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Assistencial: Hem de veure la |A com una amenaca:
ScienceTimes
The New York Times
The Threat of Dr. A.l.
Physicians, feeling curious, say they'll always have a decided edge over the
technology in some ways.
By GINA KOLATA
VWV ben it time to have a difficute Sowhatis a doctor for?
conversation with a dying patient A.l. programs are becoming "existentially

aboutwhetherto insert a feeding tube, threatening" for doctors, Dr. Chen said. "They

Dr. Jonathan Chen, an internist at threaten your identity and your purpose."
Stanford, practices first with a chatbot.

He asks the bot to be a doctor while he
plays the role of the patient. Then he Dr. Harlan Krumholz, a cardiologist at Yale and

reverses the roles. adviser to OpenEvidence, an A.l. program for

o . doctors, agrees. "A.l.'s reasoning and ability to
He feels uncomfortable doing it. The bot is so

- . make diagnoses is already outpacing what
good at finding ways to talk to patients. Doctors

L . . physicians can do," said Dr. Krumholz, who is
also know it is so good at diagnosing and so

. . also a co-founder of two start-ups using A.l. to
good at reading scans and images — better

. interpret medical scans and digital data.
than many doctors, in fact — and so good at
answering patient questions in portals and

writing appeals to insurance companies when
CONTINUED ON PAGE D4

a medication or procedure is denied.



Dr. ChatGPT, el nuevo Dr. Google

althcare Ally

de todos los mensajes en
ChatGPT son sobre salud

4

Tdecadad .
\ \\ usuarios consulta sobre

salud semanalmente : \

>40 Millones

de usuarios promptean sobre salud

' g % cada dia
2025 Q4 g



Comparacion de Modelos - MIR 2026

—_—

GPT-5.2 197/200 5 |AS

196/200 superen la

. millor MIR
de la

- historia
(2026)

OpenEvidence
o3 196/200 >

GPT-5-mini

DeepSeek-R1 189/200

N°1 MIR 2026 188/200

Claude 4.5 Sonnet 186/200

Gemini 3 Pro 185/200
TOTS SON
Claude 4.5 Opus 183/200 MODELS
ANTICS

DeepSeek V3.2
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Aciertos (de 200 preguntas finales) dades Julian Isla



Dr. Ramos contra la Dra. IAgen

Benchmark en 1° sospecha diagnostica en EAS

EL EXPERTISE HUMANO EL AGENTE DE IA

El Dr. Ramos defiende su experiencia clinica en EAS acumulada en 30 afios La Dra. IAgen opera con velocidad sobrehumana, acceso ilimitado a datos y
en el ICMiD del Clinic. disponibilidad 24/7.



Precisiéon Diagnodstica vs Experto Humano (Estandar de Oro)
50 Vinetas de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas — Diagndstico de Primera Eleccion

GPT-5.2 PRO
Pens. Extendido

90% (45/50)

Claude Opus
4.6 ET

86% (43/50)

Gemini
Rapido

82% (41/50)

Gemini
Razonamiento

82% (41/50)

Copilot DT 80% (40/50)

GPT-5.2
Instant

78% (39/50)

Claude
Sonnet 4.5

74% (37/50)

[ OpenAl (GPT-5.2)
[ Google (Gemini)
1 Anthropic (Claude)
[ Microsoft (Copilot)

GPT-5.2 70% (35/50)
Pensamiento
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Ja no tenim el patrimoni exclusiu del coneixement medic (teoric)

Opinion

PERSPECTIVE

Al IN MEDICINE

The Lost Aura of the Physician in the Age of Artificial Intelligence

John D. Lantos, MD

jama.com JAMA Published online March 2,2026

© 2026 American Medical Association. All rights reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.



Medicos e
Inteligencia
Artificial

IL.
III.
IV.

VI.

Introduccion: pacientes vs especialistas
Elimpacto IA en clinica

El colapso académico post-IA
Acccelerando con Claude 2026

Lo que viene

Sintesis

Quo vadimus?




Quin nivell d’evidencia tenim en |A assistencial?

nature medicine

Analysis https://doi.org/10.1038/s41591-026-04229-5

LLM-assisted systematic review of large
language modelsinclinical medicine

Received: 3 August 2025 Sully F. Chen®'" 7, Anton Alyakin?*?%, Andreas Seas®’, Eunice Yang®®,
Joanne J. Choi®%, Jin Vivian Lee®2%34, AmeliaL. Chen’, Pranav . Warman®,
Rochelle T. Bitolas®', Robert J. Steele®®, Daniel A. Alber®™ &

Published online: 03 March 2026 Eric K. Oermann ® 34101112

Accepted: 14 January 2026

M Check for updates

Clinical evaluations of large language models (LLMs) have rapidly expanded
since 2022, yet their evidence base remains opaque. The overwhelming volume
of studies creates challenges for manual curation and review. However, LLMs
themselves offer the scalability and capability to evaluate the ever-growing
evidence base. This LLM-assisted review identified 4,609 peer-reviewed
studiesin clinical medicine between January 2022 and September 2025,
Menios:del 0.5% de 15 eratura BetuAlBLmple equating toroughly 3.2 papers per day. Only 1,048 studies used real-world

con los estandares clinicos de oro (Tier S). patient dataand of these only 19 were prospective randomized trials; most
addressed simulated scenarios (n=1,857) or exam-style tasks (n =1,704).
ChatGPT and related OpenAl models constitute 65.7% of evaluated models,
with Gemini/Bard a distant second constituting 13.1% of evaluated models.
Patient-facing communication and education comprised 17% of tasks, followed
by knowledge retrieval, and education and assessment simulation. Across
1,046 head-to-head comparisons, LLMs outperformed humansin 33% of
comparisons, with astrong dependency on task realism and level of training. At
least 25% of studies had sample sizes less than 30. Despite the growth of LLMs in
medicine, rigorous, patient-centered evidence remains scarce, underscoring
the need for larger prospective trials before clinical adoption.
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IA mEjor en unas Cosas, peor en Otras FUENTE: BEDI (20-1-26), NATURE MEDICINE

DeepSeek R1
ChatGPT O3

DESIGUALDAD DE CAPACIDADES

Modelos razonadores que sobresalen en notas
clinicas y empatla, pero fallan estrepitosamente en
tareas de facturacion y gestion.

LIMITACIONES

Modelos razonadores antiguos, que ademas se
usan para tareas no razonadoras (aplicacion hoy =
0)




e Ensayo TRICORDER: Un estetoscopio con
alto rendimiento técnico

 Resultado: Fall6 en aumentar la deteccion
cardiaca en atencion primaria.

o Causas: 1. Falta de integracién en el flujo de trabajo
2. Baja adopcion por los medlcos AP

L

de enf.

Fuente: Kelshiker, The Lancet (28-1-26)



1A mejor que medicos

FUENTE: GOMMERS (31-1-26), THE LANCET

REDUCCION DE CARGA:

Al-supported mammography screening: redujo
la carga de lectura humana en casi un 50%.

SEGURIDAD:

No hubo aumento en |la tasa de canceres no
detectados.

EL CAMBIO:

Pasar de 2 médicos a1+ IA
libera recursos criticos para el sistema sin
sacrificar sequridad ni calidad clinica.
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LA PRODUCTIVIDAD
ESTERIL: MAS PAPERS,
MENOS INNOVACION

Fuente: Hao (14-1-26) Nature



Stow and ineffi Sent P LA IMPLOSION DE LA REVISION POR PARES
The , Biasandconflictsoﬁnteres@ | P |
Economist ,

DECEMBER 27TH-JANUARY 2ND 2026 Economist:com all tow | Fa|ta de ince ntiVOS 1
« Sobrecarga
Sesgos editoriales
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Scientific publishers

t jt's only resting...) : . -/ — = .
& _.  Se ha producido YA la pérdida

- ( @ & total de la "marca de confianza"
! gue suponia el término

‘revisado por pares".

Fuente: Krlev et al., LSE Impact Blog (2026)




FALLO SISTEMICO DEL SISTEMA DE PUBLICACIONES

Calidad |l Volumen{]|] Filtros rotosX¥

Publish or Perish Degradacion
\ sistémica de la base
I T S (e conocimiento
Al-Junkification 3 5 | T@% e cientifico.
(Bucle, low quality, o /;{/ - =
retrasos Vi
) \ , // El costo de
/
/ encontrar la
4' Fallo de Revision verdad ha subido
por Pares exponencialmente.
——— = (Rhodes &
—— Linnenluecke, 2025;
Evidencia Cientifica Ferguson, 2026)




EL COLAPSO DE LA UNIVERSITAS

PERDIDA DE VALOR

La IA ha roto el monopolio universitario sobre la certificacion del
conocimiento. La transmision de informacion es ahora gratuita
y ubicua.

The Collapsing Value
Proposition of Higher
Education—and How
Universities Can
Respond

Legitimacy, Al, and the Unbundling of the

Modern University

Sacred Cow BBQ

w

PIVOTE OBLIGATORIO

La senales que provienen del mercado laboral son cada vez
mas fuertes. Los titulos universitarios perderan legitimidad
frente a la demostracion directa de habilidades.

-\
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Claude integrado en Excel
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3o 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0jo,1 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 AP CS combinada
i o 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0111 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.1,0 0,00 0.0.0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
5[ 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 00.1,0 0,0,0 0.0,0 0,0,0 0,0.0 0,0.0 AQ 1D combinada
7 0 0 0 0 [ 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 00,00 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
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s[ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1,0,0 00,0 0.0.0 00,0 0.0.0 0.0.0 AR MTX combinada
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0]0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
1o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
2o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0jo.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
I 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0]1,00 0,0,0 00,0 0,00 0,00 0,00 AS AZA combinada
a0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0.0 00,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
s o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,00 0.0.0 00,0 00,0 00,0
I 0 0 0 o 0 0 0 0 0 o 0 o 0 0]1.0,0 00,0 0,00 00,0 00,0 00,0 X
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0]0,0,0 0,0,0 0,0,0 00,0 0,00 0.0,0 AT MMF combinada
B0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0jo0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
s o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0lo,1,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,00 00,0 00,0 0,00 0,00 AU CFM combinada
e 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 00,0 00,0 00,0 0.0,0 00,0
3o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
a0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
I [} 0 [ 1 1 [} [} [] 1 [] [ 01,10 111 111 0,0,0 0,0,0 0,00 AV CYCLOSPHORINE
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,00 00,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 combinada
[0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0]1.0,0 0.0.0 0,00 0,0,0 0,01 0,0,0
I 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.0,0 111 111 0,0,0 00,0 00,0
] 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0]0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 AW LEFLUNOMIDE
oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.00 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 combinada
i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0jo,1,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
2 0 0 1 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0jo.1,1 0,0,0 00,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
3 0 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 [ 0 [ 0 0[1.0,0 0,00 0,00 0,00 0,0.0 0,00 AX Others ID combinada
a0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0]o.1.0 1.0.0 1.0.0 00,0 0,0,0 00,0
5[0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,00 0,0,0 0,0,0 0,0,0
5[ o 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0,0,0 00,0 00,0 00,0 00,0 00,0 AY BIO combinada
7o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0lo,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
s o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]o,1,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 L BIECeombinads
oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0l0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
2[ o 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0]1.1,0 111 0.0.0 0,0,0 00,0 0,00
3o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 0]0.0.0 0.0.0 00,0 00,0 00,0 0,0,0
oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,00 0,00 0,0,0 0,0,0 0,0,0
5[ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
I o 0 [ 0 [ 0 [ [ [ [ [ [ 0]0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 Y ahora sobre estas nuevas 13 variables
70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 00,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 combinadas, recodificalas de acverdo al
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.1,0 0.0.0 0.0.0 0.0,0 0,0,0 0,00 trén que te adiunto para cada una de
3 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0.0 111 0.0.0 0.0,0 0.0,0 0.0,0 patron qu ljunto p: .
0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 o 0 0 0]1,0,0 11,1 111 0,0,0 0,0,0 0,0,0 las 8 combinaciones:
1o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
2o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0lo,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 f
Base fw | Recoficacion
) I 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0]1,1,0 0,0,0 0,00 0,0,0 0,0,0 0,0,0 ast Recoficacio
s o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1,0,0 0,0,0 00,0 0,00 0,00 0,00 000 notherapy
5 [ 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0]1,0,0 0,0,0 0,00 0,00 0,0,0 0,0,0 01 Oonlyatfw
5o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.00 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 001 rew (only last)
7[ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]o.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0
+
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1,1,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 O it last
o3[ o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0]1,0,0 0,0,0 0,0,0 0,00 0,00 0,00 100 only base
D 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0]0.0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 101 alltime
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.1,0 1.0.0 1.0.0 00,0 00,0 00,0 11 0 rew (base + fw)
2o 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.1,1 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 111 rew (at 3 points)
3o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]00,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0,0,0 po
a0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0]11,0 111 111 0,0,0 0,0,0 0,0,0
s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0,0 1,00 1,00 0,0,0 0,0,0 0,0,0 @
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1.0,0 0,00 0.0.0 0,0,0 00,0 0,0,0 Acceptall edits +
o I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0.0.,0 00,0 00,0 0,0,0 00,0 00,0
R 1 n n n n n n n n n n n 1 1 alnnn nnn nnn nno ni1 nii Up Arrow
4 » Hoja1 o
Listo fi A ibilis : @5 Promedio: 5930.170602 Recuento: 9403 Suma: 55755464 0] = c— + 100%




f c . du
| laude integrado en PowerPoint

=
ile  Mome  Moamt  Denign  Trensitio
ns

Animstions  Slide Showe

Roview  View  Palg
© Conmearaely

& S

X Cot
0 Elepert ~
[3Copy ~ EEI
P: opy —
“'ﬂ! <J Fermet Paumts Haw = 8 ANIKp EE EZE
2mter = = T )
-~ Stely ~ [ Perters ~ TUS & - M- 2-4A il : B\\B00
L Shdes i =E|E & ALLH00) Pt @
1 v Fend a O Qi ,‘ b @R‘m-
Atreocd Codis Tadment R - R R R e | ‘ Pesgmph D o Vioete
5 1 . " : : g
il B D@1 ; .
o Claude Al . %
= * Advanced Cardiac Treatments
o Odrros & p— .
Vet ezt
’ > Patient Dutcemes
- o~ 150
: 2 Use rilp me wummares the by
20 ‘\JL‘VJIX'.EMm » bOndG of fic Pﬁwb\‘,
L 120 e 1 { . B
3 piwncos Ceddee Teenenss : 80 I L = i Cloade Al trse 2 fives ay paints
: 2 Fi ' s fer your tlde
; 40 _ !
] || | lN & 2/ 0 i ( ] \ 1 Al e s
= - 2 2 H Aotaris haaet AR rontt Pesst seccoy (ime.
w ° " R | 2. gl keoees oleis recent
e B> it s - sk
4 eFaterd @ Fude s / 3. fmpess fasy wn palest
Agencel Cooles Tainas \ g qualy prev
: patient Outcomes
l“ m I " . patient ccoene as lot the pocredure oiing patient > z;‘;c;‘::o’fgn‘:m‘:\c“g;m:’;i‘ﬁz°" enodded
catoome cescoiers halltd cotin commecote theves g 030 P! e
uutcomev‘sﬂeenoemere stindnees. « Procedure. hoousioet :auz Sumnnlpnn?:nalz !
B predivabes goards adog 8008 getoler
. Lotger coctercasts taom cate dysete0doones of now D sl ccomene.
satore bofracot seosictr | comamommat-
1
1 ©90 0] L4

Aloseoed Cadne liesinerts

fayeto L (¢9) cm.mwmmmmx

= P are to poerch



Autoguardade (I (n) v Presentacién2 Q Buscar (Cmd + Ctrl + U)
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Opus4.6 ~ BETA ® &

Creauna presentacion sobre el

impacto de lalA en el diaadia
delmédico de familia

'Voy a crear una presentacion profesional
sobre elimpacto de la[A en el dia a dia del
médico de familia. Primero, configuraré el
tema visual y luego construiré cada
diapositiva.

Configurando el temade la
presentacion...

Haga clic para agregar [

& Createtitie slide ~

* Create title slide...

titulo

Haga clic para agregar subtitulo

@ Permission required

Claude wants to create title slide

@ Potential dataloss
Delete slide

Deny Esc

Dangerously always allow ®

Allow once <

Claude will ask permission before modifying

Haga clic para agregar notas your presentation data.
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Grabar

Presentacién2

Revisar  Vista

Relleno de forma

Convertir Imagen Formas Cuadro Organizar Estilos
a SmartArt de texio ripidos

Contorno de forma

Complementos

Disefiador
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Beautiful.ai
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Claude

Q Buscar (Cmd + Ctrl + U)
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Opus46 ~ BETA ® @
Creauna pl'EbEHlHCIUH sopre el

impacto de laIA en el dia a dia
del médico de familia

Voy a crear una presentacién profesional
sobre el impacto de la IA en el dia a dia del
médico de familia. Primero, configuraré el
tema visual y luego construiré cada
diapositiva.

Configurando el temadela
presentacion...

/5 Setupmedical Al theme v

Tema configurado. Ahora voy a crear la
diapositiva de titulo...

4o Createtitleslide ~
Ahora voy a afiadir un icono decorativoa la
diapositiva de titulo y crear las siguientes
diapositivas. Primero, afiado el icono
decorativo en la portada...

J% Add decorative shapes totitle slide

Creando la diapositiva 2: indice |
Agenda...

S Create agendaslide v

Creando la diapositiva 3: Contexto actual -
LaIA en el sistema sanitario...

o Create context slide ~

Creando la diapositiva 4: Aplicaciones
clinicas...

Jo Create clinical applications slide ~

Creando la diapositiva 5: Gestién
administrativa...

* Responding...

Slide 1selected X
What can | do for you?

b Acceptall edits ~ ®

EENE O - — =+ 820% [
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Agenda Contexto: La IA en atencién primaria Aplicaciones clinicas de la IA
Opus 4.6 a7
® o Contexto actual l pus v BETA ® ®
La tA en el sistema sanitario 5 e A
poyo al diagnéstico ° aje inteligente
5 . ifici i 0 Aplicaciones clinicas 1 86% +300% 40% o Anslisis de sintomas, sugerencia de Priorizacién automitica de pacientes
Inteligencia Artificial en Medicina de Diagnéstico, raje y ecisiones P — crecamiantode apps el tempo del médico ek vy e e izt [ Presentacion: IA en
Familia que la IA transformard médicas con 1A en 1a Patrones dinkos "
© Gestion administrativa | o medicna Jos limas  afos ek dicina d ili
Transformando el dia a dia del médico de atencion primaria ARCATNRC Ao Medicina de Familia (9
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e Retos y consideraciones éticas | identificacién de pacientes en riesgoy Montorizacién continua de diabetes, HTA
B prediccion de eventos cardiouasculares yotra a5 prevalentes .
# Diapositiva
° El futuro de la consulta 1
Hacia dénde vamos

1 Portada
1 2 3 4
2 Agenda
Automatizacién de tareas administrativas Herramientas de IA para el médico de familia Retos y consideraciones éticas El futuro de la consulta médica
3 Contexto actual
e o o Categorla Ejemplos Uso principal Q riidaddecares Sesgo algoritmico Q Mesponssbiidadiegal Hoy 2027-2030 2030+

e, : i Asistentes clinicos ChatGPT, Glass Health, Ambence Apoyo dagnésticoy resimenes roteccién de nformacién disciminacdn en {Quidn responde ante un error de: ® ® @
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6 Herramientas
5 6 7 8 disponibles
Conclusiones clave 7 Retos y ética
o LalA ya es una realidad I6n primaria, ibles y
aplicables hoy

| o Reduce la carga administrativa, liberando tiempo para lo que importa: el paciente
8 El futuro

| €  eiorala capacidad dagnésticay predicta del médico de famita

| @ renseretomacon esay reptcio s o

La clave: formarse, adaptarse y liderar la 9 Conclusiones
transformacién digital
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slide 1: Al in Diagnostics...

« Al Diagnestics, whonetowolean treatment of alidentes
« Autome anaiicathenes mecticic tesatiiiees \
« Al Inoetiinccs, and use remronien Al in diagnostics. \

Slide 2: Telehealth Trends... \ .
. ;R . - ' Alin
« Ananonal ontiine medica medical stobinss : 3 .

Diagnostics |
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« Teleheaith and regock or weonandos or acrme gel
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IA en la practica médica familiar v

crea una presentacién en gamma sobre el impacto de la IA en el dfa a dia del

médico de familia

Elaboré presentacion sobre IA en medicina familiar >

@ Gamma

IA en la consulta
de Medicina de
Familia:
transformando el
dia a dia

Editin Gamma . < g
e invisible al copiloto clinico

La presentacion esta lista: IA en la consulta de Medicina de Familia

Incluye 10 slides con el recorrido completo: contexto actual de la atencién primaria,
herramientas ya disponibles (DAX Copilot, LLMs, CDSS), comparativa antes/después con
IA, impacto en la relacion médico-paciente, desafios regulatorios y éticos, competencias
necesarias, y visién de futuro hasta 2030.

Desde Gamma puedes editar cualquier slide, cambiar el tema visual o exportar a PPTX/PDF
seguin necesites.

g6 @0

*

Responder...

+ Opus 4.6 Extendido

Claude es IA y puede cometer errores. Por favor, verifica las respuestas.



<« Chat Cowork  Cédigo

IA en la practica médica familiar v

crea una presentacion en gamma sobre el impacto de la IA en el dia a dia del
médico de familia
Elaboré presentacién sobre IA en medicina familiar >

® Gamma

IA en la consulta
de Medicina de
Familia:
transformando el
diaadia

Editin Gamma Sin § (i
e invisible al copiloto clinico

La presentacion esté lista: IA en la consulta de Medicina de Familia

Incluye 10 slides con el recorrido completo: contexto actual de la atencion primaria,
herramientas ya disponibles (DAX Copilot, LLMs, CDSS), comparativa antes/después con
IA, impacto en la relacién médico-paciente, desafios regulatorios y éticos, competencias
necesarias, y vision de futuro hasta 2030.

Desde Gamma puedes editar cualquier slide, cambiar el tema visual o exportar a PPTX/PDF
seglin necesites.

g o QO

*

Responder...

G Opus 4.6 Extendido

Claude es |A y puede cometer errores, Por favor, verifica las respuestas.
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0 Read meeting transcripts css.md
° Pull out key points claude in chreme
a Find action items

Check Google Calendar

Build standup deck
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Chat  Cowork Cédigo

*

Vamos a completar algo de tu lista

4 Cowork es una versién preliminar de investigacién. Las nuevas mejoras se lanzan con
frecuencia. Més informacién o danos tu opinién.

3¢ Data + Personaliza con plugins
fanalyze [build-dashboard Jcreate-viz
[explore-data [validate Jwrite-query

< Como puedo ayudarle hoy?

[ ) Trabajar en una carpeta v J -+ Opus 4.6




*

Vamos a completar algo de tu lista

L Cowork es una versién preliminar de investigacién. Las nuevas mejoras se lanzan con
frecuencia. Mas informacién o danos tu opinién.

¢ Data + Personaliza con plugins
lanahma HailA-Aachhaard lcreate_viz
Recientes
Clinics
[Users/mramos/Documentsf2025/IA[Articulos IA/Clinics [write-query
Downloads

JUsers/mramos/Downloads

Elegir una carpeta diferente

(] Trabajar en una carpeta + Opus 4.6 v



¢ Permitir que Claude modifique
archivos en “2025"?

Esto incluye todos los archivos y
subcarpetas. Claude podra leer, editar y
eliminar permanentemente, y puede

compartir el contenido de los archivos con
herramientas de terceros a las que se
conecte. Ten cuidado con exponer
informacién confidencial.

Cancelar Permitir siempre




Crea una nueva carpeta en la unidad externa G-drive que contenga una copia

de todos y cada uno de los archivos pdf que estan en la carpeta 2025.

Proceso de pensamiento >

Voy a explorar la estructura de tu carpeta y localizar todos los PDFs. Déjame verificar
primero qué hay disponible.

Thinking >

* Pensando...-6s



Proceso de pensamiento >

Voy a explorar la estructura de tu carpeta y localizar todos los PDFs. Déjame verificar
primero qué hay disponible.

Explored 2025 workspace directory structure and located PDF files in project folders >

Veo que hay muchos PDFs en la carpeta 2025. Sin embargo, actualmente solo tengo acceso a
lacarpeta 2025 que seleccionaste. No tengo acceso a la unidad externa G-drive.

Necesito que selecciones la unidad G-drive para poder crear la carpeta y copiar los archivos
alli. Voy a solicitar acceso:

Counted 2311 PDF files in 2025 folder >

La unidad G-DRIVE ArmorATD fue seleccionada pero el sistema no permite montarla
directamente porque esta fuera del directorio home. Déjame verificar si puedo acceder a
ella de otro modo:

Checked G-DRIVE accessibility, found it inaccessible

Check if G-DRIVE is accessible via filesystem
Script
{9 Ican't directly access the G-DRIVE from the VM. The only option is to create the folder with all PDFs in

the accessible workspace folder (2025), and the user can then copy it to the G-drive,

But wait - there are 2,311 PDFs! Copying all of them into a new subfolder within the same 2025
directory would duplicate all those files on the same disk, which is probably not what the user wants.

Let me think about what would be most helpful:
1. lcould create a script that the user can run on their actual machine to do the copy

2. lcould create the folder within the 2025 workspace (but this duplicates files on the same

Mostrar mas
@ Listo

Lamentablemente, la unidad externa G-DRIVE ArmorATD no es accesible desde mi
entorno de trabajo (sandbox). Esto es una limitacion del entorno virtualizado — solo puedo
escribir en la carpeta que seleccionaste inicialmente (2025).

Hay 2,311 archivos PDF en tu carpeta 2025. Te preparo un script que puedes ejecutar
directamente en el Terminal de tu Mac para hacer la copia completa:

¢+ Como prefieres organizar los PDFs en la carpeta del G-DRIVE? X

1 Estructuraplana a

2 Preservar estructura

74

Omitir

La pregunta que te hace es co0mo quieres organizar los PDFs en la carpeta destino del G-
DRIVE:

e Estructura plana: todos los 2,311 PDFs se copian directamente en una sola carpeta, sin
subcarpetas. Util si quieres acceso rapido y no te importa tener todos los archivos
juntos.

e Preservar estructura: replica la jerarquia de subcarpetas que exista dentro de tu
carpeta 2025. Util si tienes los PDFs organizados por temas, proyectos, meses, etc.

e Otracosa: personalizar (por ejemplo, organizar por fecha, por tipo, etc.).



 Welcone
o 10 the Claude Code research previey!

Create a Python script to analyze patient blood pressure data and flag high risk cases.

import pandas as pd
import numpy as np

def analyze—bp(data_&li):f'1e)
= pd. v(data_fi N .
gf h gisﬂeidaﬁﬁ(df[‘systolicﬂ >‘14®)J (dedlzie}lc] > 90)]
pigin_t—(f"Found {len(high_risk)} high-risk patients

return high_risk

# Example usage

data = ana 'patient_data.csv )
risk_data =

1yze_bp(
> |

. Claude Max
4.
Sonnet




Chat  Cowork Codigo

Quiero crear un ejemplo impactante de lo que nos espera a los médicos con el
crecimiemto exponencial de las capacidades de Claude como generador de
proyectos tangibles utilizando Claude Code. Haz la propuesta que
consideres del maximo impacto. La idea es que la pueda ejecutarlo y crearlo

yo aqui con 0 conocimiento de cédigo, y el proyecto que crees debe poder
compartirse en una charla que dara a médicos de familia (ya me diras por qué
vias compartir para que lo puedan visualizar).

*

Vamos a completar algo de tu lista

4 Cowork es una versién preliminar de investigacién. Las nuevas mejoras se lanzan con
frecuencia. Més informacién o danos tu opinién.

>¢ Data + Personaliza con plugins

fanalyze [build-dashboard Jcreate-viz

[explore-data [validate Jwirite-query

¢ Como puedo ayudarle hoy?

( ) Trabajar en una carpeta v ] -+ Opus 4.6




c 25 claude.ai/chat/c9a3d345-9036-4744-b4b7-1abc3a312c4a

EINESIA & Google
\ generativa para médicos: proyecto tangible con Claude

cualquier navegador)

Voy a construirtlo ahora.

Concibié proyecto médico impactante ejecutable sin conocimientos técnicos >

AutoimmuneNavigator — listo para usar

Lo que acabas de ver crearse es una aplicacién web completa de orientacién diagndstica
en enfermedades autoinmunes sistémicas, funcional e interactiva, con:

Contenido clinico:
« 8enfermedades (LES, Sjogren, Esclerosis Sistémica, Miopatias, AR, SAF, Vasculitis
ANCA, EMTC)
« ~70 hallazgos clinicos y de laboratorio seleccionables
« Puntuacién en tiempo real basada en criterios ACR/EULAR vigentes
« Panelde detalle con criterios cumplidos/pendientes para cada enfermedad

« Estudio complementario sugerido estratificado por prioridad

Elmensaje para tu charla:

"Esta aplicacion funcional se ha creado en menos de 2 minutos, con 0 lineas de
codigo escritas por un médico. Esto es lo que Claude Code permite hacer hoy."

Cémo compartirlo con los asistentes
1. Endirecto en lacharla - Abre el archivo .html en tu navegador (funciona offline, sin
instalacién)
2. Para que lo prueben en sus mdéviles - Sube el archivo a netlify.com/drop (arrastras el
archivo, obtienes una URL ptiblica en 10 segundos, gratis)
3. Por WhatsApp/email - Envia el archivo .html directamente (pesa ~30KB)

¢Quieres que ajuste algo del contenido clinico, afiada mas enfermedades, o prepare una
versién ampliada con alguna funcionalidad adicional (p.ej. exportar informe en PDF, modo
oscuro, 0 conexion con la API de Claude para sugerencias inteligentes)?

Autoimmunenavigator

<[> Codigo HTML Descargar
6 QO
Responder...
+ Opus 4.6 Extendido ~  1I[I]

Claude es IA y puede cometer errores. Por favor, verifica las respuestas

@

L. Herramienta educativa y de orientacién. No sustituye el juicio clinico. Los criterios de clasificacién no son criterios diagnésticos. Basado en criterios ACR/EULAR vigentes.

</> Autoimmunenavigator - HTML

1 Perfil del paciente

£ Mujer & Hombre 18-40 afios

% AutoimmuneNavigator

Qrientacién diagnostica en Enfermedades Autoinmunes Sistémicas

4 Creado integramente con IA — 0 lineas de cédigo humano

40-65 afos >65 afios

. Hallazgos clinicos y de laboratorio

Clinica Laboratorio Organo

+ MUSCULOESQUELETICO
[ Artritis
(7] Rigidez matutina >30min
[] Debilidad muscular proximal

MUCOCUTANEO

[] Eritema malar

[ ] Fotosensibilidad

[] Engrosamiento cutaneo
[] Esclerodactilia

[] Erupcién heliotropo

[] calcinosis

[] Livedo reticularis

#4 SEROSAS / GENERAL

[T serositis (pleuritis/pericarditis)

[] Pérdida de peso

@ OCULAR / GLANDULAR

] sequedad ocular

(] Artralgias
(] Mialgias

(] Manos de mecanico

(] Lupus discoide

("] Ulceras orales

(] Fenémeno de Raynaud
(] Telangiectasias

(] Papulas de Gottron

(] Parpura palpable

(] Alopecia no cicatricial

("] Fiebre inexplicada

(] Astenia cronica

(] sequedad oral

ul Orientacion diagnéstica

Hallazgos seleccionados: O

Y

Selecciona hallazgos clinicos y de
laboratorio para obtener la orientacion
diagnéstica

Copiar

~

0O X




4 AutoimmuneNavigator

Orientacién diagnéstica en Enfermedades Autoinmunes Sistémicas

4 Creado integramente con IA — 0 lineas de cédigo humano

Her i edl iva y de ori ién. No sustituye el juicio clinico. Los criterios de clasificacién no son criterios diagnésticos. Basado en criterios ACR/EULAR vigentes.

2 Perfil del paciente

£ Mujer o Hombre 18-40 afos 40-65 anos >65 anos

L3

/2 Hallazgos clinicos y de laboratorio

Clinica Laboratorio Organo

# PULMON
(7] Enf. pulm. intersticial (EPID) [T] Hipertensién pulmonar
[] Hemorragia alveolar [] Nédulos/cavitaciones pulmonares

¥ RINON
C] Nefritis (sedimento activo) [:] ::2;23:;“““3 répidamante
[T] crisis renal esclerodérmica

@ NEUROLOGICO
[] Mononeuritis multiple [C] convulsiones
(7] Psicosis [] Neuropatia periférica

L. Limpiar todo

nl Orientacién diagnéstica

Hallazgos seleccionados: 0

%

Selecciona hallazgos clinicos y de
laboratorio para obtener la orientacién
diagnoéstica

AutoimmuneNavigator v1.0 — Herramienta educativa creada integramente con Inteligencia
Artificial (Claude, Anthropic).
Sin una sola linea de cédigo escrita por un humano. Febrero 2026.

Criterios basados en: ACR/EULAR 2019 (LES), ACR/EULAR 2016 (Sjégren), ACR/EULAR 2013
(Esclerosis Sistémica),
Bohan & Peter + EULAR/ACR 2017 (Miopatias), Chapel Hill 2012 (Vasculitis), ACR/EULAR 2010 (AR).



Medicos e
Inteligencia
Artificial

I. Introduccion: pacientes vs especialistas
II. Elimpacto IA en clinica
III. El colapso académico post-IA

IV. Acccelerando con Claude 2026

V. Lo queviene e

V1. Sintesis

» Agentes jdescontrolados?

* Generacion de mundos bioldgicos
* Creando material docente

* Hallegado la AGI

Quo vadis?
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Genera unvideo a partir de laimagen
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III.
IV.

VI.

Introduccion: pacientes vs especialistas
El impacto IA en clinica

El colapso académico post-IA
Acccelerando con Claude 2026

Lo que viene

Sintesis




@ nature € @Nature - 2 feb. (f oo

La vision de una inteligencia artificial a nivel humano, planteada por Alan
Turing en la década de 1950, ya es una realidad. Una mirada libre de
temores y exageraciones nos ayudara a prepararnos para lo que viene.
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¢Qué nos queda a los médicos?

,- Vision estratégica, Juicio clinico, Presencias
Responsabilidad, Anticipaciodn .
Improvisacién, Negociacion, Intuicions
Liderazgo, Sabiduria, Compasion-
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Human touch in
the age of Al

Preserving the soul

of medicine
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Sahithi Sharma, MD
Dr. Sharma is a Preventative Cardiology Fellow at Cedars
Sinai Medical Centre, Los Angeles, CA.

rtificial intelligence is no longer a distant idea

in medicine. It is already here, woven into the

fabric of clinical care. It writes our notes, reads
our scans, and flags patients at risk before we even step
into the room. It is fast, precise, and astonishing in its
ability to process complexity.

And it is not leaving.

With each advancement, Al transforms what is
possible. Yet amid this powerful momentum, a quieter
question arises: a question that deserves our full atten-
tion. What happens to the parts of medicine that cannot
be calculated or coded? The moments that live ina
patient’s story, in a trembling silence after hard news, in
the quiet weight of a hand resting on a shoulder.

Medicine has always been more than a science. It is
a human calling. It asks not only for knowledge, but for
presence; for the courage to sit with suffering; for the
compassion to speak not just to symptoms but to the
person behind them. No machine can do that.

Al can build a differential faster than a seasoned
specialist. It can detect abnormalities invisible to the
human eye. It can comb through data with inhuman
stamina and predict outcomes with remarkable accu-
racy. But it cannot walk into a room and say, “You are
not alone.” It cannot feel the pause that hangs in the
air after a difficult question. It cannot offer solace
in silence.

The promise of Al is real, and it is powerful. Used
wisely, it can make us better. It can lift the weight of
administrative overload, catch what we may miss, break
down barriers in communication and bring essential
support to places where care is scarce. It can elevate
our practice.

In today’s world, exciting advancements are happen-
ing in the field of health care. Al systems are being
developed to personalize the delivery of health infor-
mation, adjusting communication based on individual
patient preferences and understanding. This approach
creates a supportive environment where patients feel
understood and cared for. Al tools can assist physicians
by providing personalized health education materi-
als, which enhance patients’ understanding of their
conditions and treatments. Imagine being able to use a
patient’s own words to convey information at their level

The Pharos/Winter 2026

and in their language. Instructions could be customized
to fit into their daily lives, making the journey to better
health more accessible and personal.

But AI must never replace our practice.

The true danger is not that Al will take our place.

It is that we will allow it to hollow out the soul of our
profession. That we will grow so reliant on its precision
that we forget our own intuition. That we will move so
quickly, guided by data, that we forget how to truly see
the person in front of us.

The next generation of doctors will enter a world
where Al is as familiar as the stethoscope once was.
They will train with it, lean on it, and come to expect it.
But they must be taught what Al cannot know. It cannot
read fear in a patient’s eyes. It cannot offer hope through
the genuine empathy and warmth expressed in sincere
eye contact. It cannot build trust, or offer grace, or carry
the weight of uncertainty with quiet resolve.

We have a choice in how this technology shapes the
future of medicine. We can let it narrow our gaze, or
we can use it to widen our reach. If we approach it with
intention, it can return to us what matters most: the
time to be fully present. To look someone in the eye. To
listen without distraction. To ask, “What matters to you
today?” and wait for the answer.

Al will change how we deliver care. But it must never
change why we care. The human touch is something we
must not leave behind. It is the center of all that medi-
cine is, and 2°5°28%" jng it must continue to be.

The author’s email address is dr.sahithi.sharma@gmail.com.
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