¢La inteligencia artificial va a reemplazar a los médicos?
Will artificial intelligence replace doctors?

Sebastian Sguiglia Schutz®

Resumen

En este articulo, se plantea una reflexion critica sobre dos frases que se repiten con cierta
frecuencia en el ambito de la salud, ya sea con miedo o con entusiasmo: “la inteligencia
artificial (IA) va a reemplazar a los médicos” y “los médicos que utilizan la IA van a reemplazar
a los que no la utilizan”. El autor sefiala las limitaciones actuales de la IA y el bombo
publicitario que la rodea, y proponiendo una visién alternativa, en la cual la industria
tecnoldgica y sus productos son tratados con el mismo nivel de escepticismo, definido como la
disposicion a examinar criticamente las afirmaciones, creencias o conocimientos, evitando
aceptarlos como verdaderos sin pruebas o argumentos adecuados. A su vez, retoma la
postura de algunos autores que definen a los grandes modelos de lenguaje como ChatGPT
como maquinas capaces de generar desinformacién y comenta riesgos derivados del uso
indiscriminado de estas tecnologias.

Abstract

This article offers a critical reflection on two statements that are frequently repeated in the
healthcare field, whether out of fear or enthusiasm: “Artificial intelligence (Al) is going to replace
doctors” and “Doctors who use Al are going to replace those who do not.” The author highlights
the current limitations of Al and the hype surrounding it, proposing an alternative perspective in
which the tech industry and its products are treated with the same level of skepticism, defined
as the willingness to critically examine claims, beliefs, or knowledge, avoiding accepting them
as true without adequate evidence or arguments. In turn, he echoes the stance of some
authors who define large language models like ChatGPT as machines capable of generating
misinformation and discusses risks arising from the indiscriminate use of these technologies.
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Introduccioén

Un fantasma recorre los centros de salud,
hospitales, jornadas y congresos: la idea de que la
inteligencia artificial (IA) reemplazara a los
profesionales de la salud. Un concepto relacionado,
pero menos radical, puede expresarse de la siguiente
manera: “la 1A no va a reemplazar a los médicos,
pero los médicos que usan la IA van a reemplazar a
los que no la utilizan™2. En esta editorial, vamos a
defender la postura de que estas frases son
principalmente esléganes propuestos por la industria
tecnoldgica, que busca persuadir a los profesionales
médicos para que adoptemos ciertos productos.
Como profesionales, deberiamos conocer estas
herramientas, sus ventajas y limitaciones, evitando
tanto el miedo como el exceso de confianza que
surgen del bombo publicitario.

La inteligencia artificial es un término amplio

En primer lugar, cabe destacar que ambas frases
mencionadas en la introduccién son un poco vagas,
ya que no aclaran a qué tipo de IA se estan
refiriendo. La IA puede definirse de manera general
como un dispositivo capaz de realizar tareas que
normalmente requieren (o requerian hasta un
momento histérico determinado) la accién de una
persona dotada de inteligencia®*. Bajo esta definicion,
objetos como las calculadoras digitales o los
correctores automaticos de ortografia incorporados a
los procesadores de texto son formas de IA*.

Las herramientas computarizadas de apoyo a la
toma de decisiones (CDSS, por sus iniciales en
inglés) también son variantes de IA de “la vieja
escuela”, que aplican un conjunto de reglas fijas para
producir determinados resultados. Un ejemplo son los
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sistemas que detectan automaticamente posibles
interacciones entre farmacos prescritos a un mismo
paciente en la historia clinica electrénica y emiten una
alerta a los usuarios®.

Otras herramientas de |A sirven para realizar
diagndsticos o predicciones acerca del mundo; por
ejemplo, los sistemas utilizados para analizar de
forma automatica radiografias de térax y detectar la
presencia de hallazgos anormales, como los
neumotoérax®. En general, los creadores de estos
programas no indican explicitamente a las
herramientas como reconocer estos hallazgos, sino
que les proveen un gran numero de radiografias, de
las cuales algunas estan clasificadas (etiquetadas)
como normales, otras como neumotdérax y otras
pueden presentar otros hallazgos, como derrames
pleurales o consolidaciones. Los sistemas identifican
patrones en estas imagenes que luego pueden
utilizar para clasificar nuevas imagenes. Este proceso
se conoce como aprendizaje automatico o machine
learning, especificamente en su variante supervisada,
en la que los sistemas aprenden a partir de ejemplos
etiquetados. También existen técnicas de aprendizaje
automatico no supervisado mediante las cuales los
programas pueden identificar patrones en conjuntos
de datos no etiquetados, por ejemplo, subtipos de
pacientes que se comportan de manera similar.

Cuando hablamos de la IA en la actualidad, solemos
referimmos a la I|A generativa, un conjunto de
herramientas disefiadas para producir contenidos
nuevos como textos, audio o imagenes. Los grandes
modelos de lenguaje (del inglés large languages
models: LLM) como ChatGPT®, Gemini® o Claude®,
entrenados mediante aprendizaje automatico con un
enorme volumen de textos tomados de la Internet y
luego refinados para que sus respuestas se ajusten a
determinados formatos, pertenecen a esta categoria’.
La funcién principal de estos modelos es predecir,
dada una serie de palabras de un texto, cual o cuales
son las siguientes palabras mas probables. Esta
capacidad puede utilizarse para generar textos
nuevos con gran rapidez y verosimilitud en respuesta
a instrucciones (denominadas prompts) de los
usuarios.

Los grandes modelos de lenguaje, maquinas de
generar “chamuyo”

Los LLM tienen muchas aplicaciones utiles, como
generar borradores, traducir, corregir textos o facilitar
el aprendizaje simulando interacciones con un tutor o
asistente’™. Mas alla de sus evidentes ventajas, una
limitacién fundamental de estas herramientas es que
la generacion de textos se basa en la probabilidad, es
decir en la prediccién de la siguiente palabra mas
probable, de acuerdo a los patrones que el modelo
“aprendié” en su base de datos de entrenamiento,
Por lo tanto, no hay garantias de que el texto
generado sea preciso o verdadero. Sin embargo, en
lineas generales, si asumimos que los textos de la

sea verdadero es mas alta que tirar una moneda'. La
generacion de respuestas que no son facticamente
correctas se conoce como alucinaciones, una
metafora criticada por antropomorfizar a los LLM y
por plantear este proceso como un evento
excepcional, en lugar de un fenémeno frecuente y
una limitacion propia de este tipo de herramientas'®.
Existen estrategias para mitigar las alucinaciones,
entre ellas mejorar el disefio del prompt y conectar al
LLM con una base de datos especifica, pero hasta la
actualidad este riesgo no puede eliminarse por
completo™%-"2,

Por este motivo, los LLM fueron caracterizados por
algunos autores como maquinas de producir textos
fluidos y convincentes, pero que en ultima instancia
no tienen una relacién directa con la verdad, una
forma de discurso tipica de (malos) politicos en
campafa, estudiantes en problemas o estafadores,
que en inglés se conoce como bullshit y podriamos
traducir al espafiol rioplatense como “chamuyo”®'3, A
esta limitacion se suman otros riesgos, algunos
comunes a otras formas de IA, como las posibilidades
de amplificar sesgos racistas, clasistas o machistas
presentes en los textos con los que fueron
entrenados, facilitar la produccién de desinformacion
y los discursos de odio, comprometer la privacidad y
seguridad de los datos, vulnerar los derechos de
propiedad intelectual y generar un impacto ambiental
y econdémico negativo™ 415,

Los médicos, ¢ vamos a ser reemplazados?

Teniendo en cuenta lo anterior, es evidente que la 1A
en general y la generativa, en particular, son
herramientas falibles que no pueden reemplazar por
completo a los profesionales médicos. Ademas, la
conexion emocional, el lenguaje no verbal, los fines
humanisticos de la profesiéon que contrastan con los
intereses comerciales de muchas empresas
tecnolégicas y la capacidad de rendir cuentas de
manera individual por los actos y decisiones tomadas
son aspectos altamente valorados por los usuarios
del sistema de salud que no pueden ser transmitidos
con facilidad a una computadora“.

¢ Pero es posible que los médicos que usan las
herramientas de IA reemplacen a los que no las
usan? Creo que, nuevamente, es importante ser
especificos para dar una respuesta mas acertada.
Por ejemplo, una pregunta de intervencion deberia
formularse en formato PICO, con una poblacién, una
intervencién, un comparador y uno o mas desenlaces
definidos'®. Cuando los profesionales de salud que se
desempeian en un contexto determinado (P) utilizan
una herramienta determinada de IA (), en
comparacion con cuando no la utilizan, ¢logran en
forma consistente una mejora en un desenlace
determinado, por ejemplo, menor riesgo de errores?
Una vez planteada la pregunta, deberiamos intentar
responderla aplicando el método cientifico,
idealmente mediante investigaciones como ensayos

base de datos contienen mas verdades que clinicos o, en su defecto, estudios
falsedades, la probabilidad de que el texto generado  cuasiexperimentales bien disefiados, prestando
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atencién a posibles amenazas a la validez como la
seleccion de controles inadecuados y la medicion de
desenlaces subrogados que no tengan significancia
clinica real.

Si encontramos que una determinada herramienta
de IA es efectiva para resolver un problema
determinado y ademas es segura, costo-efectiva,
equitativa, etc., entonces deberiamos ir mas alla de la
utilizacion individual y promover en forma activa
desde las sociedades cientificas la adopcion a gran
escala de esta tecnologia. En lugar de optar por
posturas extremas, segun las cuales una tecnologia
determinada o las personas que la usan van a
reemplazar a quienes no lo hacen, podriamos decir
que tal o cual tecnologia parece funcionar o no en
determinado contexto y que seria bueno probarla. En
definitiva, deberiamos tomar las afirmaciones de la
industria tecnolégica de manera tan critica (y no
sesgada) como lo hacemos con la industria
farmacéutica.

Reflexion final
En el contexto actual, vemos que existe una fuerte
presion

social y un Ilobby de las empresas
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tecnoldgicas para utilizar la IA cada vez con mayor
frecuencia y en un numero diverso de situaciones.
Ademas, en el mercado proliferan una gran variedad
de marcas similares entre si cuyas diferencias
probablemente sean imperceptibles para la mayoria
de los usuarios y, por otro lado, hay evidencia de que
el uso irrestricto de la IA puede afectar en forma
negativa el aprendizaje, causar dafios en la salud
mental en personas susceptibles y conducir a errores
por exceso de confianza, motivo por el cual no
deberiamos tomar decisiones importantes bajo su
influencia''®.  Debemos reflexionar sobre la
necesidad de regular estas tecnologias para que se
adapten a las necesidades de la sociedad en lugar de
adoptarlas acriticamente segun las necesidades de la
industria u otros intereses y, sobre todo, abordarlas
con sobriedad y una sana dosis de escepticismo™.
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