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* Tucumano.
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Objetivos de esta presentacion

 Reflexidon sobre la inteligencia artificial en medicina.
* Logros.
* Riesgos.



Advertencia.
En medicina (Y en la vida):

e Saber mas, no siempre es bueno.

e Saber antes, no siempre es deseable.

* El problema mas importante de la memoria es no poder olvidar.
* Las consecuencias son inevitables.



Realidad actual
La inteligencia artificial en la vida cotidiana
(la medicina no es ajena a la vida cotidiana)




|A en la vida cotidiana
Personal - Profesional — Empresarial

 Memoria delegada: celular.

* Libertad delegada: camino a waze.

* Lenguaje delegado: Chat GPT

* Traduccion delegada: Google translate

* Logistica delegada.

* Actividad hipercontrolada: robotizacion humana.
e Estudios y consultas médicas: bot y reminders

* Seleccion de parejas: algoritmo de Tinder match.
e Alimentos: tiendas on line.

* Seleccion de personal.

e Seleccion de vestimenta.

 Servicios publicos digitalizados.
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Disefarjardines

Disefar actividad fisica

Planificar comidas

Hacer regalos

Disefiar partes de artefactos
Organizar el desktop de lacomputadora
Escribirun discurso de boda

Escribirun email

Leer un texto para corregir

Hacer de abogado del diablo

. Construirunrelojque hagaun poema por

minuto.

Organizarlainvestigacion parauna tesis.
Hojear articulos académicos
Convivircon ADHD

... y dislexiatambién

Elegir entre un archivo de fotos.

Transcribir la visita médica en notas clinicas

Ehe New flork Eimes

“It’s like collaborating with
an alien.”

“Everything is becoming
much easier.”

“It feels like I've hired an
intern.”

“What used to take me
around a half-hour to write
now takes one minute.”

“It’s enormous fun.”

35 Ways Real
People Are Using
A.L Right Now

By Francesca Paris and Larry Buchanan April 14, 2023




ristan Harris
Eticista de la nueva tecnologia

Cerebro del paleolitico

Instituciones de medioevo

Aplicaciones del siglo XXI
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The future of employment

About half of today's jobs will likely be done by compulers in a decade or two. Automation has so far taken
over mostly well-defined routine tasks, shifting jobs [rom middle-income manufacturing Lo lower-income
service jobs. As computers get better at for example perception - think self-driving cars - those services jobs
are likely next up to be replaced by machines. Frey and Osborne (2013) estimate the probability of each job
becoming automated. Here are how their predictions apply to 2016 US employment statistics.

fields are jobs likely to be automated and white fields are jobs that are likely to remain.

0 million workers M 2M 3M 4aM

Retail Salespersons

Fast Food and Counter Workers

Laborers and Material Movers, Hand

Secretaries and Administrative Assistants
Cashiers

Building Cleaning Workers

Driver/Sales Workers and Truck Drivers

Office Clerks, General

Registered Nurses

Customer Service Representatives

Waiters and Waitresses

Nursing, Psychiatric, and Home Health Aides
Cooks

General and Operations Managers

Elementary and Middle School Teachers

Stock Clerks and Order Fillers

Sales Representatives, Wholesale and Manufacturing
Software Developers and Programmers
Bookkeeping, Accounting, and Auditing Clerks
Personal Care Aides

First-Line Supervisors of Sales Workers

First-Line Supervisors of Office and Admin Support Workers
Miscellaneous Healthcare Support

Miscellaneous Assemblers and Fabricators
Maintenance and Repair Workers, General
Teacher Assistants

Accountants and Auditors

Security Guards and Gaming Surveillance Officers
Secondary School Teachers

Supervisors of Food Preparation and Serving Workers
Receptionists and Information Clerks

Grounds Maintenance Workers

Miscellaneous Business Operations Specialists
Miscellaneous Sales Representatives, Services
Construction Laborers

Miscellaneous Teachers and Instructors
Miscellaneous Production Workers

Food Preparation Workers

Automotive Technicians and Repairers

Computer Support Specialists

Health Practitioner Support Technologists and Technicians
Licensed Practical and Licensed Vocational Nurses
Counter and Rental Clerks and Parts Salespersons
Bus Drivers

Shipping, Receiving, and Traffic Clerks

Carpenters

Computer and Information Analysts

Police Officers

Counselors

Therapists

Retail salesperson is the most common
job today, but has a 90+% chance of
becoming automated.

Instead, nurses and teachers might
soon become the most common jobs.

These predictions are only the probability of each job
becoming automated. Fewer managers will probably
also be needed when there is fewer staff to manage.

It is mostly low-income jobs that risk being automated.
Jobs that require social skills, creativity or higher education
are less likely to.

@hnrkindbrg | ‘Sources: US Bureau of Labor Statistics, Frey & Osborne (2013) The Future of Employment

FIGURE 4-3 | The future of employment.
SOURCE: Desjardins, 2017.
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Gastar mucho no necesariamente es gastar bien ©

Artificial Intelligence in Health Care
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Diferencias que se achican con el tiempo

Capacidad
almacenamientoy
procesamiento

Memoria
Creatividad
Lenguaje
Flexible
Curiosa
Transgresora
Genial
Holistica
Ciclica

Organica

Limitada

Corta
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

llimitada
Infinita
Posible
Posible
Probable
No

No

No

No

No

No




En medicina, aunque queramos manejar el conocimiento, ya no podemos
hacerlo solos.

14 | Artificial Intelligence in Health Care
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Curva de las expectativas frente a la innovacion

Innovation ::ﬂ.kl 0: Trough of
Trigger Expectations Disillusionment

time

Plateau of
Productivity

»

Slope of Enlightenment
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Examples of Artificial Intelligence Applications for Stakeholder Groups

Use Case or
User Group

Category Examples of Applications Technology

Patients and
families

Clinician care
teams

Public health
program
managers

Business
administrators

Researchers

Health monitoring * Devices and wearables

Benefit/risk
assessment

Disease prevention
and management

Medication
management

Rehabilitation

Early detection,
prediction, and
diagnostics tools

Surgical
procedures

Precision
medicine

Patient safety
Identification of
individuals at risk
Population health

Population health

International
Classification of
Diseases, 10th
Revision coding
Fraud detection

Cybersecurity
Physician

management

Genomics

Disease prediction ¢ Prediction of ovarian cancer

Discovery

Smartphone and tablet apps,
websites

Obesity reduction

Diabetes prevention and
management

Emotional and mental
health support

Medication adherence

Stroke rehabilitation using
apps and robots

Imaging for cardiac
arrhythmia detection,
retinopathy

Early cancer detection
(e.g., melanoma)
Remote-controlled robotic
surgery

Al-supported surgical
roadmaps

Personalized chemotherapy
treatment

Early detection of sepsis

Suicide risk identification
using social media
Eldercare monitoring

Air pollution epidemiology
Water microbe detection
Automatic coding of
medical records for
reimbursement

Health care billing fraud
Detection of unlicensed
providers

Protection of personal
health information
Assessment of physician
competence

* Analysis of tumor genomics

* Drug discovery and design

Machine learning, natural
language processing (NLP),
speech recognition, chatbots
Conversational artificial
intelligence (AI), NLP, speech
recognition, chatbots

Robotic home telehealth

Robotics

Machine learning

Robotics, machine learning

Supervised machine learning,
reinforcement learning
Machine learning

Deep learning (convolutional
and recurrent neural networks)
Deep learning, geospatial pattern
mining, machine learning

Deep learning, geospatial pattern
mining, machine learning

Machine learning, NLP

Supervised, unsupervised, and
hybrid machine learning

Machine learning, NLP

Machine learning, NLP

Integrated cognitive computing
Neural networks

Machine learning, computer-
assisted synthesis
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Qué es un sano?



iQué es unsano?

Un enfermo insuficientemente estudiado



Pixelizacion de la salud
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La relacion médico paciente actual

Internet

Big Data

Medicamen tos

,,."': “‘

En el siglo XXI —k_

El medlco es humano 0 es innecesario.



Digitalizacion prescriptiva

 Seleccion de compras por la glucemia.
* Limitacion conductiva por alcohol.
* Prescripciones automaticas por tension arterial o pulso.
 Seleccion de opciones por comorbilidades.

Libertad vs Ignorancia

Libertad vs Experiencia

Libertad vs Seguridad

Libertad vs Error

* La evidencia de |la opcion por defecto: el caso de donantes presuntos.



iQueé es una enfermedad?



iQué es una enfermedad?

Es una alteracion real o imaginada, funcional u organica, que lleva al
paciente a sufrir un déficit o la muerte.

Enfermedades que nunca fueron: drapetomania y disestesia etiope (1851).
Enfermedades que fueron y no son: homosexualidad (1980).
Enfermedades que no fueron y son: cocainomanos (1895).

Hoy hacemos el esfuerzo de definir cientificamente una enfermedad.



El problema subyacente es
nosologico y epistemologico
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Estudio y sistematizacion

de las enfermedades

Nosognosia

Prognosis

Patognosia

Nosotaxia

Terapéutica

Prondstico

Evolucion
(Outcome)

Etiologia
Predisposicion
Patogenia
Diagnosis

s Quirdrgico

s Radiante

s Hormonal

s Quimioterapico

s TerapiaBlanco

s Inmunomodulador

s Tratamiento paliativo




Gnoseologia basica

lain Gilchrist
Sueiios (Kekulé) Intuiciones (Fleming)
Imaginacion (Pasteur) Revelacion
Malcolm MISTERIOS DATOS INUTILES
Gladwell ROMPECABEZAS DATOS UTILES
Observacion Comprension
Detectar lo diferente entre Detectar lo similar entre
similares diferentes
Jorge Wagensberg

Epicteto: SPS (V+); SNPS (F-); NSPS (F+); NSNPS (V-)



Magico

Clinico

Patoldégico

Asistido

Predictivo

Coactivo

Desiderativo

Epistemo

Esotérico

Empirico

Empirico

Empirico

Estadistico

Marketing

Impulsos

Sufriente

Sufriente

Sufriente /
Asintomatico

Asintomatico
/ Sufriente

Asintomatico
/ Sufrientes

Enfermados

Convencidos

Placebo /
remedios

Remedios/
Placebos

Remedios/
Placebos

Remedios/
Placebos

Remedios/
Eugenesia

Informacion
Sabiduria

/ ° / .
ogica medica
Conocimiento | Fundamento | pacente | Terapéutica | Médico |

Disminuye

Practica

Regular

Regular

Minimo

Compite

Resiste

Aumenta

Compite

Aumenta

Aumenta

Aumenta

Amplifica

Facilita




Diagnostico de cancer

Clinico: 1500 AC - 400 AC a la actualidad
DEgipto - Papiro Ebers 1518 AC-
@Persia - Atossa 550-47/5 AC
@Grecla - Hipocrates 460 - 371 AC

Macroscopico: 1770 a la actualidad (Giovanni Battista
Morgagni 1682-1771)

Microscopico: 1856 a la actualidad (Rudolph Virchow)

Gendmico: 1960 a la actualidad (Cromosoma
Philadelphia)
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iHay mas enfermedades neoplasicas que
las detectadas clinicamente?

Prevalence of incidental prostate cancer: A systematic review of

The High Prevalence of Undiagnosed Prostate Cancer at '
autopsy studies

Autopsy: Implications for Epidemiology and Treatment of

Katy LL Bell™, Cheis Del Mar®, Gordes Wiight ", lames Dickinsan™" and Pagl Glassou’
Prostate Cancer in the Prostate-Specific Antigen-Era e e -
Jaguelyn L Jahn', Edward L. Giovannues <, and Mair J. Stampier’ =
IChanring Division of Metwerk Madicing, Brigham end Women's Hospital, Hareard Mags
Schoal, Baston, MA
“Deparment of Epidemicogy, Harvard Schaol al Pubic Health, Bosion, MA,
MOLECULAR AXND CLINICAL OSOOLOGY & 193199, I?

‘3DE|':|E|I'II"|E1"I: of Muftritian, Harvard School of Pullic Health, Boston, MA
“Diepariment of Sociel and Benavioral Sciences, Harvard Schood of Public He
Prevalence of silent breast cancer in autopsy specimens,
as studied by the disease being held by image-guided
biopsies: The pilot study and literature review
ZATCHARUILA SIDIRCPOLTLE ZIL;I_ AMA PALTLA VAR Zl\i(,'l-ZI.IZI‘G-, CRISTIANA l;,'iZlL;l;,'I-ZIH.I'_]?
CARLOS DOE SANTOSY, ANA VIRGINIA ARATID, INBS ALEGRE', CLAUDIA SANTOS,
FILIPACOSTA!, VANESSA HENRIQUES®, CARLOS NEVES', FATIMA CARDOSO® mnd PIRE GASCON®

Departments of 'General Surgery and "K;;:Iiuiosy. Huospitad 380 Francisoo Xavier, Estmdz do Focde do Alindo Dugue,
incias Foremses, LP.-Delegegso Sul, 1065201 Lishon;
wili o Forte do Ao do Dugque, 1480005 Lisbos,

sbon; *lnstitusa Nacicnal de Medicina Legal 2
Changes in autopsy rates among cancer patients and their impact ot of Puthologs. Hosgi e o o e
OI CANCET Stﬂﬁsﬁcs fmm a puhlic hﬁaj.th pl]i]]t l]f "'il:“": Breast Uni, l..cnl.r.r: l...Jrr:u ...'I'!:I..d..lll.l. .U.. .E..a..n..}'.n.rtugal. l.uhn_rJI.OE_h of Mobzcular
a longitudinal study from 1980 to 2010 with data

from Cancer Registry Zurich
Bpwe Bkt - e Mach. Sl Tehioe « Dheutied Kl Prevalence of incidental breast cancer and ®

Subime Rohrmann
precursor lesions in autopsy studies: a
systematic review and meta-analysis

Elizanpeth momas | Jnris Ded Mar, Paul Glasziou”, Gordon W ght’, Alesardra Barratt’ and Kamy L L Bal”

v Frameiscn Xavicr, B

Croa Wlark
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iSe comportan de la misma manera la enfermeda
clinicamente detectada que |a asintomatica?

«  Prevalence of Differentiated Thyroid Cancer in Autopsy
Studies Over 5ix Decades: A Meta-Analysis
Epidemiologic evidence of slow growing, NONProgre  ius fuo s, By L1 Bell funin Clek, P G, and Sahad AR D

or regressive breast cancer: A systematic review e st m A et

Mesis Segnan, Sikdia Misorri, Paola Ammicol, Micksls Cinguinl, Cristiss Belisarss, Patpasa

Marien Consdlez-Lorenzo, Sitvia Glanela and Antenlo Pontl Ditlareelisned tryioid cancar (DT wcidance has baan rapomed 1o hisd inciaased thiae- 1o 1 5-hod
IR i S e pasl Teewy docaden, I is Lok whether This fepdededils ovardapnosis o 4 Dus incraass i

T A SRR R S S P s L ey e neidancs, Tharaloes, 1he curent study airved 1o 8sliniale the pravalance ol rcdantal DTC i

S prabisaned sulopsy sarsas and detanming wharnar s pravalansce uEs Dean inc aaging aver rma

::}‘ Mietedials and Methods
Pubhtad, Erbasa, and Wab ol Scfence weee ssarchad from incaglian 1o Decambar 2015 for
’ rakerant Sludies. Tvis duthors saamched 1or &) sulopay slucfes el had incladed catants with fo -
ke iAoy ol Tnvoid pEthalogy & mparied the prevalence of ingaental DTC GOTC)L Two
autnans Fspandanty extracied (e dats, anc ERERREES wand resaived Dy ardther autnr, The
P prenalanca of DTC wag dasessad uamg o lixed-alfads mals-anslyEs mods o
BTG wEEncE, The Ure aflact wes studed U Bh rerseaatance wisghoed lagi-Fn -
Z X GPRESINN Motal wWith MusT eAGr weriance and B e varidbie
Occult Carcinoma of the Thyroid - Sy G FOTY £
A Systematic Aut D M. PIANZOLA, MO, AND ROBERTO M. CASTELLETTO, MD

Performed with T

Francisco |. Martinez-T)

Julia Fernandez-Martin, Is DEIS UvErratEd?

and Claudio Ballestin-C
Joshua Feinberg, Rachel Wetstone, Dana Greenstein
and Patrick Borgen

ology as revealed by the
autopsy

-Donghpem 5%, Chefsea Michoe!@®, Priscilin Boez',
Rajyo Koppogantuls', Jody £ Hooper® and Travis J. Haollmean'-*

Using Autopsy Series To Estimate the Disease “Reser

Albstract | A research awtopsy isa past-maortem medical procedure pedormed ona deceased

Ductal Carcinoma in Situ of the Breast: How Much ) individual with the primary goal of collecting tissue to support basic and translational research.
Cancer Can We Find? This appraach has increasingly been used to investigate the pathoptysiclogical mechanisms of

cancer evolution, metastasis and treatment resistance. [nthis Review, we discuss the rationale
H. Gilbert Welkch, MD, MPH, and William C. Black, MD for the use of research autopsies incancer research and provide an evidence-based disoussion

af the quality of post-mortem tisswes companred with other types of biospecimens. We abso
discuss the advantages of using past-mortem tissues over other types of biospecimens, including
thie large amounts of tisswe that can be obtained and the extent of multiregion samipling that is
achievable, which is not atherwise possible inlving patients. We highlight how the research
autapsy has supported theidemtification of the donal origins and modes of spread amang
metastases, the extent that selective pressures imposed by treatments cause bottlenecks leading
o paraliel and corvergent tumour evalution, and the crestion of rare tissue banies and patient-
derived madel systems. Finally, we comment anthe future of the research autopsy as an integral
component of precision medicine strategies.




Hay una correlacion directa

Cuanto mas precozmente busgues mas encuentras.
Cuanto mas frecuentemente busques mas encuentras.
Cuanto mas exhaustivamente busques mas encuentras.

El problema es: ¢ qué encuentras?
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DOI: 10.1093/jnci/djq098 Published by Oxford University Press 2010.
Advance Access publication on April 22, 2010.

REVIEW |

Overdiagnosis in Cancer
H. Gilbert Welch, William C. Black

Manuscript received September 3, 2009; revised March 1, 2010, accepted March 5, 2010.

Correspondence to: H. Gilbert Weich, MD, MPH, Veterans Affairs Outcomes Group (111B), Depanment of Veterans Affairs Medical Center, White River
Junction, VT 05009 {e-mail: h.gilbert. welch@dartmouth edu)

Table 1. Estimated size of the disease reservoir for three cancers, the lifetime risk of death or metastatic disease, and the probability of
overdiagnosis where the entire disease reservoir detected

% With cancer Lifetime risk of death or Probability of overdiagnosis where entire
Cancer Population (disease reservoir) (a) metastatic disease* (b), % disease reservoir detectedt (c=[a — b]/a), %
Prostate  Men older than 60 y 30-70 4 87-94
Thyroid Adults aged 50-70 y 36-100 0.1 99.7-99.9
Breast Women aged 40-70 y 7-39 4 43-90

The lifetime risk of death or metastatic disease was estimated by multiplying the lifetime risk of death reported by the Surveillance, Epidemiology, and End
Results program (10} by 1.33, which more than accounts for the small proportion of patients diagnosed with metastatic disease who die from other causes
(approximately 20%, 15%, and 10% of those with metastatic cancer of the prostate, thyroid, and breast cancer, respectively).

t This estimate is a lower-bound estimate because lethal andfor metastatic cancers do not always arise from prevalent cancers (those contained in the disease
reservoir) but also from incident cancers (those not contained in the disease reservoir).



¢ Cual es el problema del
sobrediagnostico?



Realidad actual
A en Medicina
2. Pronostico vy tratamiento.




El problema del sobrediagnostico
(patoldogico o imagenologico)

Aumenta la incidencia.
Aumenta la sobrevida global.

Aumenta la supervivencia por estadios.

| leva al sobretratamiento




Definiciones
Sobretratamiento

Ocurre cuando un individuo es tratado por una condicion
diagnosticada en una circunstancia tal que no le va a ocasionar
sintomas ni la muerte o por una condicion asintomatica de la cual
no podemos curarlo ni prolongar la sobrevida (pEj. tratamiento
con lodo Radioactivo a un tumor papilifero de tiroides
asintomatico diagnosticado por screening)

@Variante: es también cuando un individuo es tratado mas
agresivamente ( mayor toxicidad clinica o financiera) sin
evidencias de que dicho tratamiento cure mas, brinde mayor
longevidad o mejore la calidad de vida, que otro menos
toxico. (pEj Inh de CK4-6 en primera linea de cancer de mama
avanzado hormonosensible)



Cuales son los fines de la medicina
(¢ Para qué sirve la medicina?)

Para que la gente viva mas (longevidad)
Para gque la gente viva mejor (calidad de vida)
@ Si es posible ambas.
@ Si no es posible ambas debe elegir el paciente.

@ ...yaque vivir menosy mejor puede ser mas deseable que vivirmasy
peor.

38



Prondstico
Expectativa de vida



Predecir el futuro: anhelo humano.
Intolerancia a la incertidumbre.

* Oniromancia

* Oraculos

* Profetas

* Sortilegios

e Augures (vuelos de pajaros)

* Visceras de animales

» Astrologos (posicion de los astros)

e Adivinacion: aire, cafe, té, fuego, cartas, runas, lecturas de manos...
* En el siglo XVIl aparece una nueva forma de predecir el futuro.



Estadisticas predictivas
(S. XVII)

Calculo de probabilidades: cartas entre Blaise Pascal y
Fermat.

Apuesta al mejor de cinco interrumpida cuando uno va 2:1
¢, Como deben dividir el pozo?

a) ¢, por mitad PI darlo por no jugado porque el futuro es
Incognoscible?

b) ¢ el ganador debe llevarse todo?

c) ¢.el ganador llevarse 2/3 porque es lo que gand?
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éUstedes como resolverian el problema?

> o

Propuesta de Fermat
calcular el futuro

Mejor de 5
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éUstedes como resolverian el problema?

Mejor de 5

De los cuatro futuros posibles

tres son favorables al primer apostador

y uno al segundo apostador.

El pozo deberia dividirse 3/4 para 1y 1/4 para dos



Esa es |la esencia del calculo de
probabilidades

Imaginar todos los futuros posibles

Calcular las probabilidades de existir de cada uno
de ellos.



Impacto de la inteligencia artificial
en |la toma de decisiones
Etica



¢ Cuando fue la primera vez que se
utilizo la expectativa de vida en |a
toma de decisiones en medicina?




En 1962
Seattle Kidney Center
Comité hemodialisis.

No pudiendo dializar a todos los pacientes:
“écomo administrar un recurso escaso y costoso?”.



¢Como fue presentada en |la
revista de mayor difusion de la
epoca’
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Aplicacion de expectativas de vidas y seleccion de tratamientos
Revista Life 1962 - Comité hemodialisis

Sl'tllllq' committee members, who are kept anon-
ymous, meet periodically 1o determine which pa-

Medical miracle and a moral burden

They Decide Who

tients may receive treatment at the kidney center,

of a small committee

Lives, Who Dies

by SHANA
ALEXANDER

John Myers has known about his
Kidney trouble ever since a routine
physical examination at the time
of his Army discharge in 1945, But

urtil two years ago he felt fine.
I l:en the headaches began and his
blood pressure began to rise. By
last summer there were days when
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he could barely drag himself out of
bed to get to his office. He was 37
years old. Neither he nor his wife
Kari had any idea that he had
come, irrevocably, to the terminal
stage of his disease. But a glance
at his case history was enough to
tell any physician that John Myers’
death would be ugly and soon.
ast Christmas morning when

rs av ned at his home in

merton, Wash. his heart was
pounding violently. He could not
stop coughing. Blood was running
from his nose. He had an inde-
scribable headache, a horrible taste
in his mouth, dreadful nausea. His
face and limbs were grossly swol-
len. He was rushed to a hospital
where it seemed certain he would
be dead within a matter of hours.
But today, 11 months later, Myers

is still alive. He is no longer evenan
invalid in the usual sense of the
word. He is back at his old desk
with an oil company, and he is liy
ing comfortably at home with Kan
and their three young children. To
the casual observer, John Myen
looks and acts just like everybody
else. But he is different, in a ven
special way. There is now a small,
U-shaped plastic tube sutured into

the blood vessels of his left forearm.

Every Monday and Thursday
afternoon Myers takes an hour-
long ferryboat ride across Puget
Sound from Bremerton to down-
town Seattle. By 6 p.m. he is mak-
ing his way down a short flight of
steps to an unmarked basement
door in an annex of Swedish Hos-
pital. Inside, he exchanges his busi-
ness suit for a green hospital gown

and climbs into bed. A compact
hunk of medical plumbing which
looks like a stainless steel washing
machine is wheeled to Myers’ bed-
side. From its innards a technician
unfurls a pair of clear plastic te
s six feet long. A nurse ¢

nects these to the little tube in
Myers’ forearm, and twiddles a few
controls. Suddenly, in one bright
spurt, one of the tentacles becomes

red as John Myers’ blood rushes
out to fill the bedside machine.
The machine is an artificial kid-
ney. Because it can be coupled at
will to the U-shaped tube in M )
fores it has become the first
true artificial organ in medical h
tory. For the rest of his li
will spend two nights a week joined
by a plastic umbilical cord to this
machine which keeps him alive.

At present the miraculous ma-
chine requires 10 to 12 hours to
cleanse Myers' blood of accumu-
lating poisons which otherwise
would kill him. The procedure is
quite painless, and Myers has now
become so accustomed to the
whole idea of surrendering his
life’s blood to a medical laundro-
mat twice a week that during the
cleansing he just goes to sleep. A
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Figure 3. The Seattle Artificial Kidney Center Admissions and Policy Committee, in a photograph taken by Lawrence
Schiller for Life magazine®” (image reproduced with permission, copyright © Polaris Communications, Inc.).

COMITE VS, JOHN MYERS

O



La bioética algoritmica

* Imagina los futuros posibles

* Les asigna a cada uno de ellos probabilidades

e Condiciona los mismos por comorbilidades / genética / poblacional.
* Asigna un beneficio posible a las diferentes acciones

e Evalua el riesgo de las distintas opciones

* Calcula el riesgo beneficio

 Utiliza la ética principalista para definir el camino éptimo.

¢ Es factible hacerlo? ¢Es posible un “waze” de los caminos morales?



Como contrapartida esta la bioética narrativa

e Contextual.

e Personalistica.

* Deliberativa.

* Respetuosa.

e Centrada en valores.



Por ejemplo
¢ La longevidad es un bien absoluto?



El problema de la longevidad

Hay una diferencia de 5 anos entre varones y mujeres

Bendicion

Mis suefios se han cumplido

He llegado a mis metas

Veo los hijos de mis hijos

Soy autbnomo

Tengo tiempo

Se acabaron mis preocupaciones
Disfruto dela vida

Ayudo a mi familia

Trabajo

Han cambiado los cédigos
Me duelen todos los huesos
No saben que hacer conmigo
Tengo tiempo pero no interés
Ya no tengo amigos

Ya no disfruto de la vida

Mi familia no me necesita

Castigo

Ya es mucho

Cuando se apiadara de mi
Estoy cansada/o

No veo la horade irme
Hago sufrir a mi familia



Si esto es verdad...

Prolongar una bendicion es un bien
Prolongar un trabajo es esclavitud

Prolongar un castigo es tortura

TODO ELQUE TIENE UN PORQUE VIVIR
ENCUENTRAUN COMO




Por lo tanto el primer cuidado para no
sobretratar es adaptar el tratamiento
a los deseos y valores del paciente y
no el paciente a los deseos de
tratamiento del médico.




Cuatro postulados peligrosos que llevan al
sobretratamiento

“Esta en excelente estado general”

“L. os resultados muestran una diferencia
estadisticamente significativa”

“Es un tratamiento nuevo”

“Es inhumano no ofrecerle un tratamiento”




“Esta en excelente estado general”. una condicion necesaria
no es suficiente.

“Los resultados muestran una diferencia estadisticamente
significativa”™ ¢ Es clinicamente relevante? ¢El enfermo
comprende el beneficio y el riesgo?

“Es un tratamiento nuevo” no siempre significa bueno y
mejor.

“Es inhumano no ofrecerle un tratamiento™ a veces lo mas
humano es hablar sin agredir ni expropiar la muerte.



Realidad actual
|A en medicina.
3. Marketing




No sé si verdaderamente curamos
mas...
pero seguro lo hacemos mas caro.



Si hoy el dinero condiciona severamente la inteligencia natural
équé nos hace pensar que no va a sesgar la inteligencia artificial?

... and why don’t we talk about drug costs

I. F. Tannock'” & A. M. Joshua® Purchasing silence
Annals of Oncology

.F. Tannock ~ Disclosure—in the blink of an eye
Annals of Oncology

In part because >80% of us are
accepting company silver




Impacto de los altos costos

Accesibilidad de los pacientes
Sustentabilidad de los sistemas de salud

Credibilidad del conocimiento cientifico

@Sesgos en reportes de eficacia y seguridad.

@Utilizacion de metas sin utilidad clinica (Tiempo a la MTS
iImagenoldgica)

DFalta de reproducibilidad de los ensayos clinicos.

@Limitacion a la creatividad de los investigadores.

@Utilizacion innecesaria de altas dosis (DMT vs DME).
@Prolongacion de la administracion de tratamientos (Mantenimiento)
@Empleo en poblaciones no incluidas en los ensayos (PS2)




Para poder cambiar no hay que pensar solamers<s:

...Sino hacer

Invertir en mejorar la formacion del equipo de salud.
Valorizar el tiempo con el paciente.
Desmitificar los beneficios medicos exagerados.

\elar por la integridad de las investigaciones clinicas y exigir
reproductibilidad de los resultados, o pagar solo los resultados que
reflejen lo obtenido en los estudios.

5. Evaluar criticamente los conflictos de intereses de los individuos y las
sociedades “cientificas”.

6. Transparentar los mecanismos de decision.
/. Exponer la toxicidad financiera del sistema.

B SO T




llusiones que nos permiten avanzar



progreso en oncologia se ha t
ndamentado en las siguientes ilusiones

La ilusion de casos tipicos.

La ilusion de diagndsticos similares frente a células fenotipicamente similares.
La ilusion de subtipificacion molecular representativa.

La ilusion de estadificacion macroscopica suficiente.

La ilusion de ensayos clinicos representativos de la comunidad

La ilusion de evidencia cientifica valida.

La ilusion de universalidad de los conocimientos médicos

La ilusion de coherencia y consistencia en los tratamientos médicos.

La ilusion de guias generalizables de tratamientos.

La ilusion de protocolos estandares de tratamiento.

Todas estas ilusiones se rompen en cuanto profundizamos la realidad
¢ Estamos preparados?



La respuesta a este desafio de |a
|A en medicina es:
mas humanidad.




El origen de nuestro arte es la
filantropia al menesteroso

“El mas hondo fundamento de la medicina es el amor... Si
nuestro amor es grande, grande serd el fruto que de él obtenga la medicina; y si
es menguado, menguados también serdn nuestros frutos. Pues el amor es el que
nos hace aprender el arte, y fuera de él, no nacerd ningun médico”

Paracelso, Spitalbuch.
Pedro Lain Entralgo
La relacion médico-enfermo




Humanismo medico

* Revalorizacion de la persona humana.
* Revalorizacion de la figura médica.

* Sensibilizacion moral.

* Cuidado de la palabra.

* Gestion de los valores.



El valor de |la persona humana

Unicidad: cigoto a muerte.
Originalidad: genética e historica.
Dignidad: libertad e inteligencia.
Historicidad: cultura y narrativa.

Multidimensionalidad
* Mismidad
* Intelectualidad
» Afectividad
* Sociabilidad
e Espiritualidad
* Religiosidad

Trascendencia



El enfermar de la persona humana

* Vulnerabilidad (invasion).
* Limitacion (expropiacion).
e Padecimiento (punicion).

 Sufrimiento (angustia).

* Muerte (desaparicion).

Espejo de nuestro ser



El sanar de la persona humana

e Recuperacion (apropiacion)
e Restauracion (dominio)

* Armonia (liberacion)

* Aprendizaje (revalorizacion)

e Vitalidad (superacion)

Magisterio del paciente



Las dimensiones del acto médico

e La dimension cientifica
* La dimension artistica
* La dimension magica

* La dimension moral

e La dimension humana




La dimension cientifica de la medicina

El método cientifico: la primer experimentaciéon humana.

El valor de la respuesta aproximativa
e Un futuro esperanzador.
* Importancia de la pregunta sobre la respuesta.

* Margenes de error.

* Error metodoldgico
* Errorinstrumental.
* Error humano.

El peligro del reduccionismo: el cientificismo.
* El sufrimiento a la dolencia.
* La medicina a la curacion.
* Lapersona al cuerpo.
* El cuerpo ala parametrizacion.
* El parametro a la medicion.

El peligro de la soberbia.



La dimension artistica del acto médico

* El cultivo de las maneras.
* Aunque nadie te vea
* Aunque nadie te escuche
* Aunque sea objeto de burlas
* Aunque parezca pasado de moda

 E| cuidado de las palabras.

* La palabra es un hecho
e La verdad un medicamento
* El consuelo una terapéutica

* E| estilo personal



La dimension magica del acto médico

* El misterio de la vida

* Las preguntas sin respuestas
* Porqué a mi
* Porqué ahora
e Qué pasara
e Cuanto tiempo

* El efecto placebo



La dimension moral del acto médico

|ll

* Valorizacion del “aqui y ahora”
 Jerarquizacion de problemas

e Oportunidades
e Agradecimiento
* Perdon
e Reconciliacion
* Legado
* Liberacion
e Culpas
* Responsabilidades



La dimension humana del acto médico

* Los pacientes que nos “hicieron”.
* Lucrecia
* Eduardo
* Alexander
* Moussa

 El valor del viaje
* La otra orilla



Conclusiones 1

1. Con la lA va a aumentar el sobrediagnostico y el sobretratamiento.

2. ConlalA va a mejorar falsamente el prondstico y la sobrevida de los
pacientes.

3. ConlalA va a promoverse tratamientos de alto costo en forma
sesgada.

4. Con la IA se va dar una informacion pronostica exacta de una
dolencia pero frecuentemente erronea de una persona.

5. Con la lA se va a facilitar el camino de las decisiones en medicina.
No necesariamente se va a priorizar el mas ético, sino el mas
costo/eficiente.



Conclusiones 2.
Todos vamos a estar mas tranquilos: Distopia sintética

 iEs posible que la IA logre sintetizar “Un mundo feliz” de Huxley y
“1984” de Orwell?
* Vivamos un mundo que se apropio de nuestros deseosy sesgos
* Que sintamos la seguridad de ser observados y custodiados
* Que sintamos la tranquilidad de que otros piensen como nosotros
* Que nos aislemos en “countries” en los que todos estamos “felices en la isla”

* Que no nos enteremosde lo que pasa en la realidad, lo que sufren otros, lo
gue viven otros.



Humanismo es recordar
a Escribonio Largo

El médico es y no puede no ser:

VIR BONUS MEDENDI PERITUS

Carlos R. Landa: La medicina personalistica



www.hmoore.com.ar
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