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Hace poco mas de un afio, el 20/02/2020
—ifecha aleatoria?—, Geoff Hinton, uno
de los padres del aprendizaje profundo,
tuited lo siguiente [1]:

Suponga que tiene cancer y
tiene que elegir entre un ciruja-
no de IA de caja negra que no
puede explicar como funciona,
pero tiene una tasa de éxito del
90% y un cirujano humano con
una tasa del 80%. ;Quiere que
el cirujano de IA sea ilegal?

Esta provocativa (doble) pregunta inclu-
ye una dicotomia engafiosa, ya que una
persona racional no decidiria basandose
s6lo en un promedio que ni siquiera sabe
cémo se calculé. Engafiosa porque hay
una tercera posibilidad que es mucho
mejor: quiero un cirujano humano con
apoyo de IA. Pero el verdadero dilema
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esta en la legalidad del cirujano de IA, lo
cual es confuso, porque si fuera ilegal, la
eleccion seria retdrica.

Los comentarios en este tuit son en su
mayoria en contra del cirujano de IA
por muchas razones, la mayoria de las
cuales se incluyen a continuacién. Para
empezar, supongamos que el robot mé-
dico no es ilegal y sélo tenemos estas
dos opciones. ;Cudl es el mejor? Dando
el beneficio de la duda al robot médico,
la respuesta depende de la complejidad
del cancer y la normalidad del paciente,
es decir qué tan diferente es usted de la
poblacién usada en los datos de entre-
namiento. Entonces, si conocemos es-
tos datos y usted es un caso estandar,
puede elegir con seguridad al cirujano
de IA. En todos los demas casos, es me-
jor seguir con un médico humano que
pueda generalizar y lidiar con problemas
inesperados en funcién de su experien-
cia. El diagrama de la Figura 1 muestra
estas dos dimensiones.

Supongamos que: (1) el robot médico
us6 buenos datos de entrenamiento y
aprobdé todas las regulaciones legales
(por ejemplo, regulacién para dispositi-
vos médicos); (2) conocemos la distri-
bucién del error con respecto a la com-
plejidad del caso (aunque la mayoria de
los sistemas de IA ni siquiera reportan
el error promedio); y (3) conocemos los
sesgos y debilidades del sistema con
respecto a la diversidad de pacientes
(por ejemplo, enfermedades actuales,
peso, presion arterial, etc.). Si, estoy su-
poniendo muchas cosas.

Como casi no existen estudios de dis-
tribucion del error de prediccién en fun-
cién de la complejidad de la instancia
del problema, supondremos que el error
relativo es proporcional a la compleji-
dad del caso dividida por el tamafio de
los datos de entrenamiento usados para
ese nivel de complejidad (ver Figura 2).
Esto supone que los datos de entrena-
miento son homogéneos, lo que dificil-
mente es cierto en la préctica, ya que
normalmente hay menos datos para
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Figura 1. Preferencia de un doctor huma-
no o un robot médico, segun la compleji-
dad del cancer (eje x) y la normalidad del
paciente (eje y) a operar.
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Figura 2. Error en la prediccion del éxi-
to de un robot médico, en funcién de la
complejidad de la cirugia y el tamafio de
los datos de entrenamiento.

instancias mas complejas. Observe que
estoy usando el error de prediccién en
un sentido amplio, pero en nuestro caso
particular seria el error en la prediccion
de tener una cirugia exitosa o, en otras
palabras, salvar al paciente.

Para el médico humano consideremos que
(1) tiene mucha experiencia, lo que le per-
mite transferir sus conocimientos a even-
tos inesperados en casos complicados,



Para tener mejores robots médicos para todos,
debemos correr mas riesgos con algunos pacientes,
lo que tiene varias facetas éticas [...].
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Figura 3. Precision de éxito de una cirugia (eje y) en funcién de los diversos factores

involucrados (eje x) para ambos doctores.

asi como evitar sesgos de diversidad de
la anatomia humana; pero (2) es humano
y, por lo tanto, su desempefio varia segun
su estado de &nimo, las horas de suefio y
otros factores. Estos son ejemplos del rui-
do que existe en las decisiones humanas 'y
que tiene un costo tan o mas alto que el de
los sesgos [2, 3].

Dado lo anterior, la precisién de tener
una cirugia exitosa en funcion de estos
factores para ambos médicos viene
dada por el gréfico de la Figura 3. Por lo
tanto, si sabe dénde usted se encuentra
en este grafico, segun la complejidad de
su cancer y lo normal/diferente que us-
ted sea, puede tomar la decisioén correc-
ta utilizando el primer diagrama. Es de-
cir, si no coincide con el “caso estandar”,
mejor elegir un médico humano. Si se
encuentra en el lado derecho del grafico
para las dos dimensiones utilizadas en
el ejemplo, su riesgo es mayor y es por
eso que se obtiene un cuarto de circulo.

Sin embargo, en la practica no tenemos
tanta informacion. Primero, debera hablar
con el médico humano para saber cuan
complejo es su caso, ya que el cirujano de
IA no puede explicar nada. Hinton diria que
el médico inventara una historia, no una
explicacién, como en su entrevista en Wi-
red [4] que fue refutada por ocho expertos
en Forbes [5]. Incluso si creemos esto, las
personas necesitan historias para sentirse
seguras y tomar decisiones importantes.
Lavida, lamentablemente, incluye también
las percepciones ademas de la realidad,
basta con ver lo que esta sucediendo con
el novel coronavirus.

Ahora, supongamos que el médico hu-
mano le dice que su caso es bastante
estandar (de lo contrario, ya sabe que
probablemente esté mas seguro con el
médico humano). Ahora necesita cono-
cer las caracteristicas de los datos de
entrenamiento, pero los trabajos que
describen la investigacién que conduje-
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ron al cirujano de IA no son tan detalla-
dos y cuando le pregunta al fabricante, le
dice que los datos son privados (seguln
las regulaciones legales que el fabrican-
te de cirujanos de IA debe cumplir, no
porque no quiera que nadie lo audite,
particularmente con respecto al sesgo
de diversidad).

En este punto, su Unica opcién es hacer
una suposicion informada basada en
cuan “distinto” es usted. Si es bastante
distinto, consulte con el médico huma-
no. Si usted es un caso tipico (por ejem-
plo, un hombre blanco en los Estados
Unidos), puede asumir que los datos de
entrenamiento representan muchas de
esas personas y puede elegir con seguri-
dad al robot médico.

Sin embargo, segun la ley de Murphy, us-
ted estd en el medio de la regién derecha
del grafico, donde la linea roja inferior y
la amarilla superior ya se cruzaron. Mala
suerte, los trabajos de investigacién tam-
poco tienen la distribucion de errores, por
lo que realmente no conoce las lineas ro-
jas. Pero, tiene suerte con las lineas ama-
rillas, ya que encuentra un foro con mu-
chas opiniones sobre el médico humano,
pudiendo estimar su experiencia y ruido.
No ocurre lo mismo con el cirujano de 1A
porque es bastante nuevo.

Ahora se encuentra en un dilema, ya que
sabe que el cirujano de IA tiene una ven-
taja del 10%. Pero debido al sesgo de di-
versidad desconocido, la incertidumbre
de un error de IA negativo y la fe en un
ruido positivo, el médico humano podria
ser igualmente bueno. Piensa esto tres
veces y elige al médico humano. ¢Por
qué? Sus instintos se lo dicen. Pero tam-
bién sabe que el médico puede explicar
mas tarde lo que sucedid y en el caso de
un problema, su familia podria estar psi-
colégicamente mejor, ya que culpar a una
maquina no es facil. Mas aun si el robot
no puede explicar nada. Ademas, no ha
tenido tiempo de leer todas las clausulas
minusculas de su seguro médico y tam-
poco quiere arriesgarse a dejar a su fami-
lia con una enorme deuda de salud.
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Si los robots médicos
no son ilegales, al
menos necesitan una
regulacion estricta con
respecto a los datos

de entrenamiento,
pruebas estandar contra
resultados sesgados

y algun nivel de
explicacion.

¢Podemos responder ahora si el ciru-
jano de IA deberia ser ilegal? Proba-
blemente deberia ser legal pero no es
una pregunta sencilla. Una ley de este
tipo implica temas éticos, empatia y
otros rasgos humanos. Por supuesto,
si los robots médicos no son ilegales,
al menos necesitan una regulacién es-
tricta con respecto a los datos de en-
trenamiento, pruebas estandar contra
resultados sesgados y algun nivel de ex-
plicacidn, incluso si necesitan inventar
historias. También deben advertirnos
cuando no utilizarlos, ya que tomar la
decision correcta, como hemos visto,
no es trivial. Esto es hoy estandar en
los medicamentos (por ejemplo, mu-
jeres embarazadas, personas con pre-
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