l
Dr. Cali, “quizds nose den cusnta
de ko muche que kss asté fallando
el gistema actual”.

Bu colega, Marzysh Ghas-
sami, del grupo Healthy ML
del MIT, tiene preocupaciones
similares. La [A tiene un “snor-
ma potencial”, atirmé, pero pa-
rece que ahora se utiliza prin-
cipalmenta para aumentar las
ganancias de los sistemas mé-
dicos mediants “incrementos
en la facturacidn, la sustitu-
cidn del personal de atencién
directa para pacientes desfa-
vorecidos o la publicidad de
medicamantos”.
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El Dr. Rodman, internista
¥ ex investigador visitante en
Google, afirmd gue los sista-
mas médicos ¥y sus pacientes
deben ser conscientss de estos
problemas.

“Para”, afiadid, “no a8 moti-
V0 para no seguir adelante con
la tecnologia®. Espera que con
la [A, los investigadores pue-
dan decumentar y lusgo radu-
cir el seago. Con los humanas,
que tienen los mismos sesgos,
“as realmente dificil de miti-
gar”, afirmt el Dr. Rodman.

¥, segin el Dr. Rodman, al
menos en algunas tareas, la A
s814 mejor que log médicos. Se-
18 major pregtar atencidn a las
pautas de deteccién y asesorar
a los pacientas sobre sus habi-
tos de suefio y alimentacidn,
por ejemplo.

Esas son las partes tadio-
aas de la medicina, dijo el Dr.
Jeffrey A, Linder, sapecialista
en medicina intemna de Nor-
thwastern.

“Hay muchag tareas gue
realizamoe en atencién prima-
tia que parscen solo cumplic
con los requisitos”, dijo el Dr.
Lindar. ¥, afiadié, esc no fue lo
gué o atrajo a la medicing.

E| Dr_ Linder comentd qus
le preccupaba que algunos mé-
dicos depandieran demasiado
delala

“Lofltimo que gquisres e un
médico estipide que depanda
de la 14", dijo, an &l que “apa-
gue mi cerabro ¥ la LA me diga
gué hacer todo el tiempa”.

El problema, sin embargo,
a8 gue, 8 bian la IA pusds no
aer ideal, tampoco lo s el sis-
tema médico actual

Y cada vez es mas evidenta
que el rof del médico va a axpe-
rimentar una transformacion.

“La medicina vaa cambiar”,
dije 2l Dr. Pandolfine. “No as
pusda luchar contra elio”,

Perc los médicos ain tienen
un papel importante que das-
empefar.

“La medicina intarna es una
egpecialidad gque se centra en
el pacianta”, afirmd al Dr. Lin-
der. “Comn el tiempo, g2 lega a
conocer a los pacientes. Se co-
nocen sus valores. Sa conooe a
sus familias".

El1Dr, Joshua Steinberg, mé
digo de atencidn primaria de
la Universidad Medica SUNY
Upstate en Binghamton, Hus-
va York, coincidid.

“Aunque una 1A haya laido
toda la [iteratura médica, sa-
guiré siando al axperto en mis
pacientas”, difo el Dr. Steinbarg.

"Creo que nuestio ol coma
médice puede sar un poco dife-
rents, paro seguird sentado en
un pequefic taburets con rue-
das, hablando con el pacients”,
afadis.

Por Gina Kolata
Fusente: Infobae
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