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Resumen

Introduccién y objetivos. La comunicacion médico-paciente enfrenta el desafio de que los pacientes
comprendan los informes médicos. En medicina, € principio de adecuacién resalta laimportancia de adaptar
lainformacion y la comunicacion al nivel y contexto del paciente. Lainteligenciaartificial generativa (IAG)
posee competencias linguisticas avanzadas. El objetivo de este estudio es analizar y medir la capacidad de
diversos model os de lenguaje avanzado (LLM) de cédigo abierto y propietario, parainterpretar informes de
altameédicay generar un reporte mas accesible y comprensible para el paciente cardiol 6gico.

M étodos: En € estudio se evaluaron 3 modelosde |IA LLM (GPT-4; Claudey Llama2). Se generaron 6
informes |A apartir de 2 informes de alta médica del servicio de cardiologia, anonimizados. Dos expertos en
informes de alta del servicio realizaron la evaluacion, que consta de un cuestionario con tres secciones: a)
Instrumento Physician Documentation Quality Instrument (PDQI-9) con 9 items (actualizacion, precision,
minuciosidad, utilidad, organizacion, compresibilidad, brevedad, concision y consistencia del informe) y
escala Likert 5. b) 10 Preguntas sobre concordancia, compresibilidad, memorabilidad, empatia,
alucinaciones, omision de informacidn, sesgo, riesgo de dafio y legislacion con escala Likert 5y c) tres
preguntas abiertas.

Resultados: Los informes generados por Claude y GPT-4 mostraron una concordancia clinicasimilar al
original, pero con mayor claridad y comprensibilidad. Demostraron eficacia para simplificar textosy
terminologia, mejorando la memorabilidad al estructurar mejor lainformacién de tratamiento en tablas (GPT-
4). También recibieron puntuaciones altas en empatia. Se pudo comprobar que no incluyeron informacion
falsa, aungue se identificaron omisiones importantes, como la historia cardiol 6gica en los tres model os. Solo
el modelo Llama2 mostro riesgo de dafio al omitir medicacion. En cuanto ala calidad de documentacion,
PDQI-9, Claude y GPT-4 obtuvieron resultados similares al informe original. Las limitaciones del estudio
incluyen un tamafio de muestra reducido y falta de evaluacién con pacientes.

Andlisis comparativo de herramientasde A en la
Interpretacion de informes clinicos para pacientes

Aspecto evaluado Claude GPT-4 Llama2




Instrumento PDQI-9 (max. 45) 40 36,5 23,5
Concordancia (max. 5) 4,5 4 2
Claridad (méx. 5) 4,5 4,25 3
Comprensibilidad (méax. 5) 4.5 4,25 2,5
Memorabilidad (méx. 5) 4,5 4,5 3
Empatia (méx. 5) 4.5 4 3
Alucinaciones (max. 5) 1,25 15 3
Omisién de informacion (max. 5) 3,5 2,5 5
Sesgo (max. 5) 1 1 1
Informacion con riesgo de dafio (méx. 5) 1 1,25 3,25
Cumplimiento de legislacion (méax. 5) 3,5 3,25 2,25

Comparacion de los 3 modelos de inteligencia artificial
evaluados por Physician Documentation Quality
Instrument (PDQI-9) y cuestionario ad hoc.

Conclusiones: Las 1A Claudey GPT-4 simplifican informes meédicos con detalle adecuado, mejorando la
comprension, memorabilidad y empatia en la comunicacion con el paciente. Es imprescindible la supervision
profesional en aguellainformacion con riesgo de dafio y garantizar precision y ética.



