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Artificial intelligence, ChatGPT and primary care

La tecnologia esta en constante cambio y evolucion, pode-
mos decir que cambia mas rapido de lo que nosotros
podemos implementar esas novedades. La medicina y en
concreto la atencion primaria (AP) no se quedan al mar-
gen, y se podria usar esta tecnologia para reducir listas de
espera, triaje de pacientes, mejora de procesos y diagnos-
ticos, entre otras opciones.

Para esto se puede utilizar la inteligencia artificial
(IA), que es un programa informatico que utiliza modelos
de aprendizaje automatico (un algoritmo desarrollado por
informaticos que le indica al programa que debe hacer)
para manejar grandes cantidades de informacion, como por
ejemplo datos médicos y de pacientes. En la actualidad
este tipo de herramientas se vienen utilizando con bue-
nos resultados en el ambito hospitalario, y que se podrian
mover a nuestro entorno de atencion primaria; por ejemplo,
Doctomatic' para monitorizacion a distancia de pacientes
cronicos (actualmente la Unica alternativa capaz de cap-
tar datos de cualquier dispositivo medico) y el proyecto
HOPE para la busqueda automatizada de informacién médica
basada en la evidencia desde la misma historia clinica elec-
trénica, ambos con sistemas basados en IAZ.

Los chatbots se han convertido en elementos muy Utiles
en medicina porque permiten una mejor y permanente inter-
accion con los pacientes, se vienen utilizando como forma de
monitorizacion de pacientes cronicos evitando los ingresos o
reingresos por empeoramiento de las enfermedades. Uno de
los chatbots mas conocidos en la actualidad es ChatGPT, un
programa (algoritmo) desarrollado por OpenAl y que se basa
en una arquitectura GPT 3.5 (Generative Pretrained Trans-
former 3.5, de ahi su nombre), a este programa se le puede
formular una pregunta y el propio programa se basara en
su base de datos para dar una respuesta de acuerdo a los
parametros que se le hayan puesto en la pregunta.

ChatGPT puede ser utilizado también en AP para asistir
en la valoracion de un paciente, para brindar respuestas a
las preguntas de los pacientes y dando recursos educacio-
nales a los pacientes sobre sus propias enfermedades, por
ejemplo, con dietas y ejercicios personalizados, dudas en
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relacion a dosis de farmacos, entre otros. Al conocer mejor
sus enfermedades, se podria empoderar mas al paciente
en el manejo de su propia enfermedad (de una manera
mas personalizada). También podria ayudar a los sanitarios
en los procesos diagndsticos, ya que podria proveer infor-
macion actualizada, asi como ayudar con sugerencias de
tratamiento, algo asi como un sistema basico de decision
clinica®.

Sin embargo, se tienen también que considerar poten-
ciales problemas que pueden darse con este tipo de
herramientas. La principal es la que trata sobre la vera-
cidad y exactitud de la informacion que provee ChatGPT.
Esto es debido a que, a pesar de que este sistema tiene una
gran base de datos, no se puede considerar como un sus-
tituto a la valoraciéon por un sanitario, puesto que no fue
desarrollada con este proposito. A pesar de que ChatGPT
podria dar una respuesta similar a la de un sanitario, no
se ha validado hasta el momento ningin modelo que pueda
decir que esta herramienta pueda servir como un asistente
o como reemplazo auténomo para reducir los problemas de
la escasez de médicos*. También hay que considerar que
la informacion que brinda pueda ser incorrecta o incluso
inventada, incluso se ha definido el término «alucinacion
del ChatGPT» cuando ha inventado publicaciones, referen-
cias o incluso reportes de enfermedades no existentes’; esto
puede también llevar a problemas como fabricar datos fal-
sos que permitan a un texto pasar los requerimientos para
una publicacion, generacion de bulos o de desinformacion
e incluso plagio, también puede de manera no intencionada
exponer informacion privada como datos de pacientes®.

Es de suma importancia que se valoren y revisen las
respuestas que se obtienen para estar seguros que son
adecuadas y exactas. Ademas, el sistema también puede
aprender, es decir que va mejorando sus respuestas segln
nuestros comentarios, y esto lleva a que, si un grupo de
muchas personas le indican «bulos», es decir informacion
falsa, como podria ser una determinada alternativa tera-
péutica, puede ser que el programa la llegase a considerar
como adecuada y esto posteriormente seria utilizado por
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Figura 1

otras personas que podrian pensar que esta informacion es
correcta.

También podriamos hablar de «disparidades en salud
digital», donde los pacientes con mal acceso a servicios digi-
tales/Internet o sin smartphones no podrian tener acceso a
uso de ChatGPT.

Por ultimo, mencionar Bard que es IA de Google® que
estd basada en su nuevo modelo de lenguaje PaLM 2 que
pretende ser 3 veces superior a ChatGPT-3 debido a que
puede usar mas de 100 idiomas (mejor capacidad de com-
prender, generar y traducir textos). También se potencia
el razonamiento y la logica a base de estudios cientifi-
cos y sitios webs muy especializados, ademas de permitir
generar programas basados en Python® y JavaScript®, entre
otros.

Bard tendra una herramienta relacionada con el ambito
médico, Med-PaLM 2 que también puede valorar imagenes,
con lo que su uso en medicina podria ser valoracion de ima-
genes radiologicas o dermatoldgicas. Se esta trabajando en
que pueda sintetizar informacion en relacion con radiogra-
fias y mamografias con el fin de ayudar a mejorar en los
resultados de interpretacion de las mismas.

En la figura 1 se presentan algunas de las mas utilizadas
en diferentes entornos, que puedan ayudarnos en el des-
arrollo de algunas tareas como presentaciones o generacion
de imagenes.

En conclusion, a pesar de que estas herramientas de IA
son un potencial instrumento a utilizar en AP, porque per-
mitiran mejorar el acceso a informacion en salud, potenciar
diagnosticos y tratamientos, e incluso participar en la educa-
cion de nuestros pacientes, hay que tener en consideracion
que esta tecnologia se utilice de manera adecuaday siempre
valorando las respuestas que nos ofrece.

Lo importante es que este tipo de tecnologias van a
revolucionar el acceso a la salud de los pacientes y pro-
bablemente entren a jugar un rol fundamental en un futuro
no tan lejano, por lo que los servicios de salud y sanita-
rios debemos estar preparados y formados a tiempo, es por
esto que presentamos un resumen con algunas herramientas

Algunas herramientas de inteligencia artificial.

basadas en IA que podrian ser de utilidad para su uso en AP
y docencia.
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