Al Journal Club

Inteligencia Artificial (IA) Conversacional
aplicada a la atencion médica
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Una historia clinica precisa es El diglogo con el paciente es el Este didlogo es una interaccion
fundamental para un principal instrumento que tiene compleja, primordial para
diagnoéstico efectivo. el médico para lograr un establecer una buena relaciéon

diagnéstico adecuado, y confianza.

Pero ¢puede la Inteligencia Artificial agregar valor a este importante proceso?

Conoce a AMIE (Articulate Medical Intelligence Explorer);
un ejemplo de IA conversacional aplicada a la atencion médica

cQué es AMIE? ¢Como se ha evaluado AMIE?
+ Sistema de IA disefiado para Con un estudio doble ciego,
mejorar el didlogo aleatorizado, cruzado, con 149
diagndstico a través de LLMs. escenarios clinicos simulados:
« Anadliza grandes volimenes @' « Se compard la capacidad de
de datos clinicos, AMIE para interactuar y

identificando patrones y
correlaciones que de otro
modo pasarian
desapercibidos

diagnosticar con la de
médicos de atencion
primaria

* Fue evaluado por

+ Utiliza un entorno simulado especialistas y pacientes
de autoaprendizaje, simulados
mejorando continuamente su
precision y eficacia

¢Cual ha sido el desempeino de AMIE?

AMIE superdé a los médicos de atencidn primaria en mdultiples aspectos:

Mayor precisidon diagnostica en 28 de 32 ejes evaluados

Preferencia de los especialistas por los diagndsticos y
planes de AMIE

Mejores calificaciones de los pacientes en 24 de 26 ejes,
destacando en habilidades de comunicacién y empatia

Mejora en la experiencia
paciente-médico

Diagnésticos mds precisos Mayor eficiencia en

la atencion médica

é¢Cudles son los
principales beneficios
de AMIE?

AMIE representa un avance significativo en la IA diagnéstica conversacional.

Su implementacion podria transformar la atencidén médica, mejorando tanto la
precision diagnodstica como la calidad de la relacion médico-paciente.
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