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Resumen
La gestión de la comunicación en los hospitales se ha convertido en un aspecto crucial de la atención al paciente; sin 
embargo, a los pacientes a menudo les cuesta leer y entender el material médico. Los problemas provocados por la 
falta de estandarización, el uso de la jerga médica, la dependencia de tecnología obsoleta, la mala coordinación entre el 
personal de salud, y la escasez de trabajadores en este sector generan problemas de comunicación, retrasos y errores 
en la atención al paciente. Al profesionalizar la comunicación, los hospitales pueden mejorar la atención al paciente y los 
resultados médicos, e incluso reducir los costes. Este artículo de opinión compara los métodos de comunicación actuales 
con el uso de la tecnología ChatGPT para explorar si puede mejorar la eficiencia y la precisión de la comunicación en 
entornos de atención médica y, por lo tanto, mejorar la atención al paciente. Si bien las herramientas de procesamiento 
del lenguaje natural (PLN) como ChatGPT y otros contenidos generados por inteligencia artificial (AIGC) tienen un enor-
me potencial en la atención médica, no deben usarse únicamente como sustitutos de los seres humanos y, por lo tanto, 
deben utilizarse con precaución. 
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Abstract
Hospitals’ use of communication is a crucial aspect of patient care, yet medical material is often hard to read and unders-
tand for patients. Issues related to lack of standardization, use of jargon, reliance on outdated technology, poor coordi-
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nation between health personnel, and shortage of healthcare workers lead to miscommunication, delays, and errors in 
patient care. By improving communication, hospitals can improve patient care and outcomes, and perhaps lower costs. 
This opinion piece compares current communication methods with the use of ChatGPT technology to explore whether 
ChatGPT can improve the efficiency and accuracy of communication in healthcare settings and, hence, improve patient 
care. While natural language processing (NLP) tools such as ChatGPT and other artificial-intelligence-generated content 
(AIGC) have tremendous potential to be very useful in healthcare, they should not be solely used as a substitute for hu-
mans and should therefore be used with caution. 
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1. Contexto
1.1. Comunicación de la salud en los hospitales
La comunicación de salud hace referencia a las estrategias que divulgan datos y concienciación sobre temas médicos con 
el objetivo de ayudar a las personas a comprender mejor los principales riesgos para la salud que existen en sus comu-
nidades (Mheidly; Fares, 2020). Hospitales, autoridades públicas, asociaciones de pacientes y compañías farmacéuticas 
son algunas de las principales organizaciones que implementan iniciativas de comunicación de salud (Medina-Aguerre-
bere; González-Pacanowski; Medina, 2020). En los hospitales, la comunicación externa se utiliza para reforzar las rela-
ciones con diversos públicos, especialmente pacientes, medios de comunicación y autoridades públicas (Khosravizadeh 
et al., 2021). Los hospitales implementan acciones de comunicación integradas, como eventos corporativos o conferen-
cias de prensa (Elrod; Fotenberry, 2020), y llevan a cabo proyectos de responsabilidad social corporativa para cambiar 
los comportamientos de sus públicos en lo relativo a temas sociales, gestión de enfermedades o medidas de prevención 
(Jiménez-Correa et al., 2021). 

Además de las iniciativas de comunicación externa, los hospitales implementan actividades de comunicación interna 
para ayudar a sus empleados a convertirse en embajadores de la marca y así construir la reputación del hospital de un 
modo colectivo (Parker et al., 2021). Las actividades de comunicación interna tienen como objetivo: 

- comprender e integrar las percepciones de los empleados desde un punto de vista médico, social y humano (Li; Xu, 
2020); 

- considerar los elementos culturales como factores clave que determinan las decisiones de los empleados (Tan et al., 
2020);

- promover el contenido que ayuda a los empleados a mejorar su comprensión sobre la marca del hospital (Lithopoulos 
et al., 2021). 

Además de difundir datos de salud a través de iniciativas de comunicación externa e interna, los hospitales organizan 
sesiones de formación con el objetivo de mejorar las habilidades de sus empleados en el uso de la comunicación inter-
personal (Butow; Hoque, 2020). Dichas sesiones se han convertido en un medio eficaz para reforzar las relaciones entre 
médicos, enfermeros y pacientes; y promover ideas como la cooperación, el liderazgo y la toma colectiva de decisiones 
(Rodrigues et al., 2020). 

Con estas iniciativas de comunicación externa, interna e interpersonal, los hospitales fomentan la educación en salud, 
refuerzan las habilidades de los pacientes en alfabetización médica, y promueven la marca de la organización (Ancker; 
Grossman; Benda, 2020). Sin embargo, para alcanzar dichos objetivos, los hospitales necesitan elaborar sus propios 
materiales, políticas y herramientas de educación para pacientes (Rudd, 2022), así como establecer planes consistentes 
que incluyan metodologías de investigación, objetivos, estrategias, mensajes y sistemas de evaluación (Zhao, 2021). 
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Para lograr de manera eficiente sus objetivos de educación en salud, los hospitales asignan un presupuesto para dichas 
actividades (Mackert et al., 2021) y contratan expertos capaces de encontrar sinergias entre las necesidades de los pa-
cientes, los objetivos de educación en salud de los hospitales y los requisitos de las autoridades de salud pública (Finset 
et al., 2020). Cuando los hospitales gestionan sus iniciativas de educación en salud de esta manera, consiguen promover 
su marca de manera eficiente. 

La marca hospitalaria incluye cuatro dimensiones principales (Odoom; Narteh; Odoom, 2021): 

- elementos corporativos; 
- activos tangibles; 
- calidad de los empleados; 
- tratamientos médicos. 

Las iniciativas de educación en salud permiten a los hospitales reforzar dichas dimensiones y proporcionar a los públicos 
un contenido significativo (Gómez-Rico et al., 2022) que determina sus percepciones sobre el hospital, sus empleados 
y sus servicios (Rahman; Langner; Temme, 2021). Construir una marca reputada y creíble constituye un reto, además 
de una prioridad, para los hospitales interesados en reforzar su posicionamiento estratégico en el mercado sanitario 
(Medina-Aguerrebere; González-Pacanowski; Medina, 2020). La existencia de dicho reto debe llevar a los hospitales a 
priorizar las necesidades de sus diferentes públicos desde un punto de vista informativo, educativo y emocional (Tsai et 
al., 2021). 

1.2. Ineficiencias en la comunicación hospitalaria
Las habilidades de comunicación de los profesionales de la salud juegan un papel clave en los resultados médicos ob-
tenidos por los pacientes, así como en el conocimiento que tienen sobre temas médicos (Koivisto et al., 2020). Dichos 
profesionales utilizan terminología médica especializada, lo que implica el uso de conceptos técnicos y frases largas 
(Szmuda et al., 2020); al mismo tiempo, dichos profesionales deben respetar los protocolos internos del hospital, que 
incluyen el uso de lenguaje corporativo, la aplicación de procedimientos y la solicitud de aprobaciones (Hammoud et al., 
2020). Finalmente, los profesionales sanitarios deben cumplir con los requisitos éticos de la organización: privacidad, 
marcos legales y principios éticos (Morsa, 2021). 

Estos tres aspectos (terminología médica, protocolos in-
ternos y principios éticos) hacen que la comunicación de 
los médicos sea a menudo para los pacientes complica-
da, inaccesible, y difícil de leer y/o entender. En conse-
cuencia, los pacientes tienen dificultades para compren-
der conceptos básicos relacionados con la salud pública, 
los tratamientos y las enfermedades, lo cual puede lle-
varlos a evitar leer dicha información. Esta situación li-
mita sus capacidades para evaluar y utilizar información 
médica que les podría ayudar (Van-den-Broucke, 2020). 
Para minimizar este problema, los profesionales de la sa-
lud intentan adaptar su comunicación a las habilidades 
de alfabetización médica que tienen los pacientes (Hammoud et al., 2020). Sin embargo, esto no siempre es posible, 
ya que la formación de los médicos en habilidades culturales y comunicación multidisciplinar es a menudo insuficiente 
(Frank et al., 2021; Civitelli et al., 2020). Esto puede provocar malentendidos, como por ejemplo en el caso de los pacien-
tes de cirugía que requieren educación preoperatoria estructurada y asesoramiento en diferentes formatos –folletos, 
informes, formularios– (Koivisto et al., 2020). Los problemas de comunicación también representan una amenaza para 
los pacientes que padecen enfermedades no transmisibles: 

- los pacientes con cáncer necesitan documentos escritos que les expliquen claramente conceptos específicos como por 
ejemplo los ciclos de quimioterapia, los efectos secundarios, la radioterapia o la cirugía (Tuominen et al., 2021); 

- los pacientes con enfermedades cardiacas necesitan recibir información coherente sobre riesgos, medidas de preven-
ción y gestión de emergencias (Mentrup et al., 2020); 

- los pacientes que tienen diabetes necesitan documentos que describan claramente cómo controlar el nivel de azúcar 
en sangre, y cómo gestionar la frecuencia diaria de las inyecciones de insulina (Soep; Agussalim, 2020). 

Para mejorar la atención al paciente y reducir los problemas asociados con las ineficiencias comunicativas, los hospitales 
han implementado diez iniciativas:

1) Ayudar a los profesionales de la salud a adaptar su lenguaje a las necesidades de los pacientes y, de este modo, me-
jorar la legibilidad de los materiales educativos (Rooney et al., 2021). 

2) Respetar los principios basados en la evidencia, las teorías de aprendizaje y los fines educativos de las instituciones 
sanitarias (Heng et al., 2020). 

3) Hacer referencia a las directrices médicas emitidas por las autoridades de salud pública para que los pacientes puedan 
consultar fuentes alternativas de información (Team et al., 2020). 

Las herramientas de PLN como ChatGPT 
y otros contenidos generados por 
inteligencia artificial (AIGC) pueden 
ser muy útiles en ciertas situaciones 
de atención médica; por ejemplo, 
automatizando tareas administrativas 
y reduciendo así el tiempo que los 
profesionales sanitarios dedican a 
realizar procedimientos no médicos
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4) Fomentar un enfoque humano que priorice las necesidades de los pacientes desde un punto de vista informativo y 
emocional (Tomokawa et al., 2021). 

5) Publicar material informativo que haga referencia a otras disciplinas, como la sociología, la antropología y la educa-
ción (Troisœufs, 2020). 

6) Recurrir a técnicas de narración de historias para ayudar a los profesionales de la salud a escribir textos más creativos 
(Shruti; Govindraju; Sriranga, 2021). 

7) Combinar textos escritos con elementos visuales, como imágenes, figuras o infografías (Siregar et al., 2021). 

8) Utilizar videos que complementen la información escrita y ayuden a los pacientes a comprender algunos conceptos 
técnicos (Lucya; Nuryanti, 2022). 

9) Divulgar documentos escritos en diferentes plataformas online para así ayudar a los pacientes a hacer preguntas a los 
médicos (Team et al., 2020). 

10) Integrar documentos escritos, plataformas online y juegos interactivos para ayudar a algunos pacientes, como los 
niños, a comprender diferentes conceptos médicos e iniciativas de prevención (Sharifzadeh et al., 2020).

1.3. Comunicación hospitalaria basada en las TIC 
Un número significativo de hospitales recurre a las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) para mejorar 
su relación con los distintos públicos. Los portales de pacientes, las plataformas de redes sociales y las aplicaciones mó-
viles son algunas de las principales herramientas tecnológicas gestionadas por dichas organizaciones. Según Team et al. 
(2020), los hospitales deben mejorar sus estrategias de divulgación, y centrarse en el uso de portales de pacientes que 
permitan a los médicos y los pacientes interactuar constantemente y compartir documentos escritos (informes, formu-
larios, etc.). Al utilizar las plataformas TIC, los profesionales de la salud pueden proporcionar rápidamente información 
a los pacientes, y monitorear sus resultados médicos (Shieh et al., 2020), lo cual contribuye positivamente a reforzar los 
procesos colectivos de toma de decisiones entre pacientes y médicos (Adapa et al., 2020). Sin embargo, el uso de dichos 
portales plantea desafíos para los médicos, como por ejemplo escribir información que respete el rigor científico y al 
mismo tiempo sea comprensible para los pacientes (Rudd, 2022). Por otro lado, dichos profesionales también deben 
adaptar la información a diferentes formatos: informes, chats, folletos o boletines (Tong et al., 2021). Para superar di-
chas barreras, los hospitales necesitan formar a los médicos en habilidades multidimensionales (Farsi, 2021) y ayudarlos 
a integrar de un modo eficiente los principios médicos (transparencia, ética, precisión, derechos de los pacientes) y las 
herramientas digitales de salud (Barredo-Ibáñez et al., 2021). 

Además de los portales de pacientes, los hospitales gestionan plataformas de redes sociales para mejorar las relaciones 
de comunicación médico-paciente. Varios autores, como Bora et al. (2021) y De-Las-Heras-Pedrosa (2020) han afirmado 
que es necesaria una mayor presencia de organizaciones médicas de confianza en las redes sociales para que así los 
pacientes puedan acceder a información médica rigurosa. Por tanto, los hospitales deben formar a sus profesionales de 
la salud en las habilidades de comunicación escrita necesarias para usar correctamente las redes sociales (Stellefson et 
al., 2020). Una vez que dichos profesionales refuerzan sus habilidades en esta área, pueden implementar diez iniciativas 
(Chen; Wang, 2021): 

- promover la infovigilancia; 
- difundir información de salud; 
- gestionar intervenciones médicas; 
- fomentar la movilización social; 
- facilitar la investigación relacionada con la salud; 
- reforzar las habilidades profesionales; 
- mejorar la comunicación médico-paciente; 
- compartir información relacionada de salud pública; 
- fomentar el apoyo social en las comunidades online; y
- analizar los problemas médicos de los pacientes. 

Cuando los médicos utilizan las redes sociales de un modo profesional, 

- garantizan el derecho de los pacientes a acceder a información de calidad (Alanazi, 2021); 
- mejoran sus relaciones con diferentes públicos (Katz; Nandi, 2021); 
- ayudan a los hospitales a abordar las prioridades de salud pública, como por ejemplo la lucha contra la desinforma-

ción, la promoción de la ética médica y la formación de los pacientes en habilidades de alfabetización en salud (Comp; 
Dyer; Gottlieb, 2020).

Finalmente, los hospitales desarrollan aplicaciones mó-
viles para fomentar la divulgación de conocimientos 
médicos y mejorar la satisfacción del paciente (Ma-
teus-Coelho; Cruz-Cunha; Ávila, 2021). Las aplicaciones 
móviles ayudan a los pacientes a acceder a más infor-
mación médica escrita en formatos convenientes y ac-

ChatGPT se puede utilizar en la atención 
médica de diferentes maneras: como 
asistente virtual para agilizar la atención, 
educar a los pacientes y brindar apoyo y 
orientación de salud mental
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cesibles (Palacios-Gálvez et al., 2021). Sin embargo, como ocurre con los portales de pacientes y las redes sociales, los 
hospitales necesitan formar a sus profesionales sanitarios en el uso de dichas aplicaciones, de tal modo que puedan 
escribir contenido científico que ayude a los pacientes a tomar decisiones (Yu et al., 2021). Una vez que los médicos 
están formados en este campo, pueden usar las aplicaciones móviles para acelerar el diagnóstico clínico, mejorar los 
resultados médicos de los pacientes y promover la educación sanitaria online (Rowland et al., 2020). Por lo tanto, las 
aplicaciones móviles pueden cambiar la forma en que los médicos se comunican con los pacientes, especialmente con 
aquellos que sufren enfermedades graves o se deben someter a cirugía (Machado; Turrini; Sousa, 2020). Gracias a estas 
aplicaciones, los médicos pueden proporcionar a los pacientes con cáncer informaciones sobre tratamientos y riesgos 
(Lavdaniti, 2020); y transferir datos en tiempo real a pacientes con diabetes y de este modo ofrecerles recomendaciones 
personalizadas (Tassone et al., 2020). 

1.4. Comunicación de salud basada en la inteligencia artificial 
La reflexión anterior nos permite afirmar que el uso de la comunicación por parte de los hospitales es a menudo ineficiente, 
y dichas ineficiencias pueden llevar a una reducción en la calidad de la atención médica (Agarwal; Sands; Díaz-Schneider, 
2010); es decir, la atención al paciente y los resultados pueden verse comprometidos. Además, las soluciones sugeridas, 
como formar a médicos y enfermeras en el uso de habilidades de comunicación escrita, tienen un coste económico muy 
elevado. Dichos costes se multiplicarían a medida que los hospitales usen más plataformas online: portales de pacientes, 
redes sociales y aplicaciones móviles. Otro aspecto preocupante es el acceso de los pacientes a la información médica; 
dicho acceso es cada vez mayor en las distintas plataformas, lo cual acarrea mayores costes para los hospitales. Dado que 
dichas organizaciones tienen recursos limitados, se hace necesaria la inversión en una mejor comunicación. 

De hecho, al hablar de políticas de salud, muchos investigadores y profesionales 
hacen referencia al triángulo de hierro de la atención médica (Ball, 2021; Terry, 
2017). Este triángulo de hierro tiene tres componentes: acceso, coste y calidad; 
e implica una compensación inherente entre las tres esquinas (vértices) (figura 
1). Esta teoría implica que cualquier política que haga que la atención médica sea 
más barata (reduciendo el coste) daría lugar a una reducción en el acceso o a una 
reducción en la calidad. Por otro lado, los corolarios promulgan que un aumento 
en la calidad aumentará el coste o reducirá el acceso; y un aumento en el acceso 
se producirá a expensas del coste o de la calidad. Por lo tanto, las innovaciones en 
los costes deben considerarse e implementarse de manera prudente.

Otro factor importante en todos los países es el tamaño de la industria sanitaria. En Estados Unidos, el gasto en salud en 
2022 representó el 18,3% del producto interior bruto (PIB) del país; es decir, dicho año, cada persona en Estados Unidos 
gastó en promedio $12.914 en atención médica (cms.gov). En España en el año 2020, el país gastó el 10,7% de su PIB en 
atención sanitaria, lo cual equivalía a 2.538 euros por habitante: esta cifra está por debajo de la media europea, donde 
los países gastaron 3.269 euros por habitante el mismo año (Eurostat, 2022). Por otro lado, en Corea del Sur, el gasto 
en salud representa el 8,4% del PIB (Kim et al., 2022). El tamaño y la importancia de la industria sanitaria son aspectos 
esenciales que deben llevar a hospitales y gobiernos a realizar un estudio cuidadoso sobre las decisiones tomadas para 
promover el bienestar de pacientes y ciudadanos. 

Sin embargo, el sector de la salud es diferente con respecto a otras industrias, no solo por su tamaño, sino también por 
la incertidumbre. Es decir, los pacientes, así como las empresas sanitarias, no pueden predecir con precisión la demanda 
de atención médica (Mwachofi; Al-Assaf, 2011). Esta incertidumbre, combinada con la aversión al riesgo de las personas, 
explica la ubicuidad del seguro sanitario, ya sea público o privado. Por otro lado, la industria sanitaria siempre está bus-
cando formas para reducir la incertidumbre y reducir los costes. Por lo tanto, las innovaciones que ayuden a lograr ambos 
objetivos de modo simultaneo son bienvenidas en dicha industria. Así, Sampathkumar (2023) señaló que, a nivel mundial, 
3.000 startups de salud digital estaban elaborando soluciones basadas en inteligencia artificial para hacer frente a distintos 
problemas de salud. Las plataformas como Qventus están ayudando a reducir los costes y a mejorar los procesos operativos 
(por ejemplo, automatizando la planificación de descargas, y programando o maximizando el uso de los quirófanos). 
https://qventus.com

Por lo tanto, es posible que las nuevas tecnologías como los chatbots de inteligencia artificial (Jiang; Zhang; Pian, 2022) 
o los sistemas de recomendación de salud (Tsai; Sandbulte; Carroll, 2022) puedan romper el triángulo de hierro de la 
atención médica al ofrecer una mejor atención, una mejor comunicación, un mejor acceso, una mejor equidad e incluso 
costes más bajos (Mahoney, 2019). Los sistemas de recomendación de salud pueden ayudar a los pacientes a controlar 
sus indicadores médicos, realizar un seguimiento de su progreso y recibir recomendaciones personalizadas y adaptadas 
a su enfermedad. Por lo tanto, la utilización de la comunicación de salud basada en inteligencia artificial podría ayudar a 
los hospitales a ahorrar costes al reducir el número de consultas innecesarias, proporcionar una atención más eficiente 
y permitir que los pacientes jueguen un papel más activo en la gestión de su propia salud. Ball afirmó que 

“no incorporar técnicas de inteligencia artificial y aprendizaje automático en la atención médica puede ser una 
mala praxis” (Ball, 2021, p. 279). 

Por lo tanto, este artículo analiza si la nueva tecnología ChatGPT tiene el potencial de lograr dichos resultados.

Figura 1. El triángulo de hierro del 
cuidado sanitario

https://qventus.com


David Santandreu-Calonge; Pablo Medina-Aguerrebere; Patrik Hultberg; Mariam-Aman Shah

e320219  Profesional de la información, 2023, v. 32, n. 2. e-ISSN: 1699-2407     6

1.5. ChatGPT
Hoy en días numerosas empresas exploran y adoptan aplicaciones de lenguaje natural basadas en el aprendizaje au-
tomático o en la inteligencia artificial para traducir textos, evaluar resúmenes o generar dichos resúmenes (Guerrero; 
Liang; Alsmadi, 2022). Una de las herramientas recientemente lanzadas en esta industria es ChatGPT, una plataforma 
OpenAI diseñada y adaptada para gestionar una gran cantidad de datos textuales, incluidos artículos de periódicos, 
libros y sitios web, que le permite responder a preguntas sobre una amplia gama de temas y disciplinas (Management 
and Datascience, 2023). ChatGPT (abreviatura de Chat Generative Pre-Trained Transformer) es una variante del modelo 
de lenguaje GPT (Generative Pre-trained Transformer) que fue diseñado específicamente para aplicaciones de chatbot. 
Gracias a sus capacidades de procesamiento del lenguaje natural (NLP) y de análisis de grandes conjuntos de datos del 
lenguaje, varios autores afirman que ChatGPT puede responder a preguntas de seguimiento, admitir sus errores, de-
safiar premisas incorrectas y rechazar solicitudes inapropiadas (Jiao et al., 2023). ChatGPT puede conversar con un ser 
humano, escribir códigos, componer música, jugar a diferentes juegos e incluso escribir poemas y canciones. La calidad 
generativa de inteligencia artificial que usa ChatGPT puede revolucionar numerosas industrias y cambiar radicalmente 
las interacciones sociales entre humanos y ordenadores (Gozalo-Brizuela; Garrido-Merchan, 2023). ChatGPT logra res-
puestas similares a las de los seres humanos gracias a un proceso de entradas basadas en el “aprendizaje de refuerzo de 
la retroalimentación humana”, que se desarrolla con entrenadores humanos de inteligencia artificial (Gozalo-Brizuela; 
Garrido-Merchan, 2023, p. 15). 

La precisión de los textos de ChatGPT no solo mejora el procesamiento del lenguaje natural, sino que también refuerza 
la comprensión de dicho lenguaje (Aljanabi et al., 2023). Esta tecnología se vuelve aún mas valiosa cuando se integra 
con las redes sociales (Aljanabi et al., 2023), ya que es capaz de entender el lenguaje y el contexto (Gilson et al., 2022). 
Sus tres ventajas principales son: 

- fomentar la autonomía de los usuarios y mejorar sus experiencias de aprendizaje ofreciendo ayuda individualizada e 
interactiva (Firat, 2023); 

- comprender palabras en su contexto y hacer predicciones (Sundar, 2023); y 
- mejorar los procesos internos de las empresas (Fortson, 2022). 

Dadas las capacidades de la tecnología ChatGPT, se podría utilizar en la atención médica de diferentes maneras: asisten-
te virtual, educación a pacientes, apoyo clínico, orientación sobre procedimientos y protocolos médicos, etc. Es decir, 
ChatGPT puede proporcionar material de comunicación escrita que aborde distintas necesidades y preguntas plantea-
das por los pacientes. Además, las respuestas de ChatGPT pueden adaptarse al nivel de sofisticación del usuario. 

Considerando las capacidades de ChatGPT, existe un potencial real para reducir el coste de la atención médica ya que 
dicha tecnología consigue tres objetivos importantes: 

- automatizar las tareas rutinarias (como programar citas y verificar síntomas), lo cual ahorraría tiempo al personal de 
atención médica y le permitiría concentrarse en tareas más complejas (Baumgartner, 2023); 

- mejorar la eficiencia al proporcionar acceso instantáneo a información relevante para los pacientes a través de una 
variedad de plataformas; y

- reducir los errores proporcionando información de confianza a un nivel que sea comprensible por los pacientes. 

Al mejorar la eficiencia general de la atención médica y al ahorrar tiempo a los profesionales de la salud, ChatGPT podría 
reducir potencialmente el coste de la atención médica. 

ChatGPT puede mejorar la calidad de la atención médica al proporcionar a los profesionales de la salud y a los pacientes 
distintas informaciones precisas y actualizadas que ayuden a reducir el riesgo de errores médicos. Además, al automati-
zar las tareas rutinarias, ChatGPT permite que dichos profesionales se centren en ofrecer a los pacientes una atención de 
mayor calidad. Dicha plataforma también puede mejorar la calidad de la atención médica al facilitar una mayor accesi-
bilidad para todos, especialmente para los ciudadanos que viven en zonas aisladas. Finalmente, ChatGPT puede mejorar 
los resultados de salud y la atención ofrecida al paciente al reforzar la comunicación entre pacientes y profesionales 
sanitarios, y personalizar las recomendaciones y opciones de tratamiento. 

ChatGPT tiene el potencial de romper el triángulo de hierro de la atención médica, ya que puede reforzar tanto la cali-
dad como la eficiencia de la prestación médica; es decir, al automatizar las tareas rutinarias, proporcionar información 
precisa, personalizada y actualizada, y mejorar la comu-
nicación escrita entre los profesionales sanitarios y los 
pacientes, ChatGPT puede reducir el coste de la atención 
médica a la vez que mejora su calidad. Además, el uso 
de ChatGPT puede ayudar a reducir el riesgo de errores 
médicos y mejorar los resultados de los pacientes, lo que 
también contribuye a reducir los costes de la atención 
médica. En resumen, gracias a esta plataforma, se pue-
de mejorar la calidad, aumentar el acceso y reducir los 
costes.

ChatGPT aporta beneficios obvios a una 
amplia gama de industrias, ofrece la 
oportunidad de romper la ley de hierro 
de la atención médica al mejorar el 
acceso, la calidad de la comunicación y 
la atención al paciente, a nivel global y a 
un costo reducido



¿Puede ChatGPT mejorar la comunicación en los hospitales? 

e320219  Profesional de la información, 2023, v. 32, n. 2. e-ISSN: 1699-2407     7     

El impacto real de ChatGPT en la calidad de la atención médica dependerá de varios factores, como la calidad de su 
implementación y la adopción de las mejores prácticas en dicha prestación. Los hospitales deberán adoptar un enfoque 
multidisciplinar que incluya el uso de la tecnología, junto con otras innovaciones relacionadas con la atención médica y 
los cambios en las políticas. A pesar de las ventajas y avances potenciales que ofrece ChatGPT, esta plataforma también 
tiene sus limitaciones. ChatGPT plantea dilemas éticos (O’Connor, 2022) que giran en torno a cuestiones como quién 
posee la propiedad intelectual de los textos producidos por esta plataforma, cómo citar dichos textos o cómo evaluarlos 
(Wenzlaff; Spaeth, 2022). Otra preocupación que genera ChatGPT es el “efecto de alucinación”, consistente en que la 
plataforma puede proporcionar respuestas aparentemente creíbles que en realidad son inexactas (Shen et al., 2023, p. 
3). Es decir, las respuestas de ChatGPT pueden proporcionar respuestas incorrectas, referencias erróneas o inventadas 
y dicha información inexacta puede presentarse como un hecho real (Lock, 2022), lo cual implica que los usuarios son 
incapaces de verificar la calidad de la información (Rossoni, 2022). Del mismo modo, ChatGPT se centra en lo que el 
usuario desea recibir, lo cual puede proporcionar datos engañosos en vez de información precisa basada en las pregun-
tas y las circunstancias dadas (Shen et al., 2023).

2. Uso de ChatGPT para la comunicación en salud
El uso de ChatGPT por parte del personal sanitario en los hospitales tiene el potencial de revolucionar la forma en que los 
pacientes y los médicos se comunican. ChatGPT puede ser utilizado por especialistas en comunicación de salud para agilizar 
diferentes tareas, como las administrativas; un ejemplo de ello es la plataforma impulsada por Doximity/ChatGPT.
https://www.doximity.com/docs-gpt 

Además, ChatGPT podría utilizarse: 

- Como asistente virtual, proporcionando información personalizada, rápida y precisa sobre temas sanitarios a través de 
las redes sociales. El lanzamiento de Visual ChatGPT, que combina modelos de base visual (VFM) también permitirá 
enviar y recibir imágenes basadas en indicaciones específicas. Alternativamente, también se podría utilizar la tecnolo-
gía de texto a video. D-ID utiliza la animación facial en tiempo real y la conversión de texto a voz avanzado para crear 
una experiencia de inteligencia artificial que sea conversacional, inmersiva y similar a la humana. 

 https://www.d-id.com

- Como triaje médico (manejo de síntomas), ayudando a los pacientes a identificar los síntomas, educarlos sobre sus 
afecciones, tratamientos y medicamentos, así como dirigirlos a la atención médica adecuada según el estado de su 
enfermedad.

- Como apoyo de salud mental (triaje, terapia virtual, educación en salud mental y apoyo social), ofreciendo orientación 
sobre procedimientos y protocolos médicos. Esta tecnología podría utilizarse también para inscribir participantes en 
ensayos clínicos (Moodley; Rennie, 2023).

- Como secretaria/asistente personal (programación de citas).

- Como traductor, proporcionando traducción de idiomas en tiempo real, lo que facilitaría la comunicación entre pa-
cientes y médicos en varios países. 

2.1. Redes sociales e información personalizada 
Como ChatGPT ha sido diseñado para aplicaciones de chatbot y genera información basada en grandes bases de datos 
textuales y en el modelado de lenguaje, los hospitales también podrían utilizar dicha plataforma en sus redes sociales 
para proporcionar información sobre enfermedades, medicamentos u otros temas relacionados con la salud. Además, 
dichas organizaciones podrían usar ChatGPT para responder preguntas básicas sobre los servicios médicos y las políticas 
del hospital (horarios de visita, cita, etc.). Además, uno de los principales beneficios de usar ChatGPT en los hospitales 
es la capacidad que tiene esta tecnología para proporcionar al paciente información personalizada, precisa, actualizada 
y libre de jerga. Los especialistas en comunicación de salud podrían ingresar indicaciones específicas relacionadas con 
la enfermedad o el tratamiento de un paciente, y ChatGPT podría generar explicaciones o instrucciones detalladas de 
modo que sean fáciles de entender para el paciente. Como ejemplo ilustrativo, Jeblick et al. investigaron la calidad de 
los informes de radiología simplificados por ChatGPT. Su estudio concluyó que 

“los informes simplificados eran objetivamente correctos, completos y no eran potencialmente dañinos para el 
paciente” (Jeblick et al., 2022, p. 2). 

Estos usos pueden ser útiles para pacientes que sufren enfermedades complejas o para pacientes cuya alfabetización 
de salud es limitada. Un ejemplo es la aplicación recientemente lanzada MedPaLM (Google Research y DeepMind), un 
modelo de lenguaje de código abierto que se puede usar para fines médicos (Singhal et al., 2022). AnsibleHealth, una 
clínica especializada en enfermedades pulmonares crónicas también utiliza ChatGPT para simplificar los informes de 
radiología solicitados por los pacientes (Mathur, 2023). 
https://www.ansiblehealth.com

2.2. Gestión de síntomas y participación en el tratamiento
ChatGPT puede ayudar a los pacientes a identificar los síntomas principales de una enfermedad, y dirigirlos a la atención 
médica adecuada según el caso; además, puede proporcionarles información actualizada sobre afecciones médicas, 

https://www.doximity.com/docs-gpt
https://www.d-id.com
https://www.ansiblehealth.com
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tratamientos y medicamentos (recuperación de infor-
mación médica). Junto con la educación del paciente, 
ChatGPT también puede ayudarlos con la gestión de los 
síntomas (psicoterapia de apoyo, tratamiento manual, 
etc.). Por ejemplo, si un paciente está experimentando 
un síntoma particular y no está seguro de cómo gestio-
narlo, un especialista en comunicación de salud puede 
ingresar un aviso relacionado con dicho síntoma y Chat-
GPT puede generar sugerencias para el autocuidado e incluso recomendarle buscar atención médica. Esto puede ayudar 
a aliviar la ansiedad del paciente y garantizar que sus síntomas son gestionados correctamente.

2.3. Apoyo a la salud mental
Además de proteger la salud física, ChatGPT puede proporcionar apoyo a la salud mental de los pacientes gracias a su 
capacidad para conversar con los seres humanos. Gracias a su potencial para proporcionar apoyo sintomático y reforzar 
la conciencia educativa sobre temas sanitarios, ChatGPT puede contribuir a mejorar la salud mental de cuatro modos:

- Triaje de salud mental: ChatGPT se puede usar para crear un chatbot que sirva como un sistema de triaje de salud 
mental. El chatbot podría integrarse con plataformas como Cerebral o Done:

 https://cerebral.com/online/online-adhd-test-diagnosis 
 https://www.donefirst.com

 Esta tecnología permite hacer preguntas a los usuarios sobre sus síntomas de salud mental y ofrece recomendacio-
nes apropiadas para el tratamiento, como por ejemplo buscar ayuda de un profesional de salud mental o acceder a 
recursos de autoayuda. También permite redirigir a los pacientes a un médico / psiquiatra / psicólogo / especialista y 
reenviar la conversación. 

- Sesiones de terapia virtual: ChatGPT se puede utilizar para realizar sesiones de terapia virtual con los usuarios, gracias 
a los chatbots que se convierten en psicólogos virtuales. El chatbot podría preguntar a los usuarios sobre sus preo-
cupaciones y proporcionar apoyo y orientación terapéuticos. Un experimento reciente llevado a cabo por Koko, un 
servicio de chat de apoyo emocional online con sede en San Francisco mostró que esta práctica es factible. 

 https://www.kokocares.org

 También podría integrarse con una aplicación conversacional como Alan AI para reforzar la participación del usuario. 
 https://alan.app

- Educación en salud mental: ChatGPT puede ser usado como chatbot para proporcionar información y educación sobre 
los síntomas de afecciones comunes de salud mental, las opciones de tratamiento y las estrategias de autocuidado.

- Soporte social: ChatGPT se puede utilizar para proporcionar apoyo social a los usuarios que pueden sentirse aislados 
o solos. Ginger es un ejemplo de una aplicación de bienestar mental y apoyo emocional que utiliza el aprendizaje au-
tomático para ayudar a los pacientes. 

 https://www.ginger.com

 Con sus capacidades de procesamiento de lenguaje natural, ChatGPT permite conversaciones en tiempo real con 
pacientes en varios idiomas, lo cual es especialmente importante en un entorno hospitalario donde el tiempo es a me-
nudo escaso; dicha plataforma puede solucionar este problema y ofrecer al paciente información y apoyo para tomar 
decisiones sobre su salud. También puede ayudar a responder preguntas frecuentes (FAQ) de pacientes y sus familias 
(por ejemplo, planes de ejercicio o nutrición): ChefGPT 

 https://www.chefgpt.xyz 

2.4. Programación de citas 
Otro uso potencial de ChatGPT en hospitales consiste en usar dicha plataforma como un asistente virtual para programar 
citas. Los especialistas en comunicación de salud pueden ingresar indicaciones relacionadas con los horarios de citas 
disponibles y ChatGPT puede generar respuestas a las consultas de los pacientes, lo cual ayudaría a agilizar el proceso de 
programación y reducir la carga para los profesionales de la salud. Voiceoc es un ejemplo de tal uso. 
https://www.voiceoc.com/conversational-ai/? 

Iskowitz (2023) afirmó que un hospital en Estados Unidos pudo optimizar su programador de salas de quirófano en un 
30%. ChatGPT también se puede utilizar para ayudar a los pacientes a comunicarse con sus familias en tiempo real, pro-
porcionándoles la información y el apoyo necesario para entender el entorno hospitalario, y así mejorar sus experiencias 
en dichas organizaciones.

2.5. Comunicación interna y formación
ChatGPT, en colaboración con WebMD y el American journal of medicine, podría utilizarse para la formación profesional 
continuada y el reciclaje profesional.
https://www.webmd.com
https://www.amjmed.com

ChatGPT podría mejorar el acceso y 
la democratización del asesoramiento 
médico y el apoyo de salud mental para 
pacientes que viven en áreas remotas, 
desiertos médicos o contextos de 
refugiados, todos los días del año

https://cerebral.com/online/online-adhd-test-diagnosis
https://www.donefirst.com
https://www.kokocares.org
https://alan.app
https://www.ginger.com
https://www.chefgpt.xyz
https://www.voiceoc.com/conversational-ai/?
https://www.webmd.com
https://www.amjmed.com
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ChatGPT puede usarse para formar a empleados en 
temas médicos específicos y fomentar una educación 
in situ y online orientada a mejorar las habilidades de 
dichos profesionales. Esto puede ser especialmente útil 
en áreas o países donde hay escasez de profesionales 
médicos especializados. Qure.ai proporciona análisis au-
tomatizado de rayos X, tomografías informatizadas y ul-
trasonidos, lo cual podría ser útil para mejorar las habilidades del personal que trabaja online, y facilitar la colaboración 
y el intercambio de conocimientos entre ellos. Además, si dicha plataforma se integra con Discord o Trello y con sus re-
súmenes de conversación generados por inteligencia artificial, los hospitales podrían agilizar las labores administrativas, 
y responder a ciertas preguntas internas comunes, como las relativas a las políticas de recursos humanos, los beneficios 
para empleados, o las actas de reuniones. 
https://discord.com
https://trello.com

2.6. ChatGPT y el ahorro de costes 
Los hospitales que utilicen ChatGPT para reducir la demanda de ciertos tipos de empleados y proveedores pueden 
reducir costes variables. Si ChatGPT se utiliza para automatizar ciertas tareas que actualmente realiza el personal hospi-
talario, se podría reducir potencialmente la necesidad de ciertos empleados, como enfermeras o recepcionistas, que a 
menudo se encargan de facilitar dicha comunicación. Kung et al. afirmaron que el uso de ChatGPT podría 

“ayudar con tareas de escritura tradicionalmente caras, como redactar cartas destinadas a pagadores, simplificar 
los informes de radiología (y otros registros que utilizan jerga) para facilitar la comprensión del paciente, e incluso 
para intercambiar ideas y comprender información cuando hace frente a casos de diagnóstico que son nebulosos 
y desafiantes” (Kung et al., 2023, p. 10). 

Alternativamente, puede liberar a los profesionales de la salud de las tareas rutinarias, tanto médicos como enfermeros, 
y así permitirles centrarse en tareas más complejas, incluido disponer de más tiempo para interactuar con los pacientes 
(World Health Organization, 2021). ChatGPT también puede mejorar la eficiencia al proporcionar acceso instantáneo a 
información relevante para los pacientes a través de una variedad de plataformas, especialmente cuando dicha tecnolo-
gía se integra con Publer, lo cual también puede reducir los costes. 
https://publer.io

Por último, ChatGPT tiene el potencial de reducir los errores médicos al proporcionar información de calidad (por ejem-
plo, sobre los posibles efectos secundarios) a un nivel que el paciente pueda comprender. En el entorno hospitalario, la 
comunicación efectiva es fundamental para garantizar la seguridad y la calidad de la atención al paciente. Actualmente, 
gran parte de la comunicación entre el personal hospitalario, los pacientes y otros profesionales sanitarios se realiza en 
persona o por teléfono. Estas prácticas requieren mucho tiempo y obligan a los hospitales a disponer de un cierto nivel 
de personal. Si se eleva la calidad de la prestación de atención médica y los profesionales disponen de más tiempo, di-
chas organizaciones podrían reducir sus costes. 

Con este objetivo, los autores de este artículo proponen las siguientes mejoras de diseño: 

2.7. Posibles mejoras de diseño
1. Integración con los sistemas hospitalarios: ChatGPT debería integrarse con los sistemas electrónicos de registros 
médicos del hospital, ya que esto le permitiría acceder a la información sobre el paciente y proporcionar respuestas 
más personalizadas y precisas a las consultas. También podría usarse para resumir los datos de seguimiento remoto de 
pacientes en tiempo real. 

2. Personalización del lenguaje de atención médica: ChatGPT podría integrarse con plataformas especializadas en el 
lenguaje específico de atención médica (por ejemplo, WebMD), y así comprender mejor y responder de un modo más 
eficaz a las consultas relacionadas con la terminología y los conceptos médicos. Podría combinarse con la tecnología que 
en breve estará disponible GrammarlyGo, que utiliza contextos organizacionales y situacionales para escribir mensajes 
profesionales; así como con Symbl.ai, que facilita los subtítulos al instante.
https://symbl.ai

3. Soporte para múltiples idiomas: ChatGPT puede diseñarse para admitir y traducir mejor texto a voz, voz a texto y texto 
a imágenes en múltiples idiomas, lo cual permite que sea utilizado por una población diversa de pacientes, incluidos 
aquellos que tienen discapacidad visual o auditiva. Por ejemplo, si ChatGPT se integra con la aplicación inScale Comm-
Care para la detección de malaria, dicha tecnología podría ayudar a reducir las barreras lingüísticas y de acceso en la 
comunicación, particularmente si además se incluyen otras plataformas como DALL.E2, AI Picasso o Midjourney para 
generar imágenes médicas de alta resolución. 
https://openai.com/product/dall-e-2
https://www.aipicasso.app
https://www.midjourney.com

Existen preocupaciones éticas y riesgos 
inherentes al uso de ChatGPT; por ejem-
plo, la confidencialidad, la divulgación 
de información privada a terceros o las 
posibles responsabilidades

https://discord.com
https://trello.com
https://publer.io
https://symbl.ai
https://openai.com/product/dall-e-2
https://www.aipicasso.app
https://www.midjourney.com
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4. Integración con plataformas de telemedicina: Chat-
GPT se puede integrar con aplicaciones o plataformas de 
telemedicina como Doxy.me, Twentyeight Health o VSee 
para mejorar las consultas virtuales y las visitas de se-
guimiento, así como para reducir la necesidad de visitas 
en persona (viajes largos / innecesarios) y optimizar el 
acceso del paciente a la atención hospitalaria.
https://doxy.me/en
https://www.twentyeighthealth.com
https://vsee.com

5. Creación de módulos especializados: la tecnología de ChatGPT se podría mejorar con la utilización de modelos mul-
timodales (el recién lanzado GPT-4) y de módulos especializados centrados en áreas específicas de la atención médica, 
como la salud mental o la gestión de enfermedades crónicas, lo que le permitirá proporcionar respuestas más específicas 
y relevantes a las consultas.

6. Capacidades de procesamiento del lenguaje natural: ChatGPT podría diseñarse para tener características mejoradas 
de procesamiento del lenguaje natural, lo que le permitiría comprender mejor las consultas y responder con un estilo 
más conversacional o coloquial.

7. Integración con otras herramientas de inteligencia artificial: ChatGPT se puede utilizar de modo conjunto con otras 
herramientas de inteligencia artificial, como algoritmos de aprendizaje automático, aplicaciones de diagnóstico (como 
Binah.ai) o sistemas de generación de lenguaje natural, para proporcionar respuestas más sofisticadas y personalizadas 
a las consultas.
https://www.binah.ai/technology

3. Discusión y conclusiones
En general, el uso de ChatGPT por parte del personal de comunicación que trabaja en los hospitales tiene el potencial de 
mejorar la atención y la satisfacción del paciente ya que proporciona servicios personalizados (Haleem; Javaid; Singh, 
2023), información y asistencia precisas y actualizadas. Si bien dichas organizaciones necesitan realizar algunas inversio-
nes iniciales para implementar ChatGPT, es probable que los beneficios a largo plazo superen los costes. Es decir, Chat-
GPT ofrece una oportunidad para romper el triángulo de hierro de la atención médica al mejorar el acceso, la calidad de 
la comunicación y la atención al paciente, al mismo tiempo que reduce los costes de operación. Como tal, vale la pena 
considerar su uso, posiblemente en combinación con otras herramientas generativas de inteligencia artificial como Digi-
tal Human Avatars, o con traductores de texto a video como Synthesia, Rephrase Ai o Colossyan. 
https://www.pantheonlab.ai
https://www.synthesia.io
https://www.rephrase.ai
https://www.colossyan.com

Si todas las plataformas se usan de un modo integrado, el personal de comunicación sanitaria en los hospitales puede 
aumentar su eficiencia y mejorar los procesos internos. Sin embargo, hay algunos inconvenientes potenciales en el uso 
de herramientas como ChatGPT o PLN en el entorno de la comunicación hospitalaria:

1. Precisión y responsabilidad: los softwares de PLN se basan en patrones relativos a los datos de texto existentes para 
generar respuestas, por lo que no siempre pueden generar respuestas precisas o apropiadas (dosis de medicamentos, 
intolerancias, etc.). Andreou argumentó que ChatGPT 

“puede no ser sensible ni perceptivo a las señales de comunicación de los pacientes (es decir, tono, inflexión, 
prosodia, fluidez y comunicación no verbal)” (Andreou, 2023, p. 13). 

Esto puede llevar a malentendidos, fallos de comunicación o “resultados catastróficos” (Andreou, 2023, p. 13), que 
pueden tener graves consecuencias en el entorno de atención médica (Adams, 2023; Zhavonrokov, 2023). Hegde, Sri-
nivasan y Menon (2023) y Doshi y Bajaj (2023) analizaron cómo usar ChatGPT para generar un informe sobre un tumor 
del sistema nervioso central (Hegde; Srinivasan; Menon, 2023) y para crear una carta de autorización con respecto a 
un ecocardiograma transesofágico, no cubierto por el proveedor de seguros (Doshi; Bajaj, 2023). Ambos concluyeron 
que, si bien ChatGPT hizo un “trabajo razonable” al resumir el contenido y proporcionar una plantilla viable, faltaban 
referencias a la bibliografía médica esencial. 

2. Capacidad limitada para manejar terminología médica y farmacéutica compleja: la terminología médica/farmacéutica 
puede ser compleja y difícil de comprender. Si bien las herramientas de PLN pueden reconocer y analizar la terminología 
médica y/o farmacéutica, es posible que aún no puedan parafrasear, explicar o proporcionar aclaraciones a los pacientes.

3. Falta de contexto: las herramientas de PLN pueden no tener acceso a la misma información contextual que tendría 
un profesional de la salud, como el historial médico, el contexto o la enfermedad actual de un paciente. Esto puede dar 
lugar a respuestas que no se adapten a las necesidades o inquietudes específicas del paciente o a imprecisiones en el 
resumen de una consulta clínica.

Las mejoras de diseño propuestas inclu-
yen la integración con aplicaciones de 
diagnóstico de telemedicina, bases de 
datos médicas y generadores de inteli-
gencia artificial que facilitan el cambio 
de texto a voz, de voz a texto, y de texto 
a imágenes

https://doxy.me/en
https://www.twentyeighthealth.com
https://vsee.com
https://www.binah.ai/technology
https://www.pantheonlab.ai
https://www.synthesia.io
https://www.rephrase.ai
https://www.colossyan.com
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4. Falta de interacción humana(s): si bien las herramientas de PLN pueden proporcionar a los pacientes información de 
manera rápida y eficiente, estas carecen de la interacción humana, la paciencia y la empatía que a menudo son necesa-
rias en la atención médica. Los pacientes pueden sentirse más cómodos y tranquilos cuando pueden hablar directamen-
te con un profesional de la salud.

5. Preocupaciones éticas: 

“La confidencialidad de la información del paciente está en la base de la confianza en la relación médico-pacien-
te. ChatGPT amenaza esta privacidad, un riesgo que los pacientes vulnerables pueden no entender completa-
mente” (Moodley; Rennie, 2023, p. 10). 

Los pacientes pueden tener preocupaciones éticas sobre el uso de herramientas de PLN para la comunicación de salud. 
Este es el caso de los consentimientos y de la confidencialidad, particularmente cuando los pacientes no son conscientes 
de que están interactuando con una máquina en lugar de un profesional de la salud (como en el caso del experimento 
Koko).

6. Sesgo: las herramientas de PLN se basan en aportaciones y habilidades humanas y pueden ser susceptibles de sufrir 
sesgos no deseados, como los relativos a origen geográfico, edad, credo, género y raza; por lo tanto, en ciertas ocasiones 
dichas herramientas pueden proporcionar consejos de salud que son irrelevantes o inexactos. 

En conclusión, en este artículo de opinión hemos argumentado que, si bien las herramientas de PNL como ChatGPT y 
otros contenidos generados por inteligencia artificial (AIGC) pueden ser muy útiles en ciertas situaciones de atención 
médica (George; George; Martin, 2023), por ejemplo, automatizando las tareas administrativas, reduciendo así el tiem-
po que los médicos o enfermeros dedican a realizar procedimientos no médicos (Baumgartner, 2023; Doshi; Bajaj, 
2023); como asistente virtual, racionalizando la atención (Corder, 2018) y el potencial para ayudar con la educación 
médica y la toma de decisiones clínicas (Shahriar; Hayawi, 2023; Kung et al., 2023), los hospitales no deben usar dicha 
tecnología únicamente como sustituto de los profesionales de la salud, lo cual implica que deben ser prudentes al usar 
dichas plataformas. Dados los riesgos asociados con ChatGPT, como por ejemplo la divulgación de información privada 
a terceros o las posibles responsabilidades (Adams, 2023), las organizaciones de salud deben tener cuidado al usar esta 
herramienta. Para minimizar dichos riesgos, el National Health Service de Inglaterra (NHS) está trabajando actualmente 
con OpenAI y con distintas universidades para generar informes médicos contextuales y sintéticos, reduciendo así la 
re-identificación para mejorar la privacidad:
https://nhsx.github.io/skunkworks/synthetic-data-pipeline 

La inteligencia artificial generativa (GenAI) proporciona beneficios obvios a una amplia gama de industrias (Vallance, 
2022), permite a los pacientes mejorar sus resultados médicos (Firth-Butterfield, 2023), y podría ayudar a difundir 
información a los pacientes de un modo más rápido, a menor coste, y a escala mundial, lo cual mejoraría el acceso y la 
democratización del asesoramiento médico y el apoyo de salud mental a pacientes que viven en áreas remotas, desier-
tos médicos o contextos de refugiados, todos los días del año (Shah; Santandreu-Calonge, 2019). Por todo ello, conside-
ramos que esta herramienta no puede, por ahora, reemplazar por completo a los profesionales de la salud. 
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