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En este nimero de la Revista de la Federacién Argen-
tina de Cardiologfa se publica el articulo titulado: ;Qué
esperan los pacientes de su médico cardi6logo? Encuesta
de pacientes del sector ptblico y privado de la provincia
de Buenos Aires, en el que los autores concluyen que:

"Los pacientes quieren simplemente un profesional con
humanismo médico, que los entienda, los escuche y consi-
dere sus puntos de vista, con facilidad para explicarles el
problema que los aqueja; no buscan un stper especialista
distante y frio, que solo resuelva su motivo de consulta y
los atienda fugazmente en su consultorio por que tiene la
sala de espera llena; los pacientes reclaman Humanismo
Médico".

(Como podemos ver estas necesidades percibidas por el
paciente, en el entorno en el que se da la relacién médico-
paciente en el presente, y sobre todo en el futuro cercano
del cambio impuesto por la Telemedicina y la Inteligencia
Artificial?

Hasta el presente, la relacién médico-paciente ha sido
el nticleo central del ejercicio de la Medicina, ya que ideal-
mente permite al paciente satisfacer sus necesidades de
salud y al médico cumplir con su funcién mas importante:
aumentar en lo posible el tiempo y la calidad de vida de su
paciente, a través de preservar (prevencién), restaurar (cu-
racién), o restructurar (rehabilitacién), el estado de salud.

La relacién médico-paciente ha experimentado cam-
bios significativos en los tltimos afios a medida que avan-
za la tecnologia y se producen avances en la tecnologia
médica, y esto ha condicionado cambios conceptuales y
operacionales en la préactica médica diaria.

La relacién médico paciente de calidad se basa en la
empatia, el respeto, la comunicacién efectiva y la toma de
decisiones compartidas, y promueve la confianza y la ad-
herencia al tratamiento. De esta forma los médicos y los
pacientes interactiian y se comunican mejor y estos cam-
bios obligados pueden tener aspectos muy positivos:

En primer lugar, la relacién médico-paciente se ha
vuelto mds colaborativa, anteriormente, los médicos so-
lfan tomar decisiones de manera unilateral y los pacientes
simplemente seguian las instruccionesn; en la actualidad,
existe la obligacién de "empoderar al paciente”, al estable-
cer una relacién mds igualitaria, donde los médicos y los
pacientes trabajan juntos para tomar decisiones informa-
das sobre el tratamiento y el cuidado de la salud.

En muchos lugares se busca un cambio hacia una aten-
cién mds centrada en el paciente, donde se prioriza el
bienestar y las necesidades individuales de cada paciente.
Esto implica una mayor atencién a aspectos emocionales
y psicolégicos, asi como una mayor personalizacién del
tratamiento.

Los avances tecnolégicos recienten pueden resultar en
un alto potencial para mejorar la relacién médico-paciente
e incluyen:

Telemedicina: la telemedicina ha experimentado un gran
crecimiento en los tltimos afios. Esta tecnologfa permite a
los médicos y pacientes comunicarse a distancia a través de
videoconferencias, lo que facilita la atencién médica sin ne-
cesidad de desplazarse fisicamente?. En Latinoamérica exis-
ten condiciones favorables para su aplicacién y los médicos
en su gran mayoria estdn dispuestos a aplicarla®.
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Aplicaciones méviles de salud: existen numerosas
aplicaciones moviles disefiadas especificamente para me-
jorar la relacién médico-paciente. Estas aplicaciones per-
miten a los pacientes realizar un seguimiento de su salud,
recibir recordatorios de medicamentos, programar citas
médicas y comunicarse directamente con sus médicos*.

Historias clinicas electrénicas: son sistemas digitales
que almacenan y gestionan la informacién médica de los
pacientes de manera segura. Estos sistemas permiten un
acceso rdpido y fdcil a la informacién del paciente, lo que
facilita la comunicacién y colaboracién entre médicos y
pacientes®.

Dispositivos portatiles o vestibles como los relojes in-
teligentes y las pulseras de actividad, han ganado popu-
laridad en los tltimos afios, pueden monitorear constan-
temente la salud de los pacientes, recopilando datos como
el ritmo cardfaco, la presién arterial y el nivel de actividad
fisica. Esta informacién puede ser compartida con los mé-
dicos para un mejor seguimiento y tratamiento®.

Sin embargo el mal uso de la tecnologia disponible se
ha convertido en un verdadero problema, por ejemplo,
en una encuesta realizada en Estados Unidos entre 2 000
personas, se encontré que el 43% de los encuestados, se
habian auto diagnosticado después de buscar en Internet
sus sintomas’.

Mids recientemente, la inteligencia artificial (IA) estd
transformando muchos aspectos de la medicina y la rela-
cién médico-paciente, y puede tener un impacto significati-
vo en una nueva y distinta forma en que los médicos inte-
ractdan con sus pacientes. La primera pregunta que surge
ante esta nueva condicién es: ;Qué beneficios especificos
podria aportar la inteligencia artificial a la relacién médico
paciente en términos de diagnéstico y tratamiento?

Diagnéstico preciso: la IA puede analizar grandes can-
tidades de datos médicos, como historias clinicas, resul-
tados de pruebas y estudios cientificos, para ayudar a los
médicos a realizar diagnésticos mds precisos. Los algorit-
mos de IA pueden identificar patrones y sefiales sutiles
que podrian pasar desapercibidos para los médicos, lo
que lleva a un diagnéstico temprano y preciso.

Tratamiento personalizado: la IA puede utilizar algo-
ritmos de aprendizaje automaético para analizar datos de
pacientes individuales y recomendar tratamientos perso-
nalizados. Esto tiene en cuenta las caracteristicas especi-
ficas del paciente, como su historial médico, genética y
respuesta a tratamientos anteriores. Al personalizar los
tratamientos, la IA puede mejorar la eficacia y reducir los
efectos secundarios.

Apoyo en la toma de decisiones: la IA puede propor-
cionar a los médicos informacién adicional y actualizada
sobre opciones de tratamiento y pautas clinicas. Esto pue-
de ayudar a los médicos a tomar decisiones informadas y
basadas en evidencia, mejorando la calidad de la atencién
médica

Monitoreo continuo: la IA puede ayudar a monitorear
de manera continua el estado de salud de los pacientes.
Por ejemplo, los dispositivos portdtiles pueden recopilar
datos sobre la frecuencia cardfaca, la presién arterial y
otros pardmetros, y enviar esta informacién a través de
la IA para su andlisis. Esto permite una deteccién tempra-
na de cambios en la salud del paciente y la intervencién
oportuna, basada en una inmensa cantidad de datos, que
el médico por si mismo no podria obtener o analizar.

Sin embargo la IA plantea desafios éticos muy preocu-
pantes:

1. Privacidad y seguridad de los datos: la recopilacién y
el almacenamiento de datos médicos sensibles puede
plantear preocupaciones sobre la privacidad y el acceso
no autorizado®.

2. Responsabilidad y toma de decisiones’: ;Quién es res-
ponsable si un sistema de IA comete un error en el diag-
nostico o tratamiento? Ademads, ;como se toman las de-
cisiones éticas cuando se utilizan algoritmos de IA? Los
algoritmos de IA pueden estar sesgados debido a datos
histéricos o prejuicios muy prevalentes. Esto puede
afectar negativamente a ciertos grupos de pacientes y
aumentar las desigualdades en la atencién médica.

3. ¢(Cémo se protege la privacidad de los pacientes al uti-
lizar inteligencia artificial? La IA requiere grandes can-
tidades de datos para funcionar de manera efectiva, lo
que implica recopilar y almacenar informacién perso-
nal sensible. Esto plantea preocupaciones sobre quién
tiene acceso a estos datos y cémo se protegen'’.

4. ;Cudles podrian ser las desventajas de depender dema-
siado de la inteligencia artificial en la atencién médica?
Existe la preocupacién de que la IA pueda afectar nega-
tivamente la calidad de la relacién médico-paciente. Al-
gunas personas pueden sentirse incémodas o alienadas
al interactuar con una maquina en lugar de un médico
humano. Otros podrian acudir a la IA, sin la mediacién
de un Médico.

Es importante pués que se establezcan medidas de
seguridad adecuadas para proteger los datos de los pa-
cientes y garantizar que se utilicen solo con fines médicos
legitimos. Esto incluye la implementacién de politicas cla-
ras de privacidad y seguridad, asi como la capacitacién
adecuada del personal médico y técnico en el manejo de
datos confidenciales.

Es incierto pues si la IA perjudicara o ayudara a la rela-
cién médico-paciente en el futuro. Algunos expertos sos-
tienen que la incorporacién de la IA a la atencién médica
mejorard la relacién médico-paciente al aliviar el trabajo
tedioso, lo que permitird a los médicos dedicar mds tiem-
po a interactuar directamente con sus pacientes'’.

Es necesario asegurar que la inteligencia artificial no
remplace o convierta en obseleta a la empatia y la cone-
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xi6n humana en la relacién médico paciente, pues si esto
no se asegura existe el peligro real que la inteligencia arti-
ficial pueda reemplazar completamente a los médicos en
el futuro.

La IA no debe entenderse como un sustituto del médi-
o, sino como un instrumento que él emplee para ayudar
a mejorar la atencién médica, la IA no debe reemplazar la
empatia y la compasién que los médicos brindan a sus pa-
cientes. La relacién médico-paciente es fundamental en la
atenciéon médica y la IA no puede replicarla por completo.
Un concepto mejor seria entender esta nueva herramienta
no como un ente auténomo, y seria preferible entenderla
mads que como Inteligencia Artificial, mejor como Inteli-
gencia Aumentada.

En resumen, la IA puede mejorar la atencién médica,
pero no debe reemplazar a los médicos en el futuro.
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