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Autodeterminacién y sesgo
cognitivo en triaje. Reconocer
las limitaciones del propio
conocimiento

Self-determination and cognitive bias in
triage. Recognize the limitation of your
own knowledge

SR. EDITOR:

Los errores resultantes de la toma de decisiones clini-
cas se han denominado sesgos cognitivos. El exceso o
la falta de confianza (falta de metacognicion), deriva
en errores de diagndstico y tratamiento, por un lado
y por otro, carecer del conocimiento procedimen-
tal o del conocimiento de la tarea'. Los estudios de
analisis posteriores sobre errores de diagnostico han
sugerido que las fallas tienen su origen en el razona-
miento clinico y no en la falta de conocimiento’. El
objetivo de este trabajo fue lograr un acercamiento
para identificar el nivel de conocimiento, razona-
miento y autodeterminaciéon como contribuyentes
al sesgo cognitivo sobre triaje de urgencias de los
residentes de pediatria.

Se realizé un transversal con 14 residentes de
primer afio en Pediatria, que rotaron por el servicio
de Urgencias de junio 2021 a enero 2022 (Registro
080/21). Se elaboré un cuestionario en Google Forms
con casos clinicos de triaje para explorar cognicién
y razonamiento, y una escala de Likert después de
cada respuesta para evaluar determinacion, que se
codificd: respuesta correcta y lo sé, competente cons-
ciente; incorrectay lo sé, no competente consciente;
correcta y no estoy seguro, competente inconscien-
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te; incorrecta y no estoy seguro, no competente in-
consciente; incorrecta y no lo sé, no competente.
Los participantes tuvieron 7 dias para completar el
cuestionario. La fiabilidad del instrumento se validé
de dos formas: tres expertos y coeficiente de Alfa de
Cronbach (0.703).

De las respuestas a los 517 items, 43 (61.4%) se
categorizaron como competente; 127 (26.8%) como
competente consciente, 107 (22.6%) competente in-
consciente, 73 (15.4%) no competente consciente,
166 (35%) no competente inconsciente y 1 (0.18) no
competente. El exceso de confianza se observo en el
13.4%; Saposnik y cols., describieron que el exceso
de confianza, la menor tolerancia al riesgo, el efecto
de anclaje y los sesgos de informacion se asocian con
imprecisiones diagnosticas, muerte o la discapacidad
permanente hasta en un 25% de casos’.

Los sesgos cognitivos se reconocen cada vez mas
como una fuente importante de error médico y es
omnipresente en toda la practica clinica, pero se en-
tiende de forma incompleta. La evaluacion de la cog-
nicion, el razonamiento y la determinacion seguida
de retroalimentacion, puede ser una oportunidad
para optimizar la autorregulacion para el aprendiza-
je alidentificar y ser consciente de potenciales sesgos
cognitivos (limitaciones) y trabajar en ello para re-
solverlos, clave para evitar los errores médicos. No
se puede mejorar lo que no se mide. Se requiere mas
investigacion al respecto.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

Todas las autoras participaron en la el disefio, re-
coleccién y analisis de los datos, construccion de
la discusion y elaboracion de las conclusiones, asi
como en la escritura y evaluacion de la version final
del documento.
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Ser un médico bueno y un
buen médico, en la era de la
inteligencia artificial

To be a good doctor and a doctor good,
in the era of Artificial Intelligence

SR. EDITOR:

Ser médico bueno y buen médico, es mucho mas
que tener conocimientos cientificos; el médico debe
saber conjugar la ciencia y la sabiduria con las ca-
racteristicas humanas propias de una persona con
vocacion de servicio"?.

La inteligencia artificial (IA) en medicina es una
herramienta que ayuda a mejorar el rendimiento de
las actividades cognitivas del cerebro humano’. Esta
presenta tanto un lado cristalino, como uno obscu-
ro, respecto a su funcionamiento* Tiene un enorme
potencial que hace que en la actualidad se hable de
sistemas de tecnologia singulares (TS) en el cuidado
de la salud®. Hasta ahora, un sistema hipotético del
futuro cercano, en el que se dice la posibilidad de
remplazar a médicos con robots dotados de IA y sis-
temas periféricos’. Hoy es una realidad que la IA nos
apoya con soluciones aplicables para nuestra practica
médica, tanto en el presente como en el futuro’.

Existen dudas sobre el uso de algoritmos de IA
conocidos como de “caja negra” en medicina. No
los comprendemos del todo, ya que son opacos en
cuanto a su valor epistémico, lo que impide exami-
nar cdmo procesan la informacion de entrada para
generar una respuesta de salida®”.

LaIA puede ayudar a personalizar los tratamien-
tos médicos segtin las necesidades especificas de
cada paciente, facilita la gestion de datos médicos,
que lleva a una mejor comprension de las enferme-
dades. A nivel social, optimiza los recursos sanita-
rios y permite acceder a atencién médica calificada,
impactando positivamente en la salud de la pobla-
cion®.

Recientemente, la literatura médica sefiala la po-
sibilidad de que los médicos seamos reemplazados
por laIA%!°. Estos articulos plantean comparaciones
entre las soluciones médicas proporcionadas por la



IA y las ofrecidas por los médicos, como si ambas
partes estuvieran compitiendo. Los estudios futuros
deberan enfocarse en diferenciar entre los médicos
que utilizan soluciones de IA y aquellos que no lo
hacen".

El uso de la TA en la practica clinica es un area
prometedora que estd en constante evolucion. Las
politicas sanitarias deben abordar cuestiones bioéti-
casy financieras para garantizar que esta tecnologia
sea accesible para todos, con justicia y pluralismo.
Ser un médico bueno y un buen médico en la era de
laTA implica encontrar un equilibrio entre el uso de
la tecnologia y la atencidn centrada en el paciente.
Trabajemos con la ayuda de laIA para el beneficio de
la gente, sin olvidar el compromiso ético y humano

que caracteriza a la profesion médica. ®\
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