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or afios ha existido cierta ob-

sesiéon por el desarrollo de

algoritmos que permitan el

diagnostico médico al interac-

cionar con una computadora.
Ahora que la inteligencia artificial (IA) es-
td de moda, empiezan a aparecer editoria-
les y articulos al respecto. En dias recien-
tes lei un editorial en la revista Nature en
la que el titulo dice que un programa de
IA creado en Google tiene mejor desem-
pefio diagndstico que los “doctores huma-
nos” (12 de enero). Lo pongo entre comi-
llas, porque asi lo dice, doctores humanos,
lo que lleva implicito que hay doctores no
humanos.

El problema con el diagndstico en me-
dicina no estd en como hacer el diagnds-
tico de una enfermedad, sino en la hete-
rogeneidad de la calidad de los médicos.

OPINION

La inteligencia artificial en el diagnostico médico

Hay médicos muy buenos, que estudiaron
mucho y que tienen una estructura mental,
cientifica, muy clara para abordar un pro-
blema y llegar al diagnodstico. Los pacien-
tes al referirse a estos médicos muy bue-
nos, paraddjicamente, dicen que son “muy
atinados”, como si hacer el diagnéstico co-
rrecto fuera asunto de témbola. Los docto-
res malos no estudiaron, no tienen estruc-
tura mental cientifica. No tienen remedio.

El proceso mental para abordar un pro-
blema médico esta bien establecido. Para
lo que usamos tecnologia es para acceder
alugares que no podemos ver en una con-
sulta. La endoscopia para ver el tubo di-
gestivo, la endourologia para las vias uri-
narias, la resonancia magnética para ver
el cerebro o el cateterismo cardiaco para
ver las coronarias.

La entrevista con el médico para ini-
ciar un abordaje diagnédstico va mucho
mads alld de preguntas y respuestas. La en-
trevista es lo que inicia una relacién hu-
mana entre dos personas, en este caso, la
relaciéon médico paciente. El paciente le

cuenta al médico sus problemas, angus-
tias y dolores y todo eso es lo que un buen
médico debe de poder captar. No solo es el
interés y la ruta para hacer un diagndsti-
co. Es que el paciente se sienta escuchado,
comprendido, acompafiado.

Es bien sabido que con frecuencia el
paciente se siente mejor después de haber
hablado con el médico. Saberse escucha-
do y atendido hace que mejoren los sin-
tomas, particularmente en el tiempo que
vivimos, en el que los padecimientos psi-
cosomaticos estdn a la orden del dia. Por
otro lado, si se trata de algo serio o gra-
ve, los diagndsticos médicos con frecuen-
cia no son agradables. Es deshumanizante
pensar que sea una computadora la que te
dé un diagnostico terrible, con el pronds-
tico que va a asociado a esto, en vez de
que lo haga un médico que puede hacerlo
con la mejor empatia posible. Un médico
que puede reaccionar en consecuencia a
tu respuesta y darte el respaldo humano
que eso requiere en ocasiones.

Desafortunadamente, no todos los mé-

dicos lo hacen asi. Pero, el problema no
siempre es el médico. Con frecuencia es el
sistema de salud que pretende que el mé-
dico vea un paciente cada 10 minutos y asi
cubrir a seis por hora, en vez de contratar
a seis médicos, para que cada uno tenga
una hora por paciente y lo haga con cal-
may cuidado. Una computadora no puede
remplazar a un buen médico. Quiza pue-
da hacer el diagnéstico de seis pacientes
o mads por hora, pero no puede remplazar
al contacto humano. La IA le conviene a
los gobernantes que no quieren invertir
los recursos que no son suyos, en el bien-
estar del enfermo, sino en lo que a ellos
les interesa. Con la IA logrardn un dia un
enlace al que entres por internet, le digas
tus molestias y te responda que estas gra-
Ve, necesitas quimioterapia y tu prondsti-
co es muy maloe
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