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Resumen

Objetivos. Definir los errores frecuentes en las recomendaciones clinicas proporcionadas por ChatGPT-4 y
Gemini para determinar su capacidad de criticay autocritica.

Métodos: Se consulté a ChatGPT-4 y Gemini mediante tres preguntas abiertas: ¢cuales son |os errores méas
frecuentes de ChatGPT-4/Gemini al realizar recomendaciones sobre toma de decisiones en la practica
clinica?, ¢cudles son los errores mas frecuentes de ChatGPT-4 (preguntando a Gemini) y de Gemini
(preguntando a ChatGPT-4) al realizar recomendaciones sobre toma de decisiones en la practica clinica?,
¢qué model o de lenguaje es mejor para latoma de decisiones en la préctica clinica ChatGPT-4 0 Gemini?y
¢cudles crees son |os errores més frecuentes de los médicos en la toma de decisiones en la préctica clinica?

Resultados: L os resultados de las preguntas realizadas se muestran en latabla.
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Discusion: Respecto ala capacidad autocritica, las respuestas de ChatGPT-4 fueron més exhaustivas y
precisas en comparacion con las de Gemini, donde ChatGPT-4 destac sus limitaciones respecto ala
evidenciay calibracion del riesgo/beneficio; mientras Gemini incidié en sus errores en la priorizacion de la
informacion y la necesidad de recomendaciones mas clarasy concisas. Respecto ala comparacion de Chat
GPT4 y Gemini entre ellos, |as respuestas de ChatGPT-4 fueron mas completas y descriptivas, destacando
ChatGPT-4 gue € disefio de Gemini esta mas orientado hacia la toma de decisiones en practicaclinica,
siendo ChatGPT-4 un modelo generalista. De lamismaforma, a preguntar por los errores médicos,
ChatGPT-4 mostro un enfogue mas reflexivo, profundo y concreto respecto a Gemini en sus respuestas, que
fue menos especificay analitico.

Conclusiones. La comparacion entre ChatGPT-4 y Gemini mostré una mayor capacidad criticay autocritica
de ChatGPT-4, destacando sus posibilidades como audit y herramienta de autoevaluacién y autoandlisis en
nuestra practica clinica. Por otra parte, Gemini destaca por un disefio y entrenamiento especifico para su
aplicacion en latoma de decisiones en la précticaclinica, si bien no hay evidencia definitiva que indique que
ChatGPT-4 o Gemini sea superior.
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