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• 63 años.
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Objetivos de esta presentación

• Reflexión sobre la inteligencia artificial en medicina.

• Logros.

• Riesgos.



Advertencia.
En medicina (Y en la vida): 

• Saber más, no siempre es bueno.

• Saber antes, no siempre es deseable.

• El problema más 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)



IA en la vida cotidiana
Personal - Profesional – Empresarial

• Memoria delegada: celular.

• Libertad delegada: camino a waze.

• Lenguaje delegado: Chat GPT

• Traducción delegada: Google translate

• Logística delegada.

• Actividad hipercontrolada: robotización humana.

• Estudios y consultas médicas: bot y reminders

• Selección de parejas: algoritmo de Tinder match.

• Alimentos: tiendas on line.

• Selección de personal.

• Selección de vestimenta.

• Servicios públicos digitalizados.



1. Diseñar jardines

2. Diseñar actividad física

3. Planificar comidas

4. Hacer regalos

5. Diseñar partes de artefactos

6. Organizar el desktop de la computadora

7. Escribir un discurso de boda

8. Escribir un email

9. Leer un texto para corregir

10. Hacer de abogado del diablo

11. Construir un reloj que haga un poema por 
minuto.

12. Organizar la investigación para una tesis.

13. Hojear artículos académicos

14. Convivir con ADHD

15. … y dislexia también

16. Elegir entre un archivo de fotos.

17. Transcribir la visita médica en notas clínicas



Tristan Harris
Eticista de la nueva tecnología

Cerebro del paleolítico

Instituciones de medioevo

Aplicaciones del siglo XXI







Gastar mucho no necesariamente es gastar bien

AI in HC. IOM.2022



Diferencias que se achican con el tiempo
Función Inteligencia humana Inteligencia artificial

Capacidad 
almacenamiento y 
procesamiento

Limitada Ilimitada

Memoria Corta Infinita

Creatividad Si Posible

Lenguaje Si Posible

Flexible Si Probable

Curiosa Si No

Transgresora Si No

Genial Si No

Holística Si No

Cíclica Si No

Orgánica Si No



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

AI in HC. IOM.2022



Curva de las expectativas frente a la innovación

AI in HC. IOM.2022



Realidad actual
IA en medicina.
1.Diagnóstico



¿Qué es un sano?



¿Qué es un sano?

Un enfermo insuficientemente estudiado



Pixelización de la salud

Ecología
Sociedad
Trabajo
Familia

Individuo
Órgano
Célula

Organoides
ADN – ARN
Microbiota

Ánimo
Pensamientos
Sentimientos

Metas
Frustraciones



La relación médico paciente actual

En el siglo XXI
El médico es humano o es innecesario.

Conocimiento

É
x
it
o

Internet

Patología molecular

Imágenes

Protocolos

Medicamentos

Big Data



Digitalización prescriptiva

• Selección de compras por la glucemia.

• Limitación conductiva por alcohol.

• Prescripciones automáticas por tensión arterial o pulso.

• Selección de opciones por comorbilidades.

Libertad vs Ignorancia

Libertad vs Experiencia

Libertad vs Seguridad

Libertad vs Error

• La evidencia de la opción por defecto: el caso de donantes presuntos.



¿Qué es una enfermedad?



¿Qué es una enfermedad?

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

Enfermedades que nunca fueron: drapetomanía y disestesia etíope (1851).

Enfermedades que fueron y no son: homosexualidad (1980).

Enfermedades que no fueron y son: cocaínomanos (1895).

Hoy hacemos el esfuerzo de definir científicamente una enfermedad.



El problema subyacente es 
nosológico y epistemológico



Estudio y sistematización 
de las enfermedades

Patognosia

Nosotaxia

Terapéutica

Pronóstico

Evolución 
(Outcome)

Etiología
Predisposición
Patogenia
Diagnosis

Quirúrgico

Radiante

Hormonal

Quimioterápico

Terapia Blanco

Inmunomodulador

Tratamiento paliativo

Patognosia

N
o
s
o
l
o
gí
a

Nosognosia

Prognosis



Gnoseología básica

MISTERIOS DATOS INÚTILES

ROMPECABEZAS DATOS ÚTILES
Malcolm 
Gladwell

Observación Comprensión

Detectar lo diferente entre 
similares

Detectar lo similar entre 
diferentes

Jorge Wagensberg

Sueños (Kekulé) Intuiciones (Fleming)

Imaginación (Pasteur) Revelación

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

Iain Gilchrist



Epistemológica médica

Conocimiento Fundamento Paciente Terapéutica Médico IA

Mágico Esotérico Sufriente Placebo / 
remedios

Disminuye Aumenta

Clínico Empírico Sufriente Remedios / 
Placebos

Practica Compite

Patológico Empírico Sufriente / 
Asintomático

Remedios / 
Placebos

Regular Aumenta

Asistido Empírico Asintomático 
/ Sufriente

Remedios / 
Placebos

Regular Aumenta

Predictivo Estadístico Asintomático 
/ Sufrientes

Remedios / 
Eugenesia

Mínimo Aumenta

Coactivo Marketing Enfermados Información Compite Amplifica

Desiderativo Impulsos Convencidos Sabiduría Resiste Facilita



Diagnóstico de cáncer

Clínico: 1500 AC - 400 AC a la actualidad 
Egipto - Papiro Ebers 1518 AC- 
Persia - Atossa 550-475 AC  
Grecia - Hipócrates 460 - 371 AC

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

Microscópico: 1856 a la actualidad (Rudolph Virchow)

Genómico: 1960 a la actualidad (Cromosoma 
Philadelphia)



¿Hay más enfermedades neoplásicas que 
las detectadas clínicamente?



¿Se comportan de la misma manera la enfermedad 
clínicamente detectada que la asintomática?



Hay una correlación directa

Cuánto más precozmente busques más encuentras.

Cuánto más frecuentemente busques más encuentras.

Cuánto más exhaustivamente busques más encuentras.

El problema es: ¿qué encuentras?





¿Cuál es el problema del 
sobrediagnóstico?



Realidad actual
IA en Medicina

2. Pronóstico y tratamiento.



El problema del sobrediagnóstico
(patológico o imagenológico)

Aumenta la incidencia.

Aumenta la sobrevida global.

Aumenta la supervivencia por estadíos.

Lleva al sobretratamiento



Definiciones
Sobretratamiento
Ocurre cuando un individuo es tratado por una condición 

diagnosticada en una circunstancia tal que no le va a ocasionar 
síntomas ni la muerte o por una condición asintomática de la cual 
no podemos curarlo ni prolongar la sobrevida (pEj. tratamiento 
con Iodo Radioactivo a un tumor papilífero de tiroides 
asintomático diagnosticado por screening) 

Variante: es también cuando un individuo es tratado más 
agresivamente ( mayor toxicidad clínica o financiera)  sin 
evidencias de que dicho tratamiento cure más, brinde mayor 
longevidad o mejore la calidad de vida, que otro menos 
tóxico. (pEj Inh de CK4-6 en primera línea de cáncer de mama 
avanzado hormonosensible)



Cuáles son los fines de la medicina
(¿Para qué sirve la medicina?)

Para que la gente viva más (longevidad)

Para que la gente viva mejor (calidad de vida)

Si es posible ambas.

Si no es posible ambas debe elegir el paciente.

…ya que vivir menos y mejor puede ser mas deseable que vivir más y 
peor.

  

38



Pronóstico
Expectativa de vida



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

• Oniromancia

• Oráculos

• Profetas

• Sortilegios

• Augures (vuelos de pájaros)

• Visceras de animales

• Astrólogos (posición de los astros)

• Adivinación: aire, café, té, fuego, cartas, runas, lecturas de manos…

• En el siglo XVII aparece una nueva forma de predecir el futuro.



Estadísticas predictivas
(S. XVII)

Cálculo de probabilidades: cartas entre Blaise Pascal y 
Fermat.

Apuesta al mejor de cinco interrumpida cuando uno va 2:1 
¿Cómo deben dividir el pozo?

a) ¿por mitad y 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 ganó?



?

¿Ustedes cómo resolverían el problema?

Mejor de 5

Propuesta de Fermat
calcular el futuro



?

¿Ustedes cómo resolverían el problema?

Mejor de 5

4:1

3:2

3:2

2:3
De los cuatro futuros posibles 
tres son favorables al primer apostador 
y uno al segundo apostador.
El pozo debería dividirse 3/4 para 1 y 1/4 para dos



Esa es la esencia del cálculo de 
probabilidades

Imaginar todos los futuros posibles

Cálcular las probabilidades de existir de cada uno 
de ellos.



Impacto de la inteligencia artificial 
en la toma de decisiones

Etica



¿Cuándo fue la primera vez que se 
utilizó la expectativa de vida en la 
toma de decisiones en medicina?



En 1962 
Seattle Kidney Center
Comité hemodiálisis.

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



¿Cómo fue presentada en la 
revista de mayor difusión de la 

época?



Aplicación de expectativas de vidas y selección de tratamientos
Revista Life 1962 - Comité hemodiálisis



CONTRAPUNTO EN LA PRENSA

COMITÉ              VS,         JOHN MYERS 



La bioética algorítmica

• Imagina los futuros posibles

• Les asigna a cada uno de ellos probabilidades

• Condiciona los mismos por comorbilidades / genética / poblacional.

• Asigna un beneficio posible a las diferentes acciones

• Evalúa el riesgo de las distintas opciones

• Calcula el riesgo beneficio

• Utiliza la ética principalista para definir el camino óptimo.

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



Cómo contrapartida está la bioética narrativa

• Contextual.

• Personalística.

• Deliberativa.

• Respetuosa.

• Centrada en valores.



Por ejemplo
¿La longevidad es un bien absoluto?



El problema de la longevidad
Hay una diferencia de 5 años entre varones y mujeres

Bendición

Trabajo

Castigo
Mis sueños se han cumplido
He llegado a mis metas
Veo los hijos de mis hijos
Soy autónomo
Tengo tiempo
Se acabaron mis preocupaciones
Disfruto de la vida
Ayudo a mi familia

Han cambiado los códigos
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

Ya es mucho
Cuando se apiadará de mi
Estoy cansada/o
No veo la hora de irme
Hago sufrir a mi familia

0 85 95



Si esto es verdad…

Prolongar una bendición es un bien

Prolongar un trabajo es esclavitud

Prolongar un castigo es tortura

TODO EL QUE TIENE UN PORQUE VIVIR 

   ENCUENTRA UN 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 

“Está en excelente estado general”

“Los resultados muestran una diferencia 
estadísticamente significativa”

“Es un tratamiento nuevo”

“Es inhumano no ofrecerle un tratamiento”



“Está en excelente estado general”: una condición necesaria 
no es suficiente.

“Los resultados muestran una diferencia estadísticamente 
significativa”: ¿Es clínicamente 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 más 
humano es hablar sin agredir ni expropiar la muerte.



Realidad actual
IA en medicina.

3. Marketing



No sé si verdaderamente curamos 
más…

pero seguro lo hacemos más caro.



… and why don’t we talk about drug costs

Presented By Ian Tannock at 2019 ASCO Annual Meeting

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



Impacto de los altos costos

Accesibilidad de los pacientes

Sustentabilidad de los sistemas de salud

Credibilidad del conocimiento científico
Sesgos en reportes de eficacia y seguridad.

Utilización de metas sin utilidad clínica (Tiempo a la MTS 
imagenológica)

Falta de reproducibilidad de los ensayos clínicos.

Limitación a la creatividad de los investigadores.

Utilización innecesaria de altas dosis (DMT vs DME).

Prolongación de la administración de tratamientos (Mantenimiento)

Empleo en poblaciones no incluidas en los ensayos (PS2)



Para poder cambiar no hay que pensar solamente 
...sino hacer

1. Invertir en mejorar la formación del equipo de salud.

2. Valorizar el tiempo con el paciente.

3. Desmitificar los beneficios médicos exagerados. 

4. Velar por la integridad de las investigaciones clínicas y exigir 
reproductibilidad de los resultados, o pagar sólo los resultados que 
reflejen lo obtenido en los estudios.

5. Evaluar críticamente los conflictos de intereses de los individuos y las 
sociedades “científicas”.

6. Transparentar los mecanismos de decisión.

7. Exponer la toxicidad financiera del sistema.



Ilusiones que nos permiten avanzar



El progreso en oncología se ha f
undamentado en las siguientes ilusiones

La ilusión de casos típicos.

La ilusión de diagnósticos similares frente a células fenotípicamente similares.

La ilusión de subtipificación molecular representativa.

La ilusión de estadificación macroscópica suficiente.

La ilusión de ensayos clínicos representativos de la comunidad

La ilusión de evidencia científica válida.

La ilusión de universalidad de los conocimientos médicos

La ilusión de coherencia y consistencia en los tratamientos médicos.

La ilusión de guías generalizables de tratamientos.

La ilusión de protocolos estándares de tratamiento.

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



La respuesta a este desafío de la 
IA en medicina es:
más humanidad.



El origen de nuestro arte es la 
filantropía al menesteroso

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

Paracelso, Spitalbuch.
Pedro Laín Entralgo
La relación médico-enfermo



Humanismo médico

• Revalorización de la persona humana.

• Revalorización de la figura médica.

• Sensibilización moral.

• Cuidado de la palabra.

• Gestión de los valores.



El valor de la persona humana

• Unicidad: cigoto a muerte.

• Originalidad: genética e histórica.

• Dignidad: libertad e inteligencia.

• Historicidad: cultura y narrativa.

• Multidimensionalidad
• Mismidad
• Intelectualidad
• Afectividad
• Sociabilidad
• Espiritualidad
• Religiosidad

• Trascendencia



El enfermar de la persona humana

• Vulnerabilidad (invasión).

• Limitación (expropiación).

• Padecimiento (punición).

• Sufrimiento (angustia).

• Muerte (desaparición).

Espejo de nuestro ser



El sanar de la persona humana

• Recuperación (apropiación)

• Restauración (dominio)

• Armonía (liberación)

• Aprendizaje (revalorización)

• Vitalidad (superación)

Magisterio del paciente



Las dimensiones del acto médico

• La dimensión científica

• La dimensión artística

• La dimensión mágica

• La dimensión moral

• La dimensión humana



La dimensión científica de la medicina

• El método científico: la primer experimentación humana.

• El valor de la respuesta aproximativa
• Un futuro esperanzador.
• Importancia de la pregunta sobre la respuesta.
• Márgenes de error.

• Error metodológico
• Error instrumental.
• Error humano.

• El peligro del reduccionismo: el cientificismo.
• El sufrimiento a la dolencia.
• La medicina a la curación.
• La persona al cuerpo.
• El cuerpo a la parametrización.
• El parámetro a la medición.

• El peligro de la soberbia.



La dimensión artística 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

• El cuidado de las palabras.
• La palabra es un hecho

• La verdad un medicamento

• El consuelo una terapéutica

• El estilo personal



La dimensión mágica del acto médico

• El misterio de la vida

• Las preguntas sin respuestas
• Porqué a mí

• Porqué ahora

• Qué pasará

• Cuánto tiempo

• El efecto placebo



La dimensión moral del acto médico

• Valorización del “aquí y ahora”
• Jerarquización de problemas

• Oportunidades
• Agradecimiento

• Perdón

• Reconciliación

• Legado

• Liberación
• Culpas

• Responsabilidades



La dimensión 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 IA va a aumentar el sobrediagnóstico y el sobretratamiento.

2. Con la IA va a mejorar falsamente el pronóstico y la sobrevida de los 
pacientes.

3. Con la IA va a promoverse tratamientos de alto costo en forma 
sesgada.

4. Con la IA se va dar una información pronóstica exacta de una 
dolencia pero frecuentemente errónea de una persona.

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



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

• ¿Es posible que la IA logre sintetizar “Un mundo feliz” de Huxley y 
“1984” de Orwell?
• Vivamos un mundo que se apropió de nuestros deseos y 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 enteremos de lo que pasa en la realidad, lo que sufren otros, lo 
que 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 personalística



Muchas gracias… Buena suerte

www.hmoore.com.ar

Descargá la presentación

http://www.hmoore.com.ar
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