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RESUMEN

La inteligencia artificial se ha convertido en uno de los fenémenos sociales mas importantes de los
ultimos afios con potenciales influencias en todos los campos de la actividad humana. La sanidad, la
medicina y la investigacion biomédica no son ajenos a los cambios que inducira el uso de la tecnologia
en el reconocimiento de patrones, interpretacion de imdagenes, toma de decisiones clinicas,
tratamientos personalizados o gestion de hospitales. Diferentes modelos de machine learning y de
deep learning son ya una realidad en distintas aplicaciones clinicas. El procesamiento del lenguaje
natural se ha introducido en hospitales para facilitar el tratamiento de grandes masas de informacién
clinica. En el ambito sanitario las tecnologias de inteligencia artificial han mostrado su utilidad en la
gestion de los servicios sanitarios, en la medicina predictiva, en la toma de decisiones y en el
procesamiento de datos de los pacientes. En el ambito de la actividad clinica existen diversos
enfoques en los que la inteligencia artificial puede facilitar el trabajo de los profesionales, tales como
el alivio de determinadas cargas de trabajo rutinario y administrativo, la divisién y el reemplazo de
tareas y la mejora de la practica clinica en diferentes aspectos. Las aplicaciones de 1A se pueden
utilizar en un gran nimero de actividades médicas, como las tareas relacionadas con el diagnéstico,
la rehabilitacion, los procedimientos quirurgicos, las tareas de prediccidon y prondéstico, la medicina
personalizada y la investigacion clinica y traslacional. Estas nuevas tecnologias no estan exentas de
inconvenientes y riesgos, por lo que se hace necesaria una regulacién que proteja y garantice la
privacidad de los datos y la seguridad de los pacientes. Los aspectos éticos mas importantes de la
inteligencia artificial incluyen el respeto a la dignidad humana, la protecciéon de los derechos
humanos y libertades fundamentales y la salvaguarda de los intereses de las generaciones presentes
y futuras.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia artificial, atencion sanitaria, practica clinica, aprendizaje

automatico.
ABSTRACT
In recent years, artificial intelligence has become one of the most important social phenomena with

potential influences on all fields of human activity. Healthcare, medicine and biomedical research are
not immune to the changes that the use of technology will induce in pattern recognition, image

* Sesion académica de la RADE celebrada el 09-10-2023 con el titulo Visiones y aplicaciones de la Inteligencia
artificial.
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interpretation, clinical decision making, personalized treatments or hospital management. Various
machine learning and deep learning models are already a reality in different clinical applications.
Natural language processing has been introduced in hospitals to facilitate the processing of large
masses of clinical information. In the healthcare field, artificial intelligence technologies have shown
their usefulness in the management of healthcare services, predictive medicine, decision making, and
the processing of patient data. In the field of clinical activity, there are various approaches in which
artificial intelligence can facilitate the work of professionals, such as alleviating certain routine and
administrative workloads, dividing tasks, replacing tasks and improving clinical practice in different
aspects. Artificial intelligence applications can be used in a large number of medical activities, such
as tasks related to diagnosis, rehabilitation, surgical procedures, prediction and prognosis tasks,
personalized medicine, and clinical and translational research. These new technologies are not free
of drawbacks and risks. Regulatory standards are necessary to protect and ensure data privacy and
patient safety. The most relevant ethical aspects of artificial intelligence include respect for human
dignity, the protection of human rights and fundamental freedoms, and the safeguarding of the
interests of present and future generations.

KEY WORDS: Artificial intelligence, healthcare, clinical practice, machine learning
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CIENCIAS DE LA SALUD

Podemos definir la inteligencia artificial (IA) como la teoria y desarrollo de sistemas
informaticos capaces de llevar a cabo tareas que normalmente requieren el concurso de la
inteligencia humana, tales como la percepcidn visual, el reconocimiento de la voz, 1a toma de
decisiones o la traduccién entre idiomas (1,2). En ciencias de la computacién una maquina
inteligente es un agente que percibe su entorno y lleva a cabo acciones que maximicen sus
posibilidades de éxito en una tarea. En las ciencias de la salud existen cuatro importantes

areas susceptibles de aplicacion de la [A: relacion, decision, descubrimiento y operaciones.

Las aplicaciones relativas a la relacién son las que ayudan a que el ser humano se relacione
con la maquina. Pueden incluirse aqui varios ejemplos como la tecnologia de la diabetes
(bombas de infusion de insulina, monitorizacién de la glucemia en tiempo real), terapias
digitales (combinacién de terapia farmacolégica con apoyo digital), agentes inteligentes
(contact centers, portales de pacientes), chequeo de sintomas, seleccién y clasificaciéon
automatica de pacientes o el cuidado de personas mayores en domicilio. En las aplicaciones
de descubrimiento la IA nos ayuda a entender las enfermedades. Un ejemplo puede ser las
aplicaciones con datos de vida real (real world evidence) para el descubrimiento y
reposicionamiento de farmacos, la prediccion de complicaciones de enfermedades o la
busqueda de informacion relevante para descubrir relaciones que no son evidentes a
primera vista. Las aplicaciones de decisién ayudan a los profesionales en el proceso de toma
de decisiones. Algunos ejemplos incluyen la medicina de precisién en el cancer
(tratamientos personalizados a partir del perfil molecular del paciente), la predicciéon de
reingresos tras el alta o el procesamiento de imagenes dermatolégicas, radiolégicas o de
anatomia patolodgica. Finalmente, las operaciones permiten mejorar los procesos internos
del sistema sanitario y mejorar la eficiencia, como por ejemplo, los sistemas de codificaciéon

automatica o los de hospitales inteligentes.

MACHINE LEARNING Y DEEP LEARNING

El aprendizaje automatico (machine learning, ML) es una aplicacién de la 1A que
proporciona a los sistemas la capacidad de aprender y mejorar automaticamente a partir de
la experiencia sin ser programados de forma explicita (3). El sistema es, por tanto, capaz de
desarrollar hipétesis de soluciones y de aprender a partir de datos de una forma automatica,

y de establecer comparaciones a partir de esos datos.

Para entrenar a las maquinas se precisan unos datos de entrenamiento (datos iniciales).
Este entrenamiento es el resultado de un proceso de aprendizaje similar al funcionamiento

de la inteligencia humana mediante el cual la maquina va incorporando los resultados
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obtenidos al modelo estadistico para mejorarlo. De esta forma, la maquina genera modelos
optimizados que permitiran explicar el comportamiento o tendencia de los datos, tomar

decisiones y limitar el efecto de posibles sesgos.

El aprendizaje profundo (deep learning, DL) es un subconjunto de ML que se define
formalmente como modelos computacionales que se componen de multiples capas de
procesamiento con multiples niveles de abstracciéon y que estd inspirado en el
funcionamiento de las neuronas del sistema nervioso (4). Es un drea de la IA que trabaja con
redes neuronales de varias capas. En estas redes, la fase de aprendizaje tiene por objetivo
hacer converger los parametros de los datos hacia una clasificaciéon 6ptima. Pero requieren
de un proceso de entrenamiento intenso y no son validas para todos los tipos de problemas.
El DL es un método muy potente para el procesamiento de imagenes, sonido y video. Utiliza
técnicas de optimizacién y objetivos de capacitacién modernos. Por ejemplo, las redes
neuronales recurrentes se emplean con frecuencia para modelar datos secuenciales como
el lenguaje. Las redes neuronales convolucionales se utilizan a menudo para modelar

sefales como imagenes (5).

ALGORITMOS Y METRICAS EN APLICACIONES MEDICAS

Los algoritmos de ML mads habituales en el ambito biomédico, que se recogen de forma
esquematica en la figura 1, se pueden clasificar a partir de las tres formas béasicas por las
que las maquinas pueden aprender: aprendizaje supervisado, no supervisado y reforzado
(6-9).
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Figura 1. Representacion esquematica de los diferentes métodos de aprendizaje en machine

learning y de los algoritmos mads frecuentemente utilizados en estudios del area biomédica.
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El aprendizaje supervisado se basa en ejemplos etiquetados por un supervisor externo,
estd dirigido por la tarea y enfocado a la clasificaciéon o a la prediccion. Su objetivo es
generalizar la prediccion de ejemplos no vistos. El sistema trata de responder a preguntas
y precisa entrenamiento con datos historicos. De esta forma puede entrenarse con una
serie de variables de entrada (por ejemplo, datos clinicos y analiticos de pacientes con
Covid-19) a las que se asocian variables de salida reales (ingreso en UCI). Tras el
aprendizaje el sistema llegara a una prediccién, es decir, obtendra una variable de

resultado (ingreso en UCI) para un caso nuevo.

Las aplicaciones mas destacables del aprendizaje supervisado son la clasificacién y la
regresion. En la primera la prediccién sélo tiene un pequefio nimero de valores (tumor o
no tumor, ingreso o no ingreso, etc.). En la regresion el resultado es un nimero que puede
tomar gran cantidad de valores. En los limites con el aprendizaje no supervisado se
encuentra la deteccion de anomalias, que utiliza datos para la busqueda de alteraciones. Un
ejemplo es la tecnologia ponible o vestible (wearable) en los que se mide el ritmo cardiaco.

Con un algoritmo se puede detectar una taquicardia o arritmia.

En el aprendizaje no supervisado esta basado en ejemplos no etiquetados y su objetivo es
encontrar patrones ocultos. Esta, por tanto, dirigido por los datos y enfocado al
agrupamiento. En este caso no trata de responder a una pregunta, sino entender los datos
de entrada. Su labor es determinar caracteristicas comunes entre los objetos y hacer grupos
homogéneos. Se utiliza en dos campos fundamentales: las técnicas de agrupamiento o
clustering y las reglas de asociacion. En el primer caso se trata de encontrar, por ejemplo,
grupos de pacientes con caracteristicas similares o grupos de firmacos con efectos adversos
similares. Las reglas de asociacion se utilizan en el comercio para la oferta de productos y

en medicina para la deteccién de comorbilidades.

Finalmente, el aprendizaje por refuerzo trata de resolver un problema concreto a partir de
unas reglas iniciales. El agente recibe una recompensa o un castigo segun la decision
tomada. Esta basado, por tanto, en la exploracién y el aprovechamiento de la interaccién y
su objetivo es encontrar la mejor acciéon que maximice la recompensa. Esta dirigido por el
error y enfocado a ensefiar a un agente a aprender. Un buen ejemplo de ello lo constituyen
los sistemas de IA para jugar al ajedrez.

Diversos modelos de ML y DL han mostrado su utilidad en distintas aplicaciones médicas y
sanitarias (10,11). Segun la revisiéon de Jiang et al. (12), el aprendizaje supervisado es el
método recomendado para la atencidon sanitaria, ya que proporciona resultados
clinicamente mas relevantes. Segiin estos autores los algoritmos de maquinas de vectores

de soporte (support vector machine, SVM) y las redes neuronales (neural network, NN) son
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los mas utilizados para aplicaciones médicas, La tabla 1 recoge las caracteristicas en que se

basan estos y otros algoritmos de uso frecuente en medicina y sanidad.

Por otra parte, el procesamiento del lenguaje natural (natural language processing, NLP) es otra
area de la IA utilizada con frecuencia en el ambito sanitario y en la investigaciéon biomédica
(13,14). El NLP permite que las computadoras comprendan, analicen, manipulen y
potencialmente generen el lenguaje humano. La combinacion de algoritmos de NLP y ML puede
permitir la realizacién de tareas complejas, como las que llevan a cabo los asistentes virtuales

que se usan en el domicilio o la codificaciéon automatizada de documentos clinicos (15).

En la evaluacién del rendimiento de los algoritmos se comparan sus resultados con los
obtenidos en la realidad o con los logrados por un patrén oro. Las métricas mas habituales
son la exactitud (accuracy), precision (P), cobertura (sensibilidad, exhaustividad, recall, R)
y la puntuacién F1. Para calcularlas es preciso identificar los casos verdaderos positivos (tp)
como la suma de registros identificados correctamente, los falsos negativos (fn) como la
suma de registros no identificados y los falsos positivos (fp) como la suma de registros
recuperados incorrectamente. La tabla 2 resume las definiciones de algunas de estas

métricas.

La exactitud (accuracy) del algoritmo es el cociente entre resultados verdaderos (positivos
y negativos) y el total de sujetos analizados. Representa el porcentaje de casos en que el
modelo ha acertado y se calcula como (tp + tn)/(tp + tn + fp + fn). La precisidén indica la
fiabilidad de la informacion recuperada por el sistema, es decir, el valor predictivo positivo
o porcentaje de clasificaciones correctas del clasificador. Se calcula como P = tp/(tp + fp).
Por su parte, la cobertura o sensibilidad (recall) es un indicador de la cantidad de
informacién que el sistema recupera. Representa el porcentaje de los positivos reales de
nuestro conjunto de datos, detectados o no por el clasificador. Su calculo es el cociente entre

los verdaderos positivos y la suma de verdaderos positivos y falsos negativos, es decir, R =
tp /(tp + fn).

El valor F1 se utiliza para combinar las medidas de precisién y recall en un sélo valor. Se calcula
como la media arménica de las dos anteriores, es decir, F = 2 x P x R/ (P + R). Este parametro
ofrece un indicador del rendimiento global de la recuperacién de la informacién (13,14).

Con los valores anteriormente descritos pueden trazarse las curvas PR (precision-recall) y
las curvas ROC (receiver operating characteristic). Las curvas PR relacionan precision con la
cobertura y nos permite ver graficamente a partir de qué recall tenemos una degradaciéon
de la precision y viceversa. La curva ideal en esta representacion es la que se acerca lo
maximo posible a la esquina superior derecha (alta precision y alto recall). La curva ROC es
una representacion grafica de la sensibilidad frente a la inespecificidad (1-especificidad)
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para un sistema clasificador binario segin se varia el umbral de discriminacién. En otras
palabras, la curva ROC relaciona la tasa de verdaderos positivos (recall) con la tasa de falsos
positivos, es decir, relaciona la sensibilidad de nuestro modelo con los fallos optimistas
(clasificar los negativos como positivos). Generalmente, a medida que se aumenta el recall
el modelo tendera a ser mas optimista e introducira mas falsos positivos en la clasificacion.
Por ello, la curva ROC ideal es la que se aproxima lo maximo posible a la esquina superior

izquierda (alto recall y baja tasa de falsos positivos).

IMPORTANCIA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA

El empleo de programas y computadoras como ayuda al diagndstico médico no es nuevo en
medicina y ya se empled en la segunda mitad del siglo XX (16,17). Sin embargo, ha sido en
los ultimos afnos cuando el interés y los avances en las aplicaciones médicas de IA han
aumentado en paralelo al incremento en la potencia de los modernos ordenadores y a la

gran cantidad de datos disponibles para su recopilacion y utilizacién (18).

La importancia que va adquiriendo en los ultimos afios la tecnologia de la [A y ML en
medicina puede apreciarse a través de una visiéon de las publicaciones cientificas de los
ultimos afios en esta materia. Una buisqueda en la base de datos PubMed realizada el 9 de
septiembre de 2023 con los criterios “artificial intelligence” OR “machine learning” OR
“deep learning”obtuvo como resultado 285.207 documentos. La evolucién en los ultimos 20
afios puede verse en la figura 2 que muestra claramente una tendencia ascendente en la

produccidn cientifica en esta drea de conocimiento.
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Figura 2. Evolucion de la produccién cientifica anual recogida en la base de datos de ciencias
biomédicas PubMed (buisqueda realizada el 9 de septiembre de 2023) con las palabras clave
“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “deep learning”.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL AMBITO SANITARIO

La IA estd cambiando gradualmente la practica de la atencién sanitaria. Existen varias
aplicaciones de IA que se pueden utilizar en diversos campos médicos, como las practicas
clinicas, de diagndstico, de rehabilitacidn, quirtrgicas y predictivas. Otra area critica de la
medicina donde la IA esta teniendo un impacto es la toma de decisiones clinicas ante
pacientes concretos. Las tecnologias de IA pueden ingerir, analizar e informar grandes
volimenes de datos en diferentes modalidades para detectar enfermedades y guiar las
decisiones clinicas (19). Por otro lado, las aplicaciones de IA pueden manejar la gran
cantidad de datos producidos en medicina y encontrar nueva informacién que de otro modo

permaneceria oculta en la enorme masa de big data médicos (20-22).

De una forma general, en el ambito sanitario y gestor, las principales aplicaciones de la 1A
se pueden agrupar en cuatro apartados: gestion, medicina predictiva, toma de decisiones y
datos del paciente. La gestién de servicios sanitarios incluye el apoyo a la gestién integral de
los centros sanitarios, las actualizaciones de informacién en tiempo real con procedencia de
diversas fuentes (p. €j., Covid-19), asi como la coordinacién de herramientas de informacién
para pacientes. También se consideran incluidas dentro de este grupo las aplicaciones
destinadas a mejorar la eficiencia de los hospitales, incluyendo las que se dirigen
especificamente al personal sanitario (médicos, enfermeras) y las dirigidas a los propios
pacientes. Existen también sistemas destinados a la mejora de la logistica de los hospitales
(distribucion de medicamentos, manejo de equipamientos) y a la reduccién de la
heterogeneidad entre hospitales (23-26).

Algunas de las aplicaciones en el dambito de la medicina predictiva estan destinadas a
identificar relaciones significativas en datos masivos sin procesar. Otras, sin embargo,
tienen por objetivo respaldar los resultados de diagndstico, tratamiento y prediccion que se
producen en muchas situaciones médicas. En esta categoria también pueden incluirse las
aplicaciones que permiten a los profesionales médicos adoptar el manejo proactivo del
inicio de la enfermedad o bien identificar los factores de riesgo de cada paciente para ayudar
a orientar las intervenciones de atencién médica y obtener asilos mejores resultados. Otros
empleos en el ambito de la prevenciéon implican el disefio y desarrollo de nuevos
medicamentos, la monitorizacion de pacientes y la personalizaciéon de los planes
terapéuticos. Finalmente, algunos autores han desarrollado modelos de predicciéon para
medicamentos y exdmenes que permiten la vigilancia y control de los pacientes afectados

por padecimientos cronicos (27-29).

Las aplicaciones del ambito de la toma de decisiones persiguen ayudar a médicos y gestores
en la toma de decisiones clinicas en una gran variedad de areas funcionales especificas. De

este modo se pretende incrementar el rendimiento de las decisiones clinicas al acelerar los
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procesos y la cantidad de prestaciones brindadas, con un impacto positivo en el coste de los
servicios de salud. Estos procesos estan en linea con una asistencia virtual paralaresoluciéon

de problemas de gestién clinica (12,30,31).

El &rea de datos del paciente y diagnéstico incluye de manera primordial el manejo de los big
data médicos, es decir, la gran masa de datos digitales recolectados de diferentes fuentes.
Las técnicas de ML y data mining puede ayudar en el procesamiento de esta informacién y
facilitar un conocimiento util para médicos y pacientes. Los sistemas de IA pueden gestionar
datos generados a partir de actividades clinicas, como la deteccién, el diagndstico y la
asignacion de tratamientos. Son utiles también en la gestién y proteccién de datos
personales de los pacientes, asi como en la automatizacion de procedimientos diagnésticos
para evitar el error humano manteniendo un alto nivel de exactitud y precision. Finalmente,
existen aplicaciones destinadas a facilitar el diagndstico a distancia mediante telemedicina

con observacién remota del paciente (32-35).

IA EN EL AMBITO CLINICO

Conocimiento y experiencia son probablemente dos de las cualidades principales que le
exigimos a un clinico parala practica de su profesién. Sin embargo, las capacidades humanas
tienen sus limites. Se calcula que durante 40 afios de actividad profesional, un radi6élogo
podria estudiar aproximadamente 200.000 imagenes de resonancia magnética o tomografia
axial (36). Sin embargo, la IA puede comenzar con este niimero y, en un corto periodo de
tiempo, llegar a millones de exploraciones, mejorando asi adn mas su precision. Este
ejemplo deja claro que la IA puede emplearse para aumentar notablemente las capacidades
de los médicos. La tecnologia del ML puede realizar tareas rutinarias y sistematicas con alta
coherencia, liberando tiempo a los médicos para que puedan dedicarlo a problemas clinicos
que son mas complejos o que requieren una interaccion humana sustancial. Se han
desarrollado algunas plataformas de uso clinico que funcionan como un sistema de
produccion que alberga herramientas modulares de ML. Estas plataformas utilizan datos de
las historias clinicas electréonicas para hacer predicciones sobre los pacientes. Al mismo
tiempo, también pueden actuar como herramientas de investigacion al vincular y agregar
multiples bases de datos clinicos y de otra indole para facilitar el desarrollo conjunto de

herramientas de aprendizaje automatico (37).

Siguiendo los criterios de Eggers et al. (38) existen cuatro enfoques principales para la
automatizacién y la ayuda de la IA a los clinicos: aliviar, separar, reemplazar y aumentar.
Las tecnologias de la informacién permiten simplificar algunas rutinas y, por tanto, aliviar
la carga de trabajo de los profesionales. Muchas aplicaciones facilitan las tareas

administrativas necesarias en todos los &mbitos sanitarios. Otras permiten realizar sintesis

Aplicaciones médico-sanitarias de la inteligencia artificia. Una vision desde la prdctica clinica| 885




Anales de la Real Academia de Doctores de Espaiia. Volumen 8, nimero 4 - 2023, paginas 877-900
Diez, Juan J. -Aplicaciones médico-sanitarias de la inteligencia artificial...

de historias clinicas y resumen de problemas. La IA puede también aliviar la carga de trabajo
en las disciplinas con especial dedicacion al diagnéstico por la imagen. Es conocido que el
DL, por ejemplo, ha mostrado un rendimiento sélido en la deteccién de diversas afecciones
meédicas, incluida la retinopatia diabética o el cancer de mama. Existen aplicaciones que
funcionan como herramientas de deteccion inicial en la interpretacién de exploraciones,
dando prioridad a los casos que presentan mayor gravedad para que la atencién del médico
pueda dirigirse a situaciones criticas mas rapidamente. En algunas especialidades, como
cardiologia y radiologia, 1a IA se puede utilizar como herramienta preliminar para examinar
imagenes e incluso completar parcialmente informes para que los médicos los revisen y
validen. Por otra parte, las nuevas tecnologias pueden facilitar a los clinicos
recomendaciones de no hacer pruebas irrelevantes en la practica clinica, lo cual permitiria

ahorrar tiempo, recursos y probables incomodidades a muchos pacientes (39-44).

La IA puede facilitar el trabajo de los clinicos dividiendo tareas. Los algoritmos pueden
emplearse para reducir los ingresos hospitalarios evitando los innecesarios antes de que
ocurran. Algunas aplicaciones de ML incluyen chatbots que pueden realizar aproximaciones
a un diagnéstico médico a través de una serie de preguntas, dirigiendo a los pacientes hacia
la ruta de atencién médica adecuada. También existen aplicaciones para teléfonos
inteligentes que ofrecen a los pacientes consejos de salud personalizados sin necesidad de
su traslado al hospital. Esto puede ser especialmente 1til en el manejo de enfermedades
cronicas frecuentes como la diabetes o la hipertension. Aunque existe un debate sobre la
seguridad de tales aplicaciones, no debemos dejar de considerar la IA como una
oportunidad con gran potencial para pacientes y profesionales (45-47).

Algunas de las tareas que normalmente desempefian los profesionales sanitarios podrian
ser desempefiadas por la IA. El reemplazo de tareas de médicos y enfermeras puede ser
especialmente relevante en algunas labores repetitivas como el cribado de la retinopatia
diabética que es facil de automatizar. Ello permitiria dirigir la actividad de los profesionales
a tareas complejas que la IA no puede replicar, especialmente aquellas que implican una
interaccion directa con el paciente. Ademas, nuevamente este tipo de aplicaciones tendrian

como consecuencia una reduccion de costes en determinadas prestaciones (48,49).

La IA ha adquirido un enorme potencial para mejorar la prdctica clinica y la atencién al
paciente. La tecnologia puede llegar a presentar habilidades cuantitativas mas alla de lo que
los humanos son capaces de hacer y con un mayor nivel de precisiéon y detalle. Algunos
ejemplos son las aplicaciones de diagndstico por imagen o los métodos predictivos de
comorbilidades o complicaciones. Las mejoras en las precisiones cuantitativas permitirian
una reduccidén de los errores humanos a los que los médicos estan expuestos en sus tareas
diarias, especialmente en situacion de sobrecarga de trabajo y estrés. Aparte de colaborar

en lareduccién del nimero de errores accidentales, la IA también puede permitir una mejor
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toma de decisiones clinicas al proporcionar orientaciéon actualizada sobre directrices o
guias clinicas. Ello facilitaria un aumento del conocimiento médico objetivo y una reduccién
de sesgos inconscientes. Las técnicas de NLP también pueden incrementar el conocimiento
clinico mediante la caracterizacién y clasificacién de enfermedades al descubrir palabras
clave relevantes que aparecen comunmente en el diagndstico o que se vinculan con
resultados adversos. Es decir, estos procedimientos pueden identificar patrones que
pueden influir en los resultados de los pacientes y generar hipétesis para explicarlos.
Finalmente, la IA es extremadamente ttil para la inferencia a partir de datos complejos, por
lo que potencialmente es una herramienta apropiada para el andlisis de conjuntos de datos
biolégicos. Un ejemplo puede ser el analisis de datos gendémicos y clinicos, la clasificacién
de variantes y las correspondencias fenotipo-genotipo. La integraciéon de diferentes
conjuntos de datos como la genémica, transcriptomica, protedmica y otras dmicas para la
comprension de la complejidad bioldgica de la enfermedad es un objetivo de investigacion
en muchas areas de la medicina actual en las que la IA tendrd mucho que aportar en los
proximos afios (12,48,50).

INCONVENIENTES Y RIESGOS DE LA IA

Como cualquier otra tecnologia la [A no esta desprovista de inconvenientes. Algunos de ellos
estan directamente relacionados con los datos que se manejan. Las cuestiones que plantean
problemas y que son objeto de debate en este apartado incluyen la disponibilidad de los
datos, la propiedad de los datos de cada hospital para manejar sus pacientes individuales y
la disponibilidad de los datos después de la introduccién de algoritmos. Existen también
preocupaciones razonables sobre la privacidad y seguridad de los datos, especialmente en
lo que se refiere a datos sensibles como son los relativos a la salud y la enfermedad de las
personas. Ademas, los sistemas informaticos deben asegurar de algin modo la adecuada
calidad de los datos para que puedan ser no sélo utiles sino fiables en sus aplicaciones

clinicas, y también su longevidad o tiempo de vida util (12,51-53).

Los inconvenientes relacionados con el desarrollo tecnolégico incluyen los posibles sesgos
en la introduccion de datos. Si los datos de entrenamiento de los algoritmos estan sesgados
por alguna razdén, los resultados obtenidos por los sistemas pueden resultar
contraproducentes. El overfitting o sobreajuste se produce cuando el algoritmo utiliza
demasiadas variables en el conjunto de datos de entrenamiento y predice relaciones
inadecuadas y resultados inseguros. El data leakage o fuga de datos es otro de los problemas
relacionados con el desarrollo tecnolégico. Los algoritmos de DL con frecuencia no pueden
proporcionar explicaciones detalladas de sus predicciones. Esto es lo que constituye la

black-box o caja negra. En el caso de que un algoritmo genere recomendaciones erréneas se

Aplicaciones médico-sanitarias de la inteligencia artificia. Una vision desde la prdctica clinica| 887




Anales de la Real Academia de Doctores de Espaiia. Volumen 8, nimero 4 - 2023, paginas 877-900
Diez, Juan J. -Aplicaciones médico-sanitarias de la inteligencia artificial...

puede generar un problema desde el punto de vista juridico, ya que el sistema no puede
justificarse por si mismo. La caja negra constituye una barrera para la comprensién de la
conexién entre los datos y las predicciones y, mas adn, puede socavar la confianza de los

pacientes en el sistema (54-56).

Se deben considerar también las desventajas relacionadas con la implementacién clinica de
la tecnologia. La falta de evidencia de las intervenciones basadas en IA en ensayos clinicos
prospectivos es un inconveniente serio relacionado con su aplicacién directa en la practica
clinica. Pueden existir dudas sobre la calidad de las investigaciones y sobre la forma de
integrar los métodos de IA en el flujo de trabajo del médico. La aplicacién de las nuevas
herramientas debe facilitar, pero nunca entorpecer, el trabajo de los profesionales para que
consigan una valoracidn positiva y una reduccién de cargas. Todo ello implica tiempo y
recursos dedicados a capacitar a los proveedores de atencidén sanitaria para utilizar la
tecnologia. Otra posible barrera para una integracién de la IA en la practica clinica es la
participacion de los diferentes actores con distintos intereses en el proceso de desarrollo.
Las opiniones de multiples stakeholders son vitales para garantizar que el producto
resultante pueda integrarse en el flujo de trabajo de los médicos. En ocasiones se han
desarrollado muchas innovaciones destinadas a mejorar las predicciones o diagnosticos
que no han resultado exentas de dificultades y problemas en su implementacion e

integracion en el trabajo clinico (47,53,57-59).

Existen también impedimentos que tienen una raiz social. Es comprensible la preocupacion
de que laIA enla atencidn sanitaria reemplace puestos de trabajo, desplazando asi a algunos
profesionales. Ello se traduce en desconfianza y temor hacia las intervenciones basadas en
IA. Se han sefialado también en este grupo de desventajas sociales los relacionados con una
posible inequidad en las prestaciones sanitarias. La falta de una adecuada comprension de
estas tecnologias, asi como la sobreestimacién de sus capacidades actuales constituyen

también algunos inconvenientes relacionados con factores sociales (52,59).

La adopcidn generalizada de métodos de IA en la practica médica podria generar el riesgo
de reduccion de las habilidades clinicas de los médicos y, en un caso mas extremo, el de
sustitucion de los profesionales por herramientas informaticas. Es cierto que los médicos
estan cada vez mas expuestos a la tecnologia con diferentes propdsitos y que esta tecnologia
incita, cada vez con mas consistencia, a una toma de decisiones basada en herramientas
innovadoras (23). Ello ha llevado a algunos autores a pensar que el uso excesivo de la
tecnologia podria dificultar la expansion de las habilidades de los médicos y de los
procedimientos clinicos tal como los conocemos ahora. La consecuencia que se seguiria de
ello seria una posible descualificacidn del personal sanitario debido a la reduccién de la
autonomia en la toma de decisiones sobre los pacientes (60). Pero esto no necesariamente
tiene que ser asi. En el momento actual el riesgo de una posible sustitucion de la figura del
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médico ain queda lejos. Aunque, desde un punto de vista teérico, la IA puede reemplazar a
los médicos en lo que se refiere a la realizacion de ciertas tareas diagndsticas o terapéuticas,
es casi seguro que estas tecnologias nunca podran brindar el apoyo emocional, social y ético
que un médico puede ofrecer al paciente, y nunca reemplazara el vinculo Unico de una

relacion médico-paciente (61,62).

ASPECTOS ETICOS

La privacidad de los datos y la seguridad de su custodia son preocupaciones de tipo ético
que han acompafiado a la IA desde sus inicios y cuya importancia ya se ha comentado
anteriormente. Pero quiza el problema de la responsabilidad es el aspecto ético que mayores
dudas genera en el momento actual. Las decisiones que se toman en el ambito de la salud,
basadas o no en herramientas informaticas, pueden tener consecuencias muy graves si no
son adecuados o se demuestra que ha habido algtn error o negligencia. En el caso del uso
de aplicaciones de IA para la toma de decisiones se plantea la duda de a quién exigir

responsabilidad en caso de dafio o perjuicio.

Quién es el responsable de las predicciones o recomendaciones generadas es una cuestion
que puede ser dificil de contestar con ecuanimidad. No esta claro quién deberia asumir la
responsabilidad en caso de que una herramienta no funcione correctamente.
Responsabilizar al clinico puede parecer injusto, ya que los médicos no desarrollan ni
controlan los algoritmos. Responsabilizar al desarrollador parece demasiado alejado del
contexto clinico. Es necesario que cualquier decisiéon que se tome con trascendencia para la
salud de las personas sea supervisada y tenga aportaciones de clinicos con experiencia
(41,51,63).

Segun las directrices de la Comisién Europea (64), la IA debe ser legal (debe respetar todas
las leyes y regulaciones aplicables), robusta (tanto desde una perspectiva técnica como
teniendo en cuenta su entorno social) y ética (con respeto a los principios y valores éticos).
Se hacen necesarias, pues, pautas, cédigos o guias sobre cdmo manejar en la practica las
tecnologias de IA.

Aunque no disponemos de un estandar ético universal que proteja y beneficie a los
pacientes, existe un abundante corpus legislativo y regulador que puede ser aplicado a las
herramientas de IA y ML. El articulo 2 del Convenio relativo a los derechos humanos y a la
biomedicina del Consejo de Europa (Convenio de Oviedo) especifica que el interés y
bienestar del ser humano deberan prevalecer sobre el interés exclusivo de la sociedad y de
la ciencia. Su objetivo fue impedir el abuso del desarrollo tecnolégico en lo que concierne a
la biomedicina y proteger la dignidad y los derechos humanos (65). Posteriormente, el
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Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccién de datos de las personas fisicas (RGPD) (66) considera que la proteccién de las
personas fisicas en relacién con el tratamiento de datos personales es un derecho
fundamental y que los principios y normas relativos a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de sus datos de caracter personal deben, cualquiera que
sea su nacionalidad o residencia, respetar sus libertades y derechos fundamentales, en
particular el derecho a la proteccion de los datos de caracter personal. Por otro lado, la Ley
Organica 3/2018, de Proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales
(67) considera que la proteccién de datos personales es un derecho fundamental de las
personas fisicas y se plantea como objetivos la adaptacion del ordenamiento juridico
espafiol al Reglamento Europeo y la garantia de los derechos digitales de la ciudadania en

conformidad con el mandato establecido en el articulo 18.4 de la Constitucién Espafiola.

Tiene interés destacar un informe del comité internacional de ética de la UNESCO (68) que
considera que la ética en la IA tiene un componente dindmico por la evolucién continua de
las tecnologias. Este informe reconoce una serie de valores y principios (tabla 3) que
deberian ser respetados por todos los actores durante el ciclo de vida de los sistemas de 1A
y, cuando resulte necesario y conveniente, ser promovidos mediante modificaciones de las
leyes, los reglamentos y las directrices empresariales existentes. Todo ello debe ajustarse al
derecho internacional, en particular la Carta de las Naciones Unidas y las obligaciones de los
estados miembros en materia de derechos humanos, y estar en consonancia con los
objetivos de sostenibilidad social, politica, ambiental, educativa, cientifica y econémica
acordados internacionalmente. En resumen, la ética en IA ha de promover el respeto a la
dignidad humana y la igualdad, salvaguardar los intereses de generaciones presentes y

futuras, proteger los derechos humanos, y las libertades fundamentales.
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TABLAS

Tabla 1. Algoritmos de inteligencia artificial mas empleados en aplicaciones biomédicas*

Algoritmo

Descripcion

Support Vector
Machine (SVM)

El algoritmo de la maquina de vectores de soporte (SVN) se utiliza para
encontrar las lineas divisorias 6ptimas entre clases de datos de entrenamiento
dentro de un espacio vectorial. Busca un limite de decision, llamado hiperplano,
que separe mejor las caracteristicas de diferentes dominios. Su objetivo es
encontrar el hiperplano que tenga el maximo grado de separaciéon entre dos
puntos mas cercanos de cada clase, es decir, los vectores de soporte. Estos
hiperplanos pueden luego usarse para proporcionar clasificaciones definitivas
para nuevos datos de entrada. El algoritmo puede asignar ejemplos a otras
dimensiones y operar en relaciones no lineales transformando datos de entrada
de baja dimension en un espacio de alta dimensioén.

Neural Network
(NN)

Las redes neuronales artificiales son algoritmos no lineales inspirados en las
sinapsis del cerebro humano. Las redes neuronales convolucionales, las mas
comunmente aplicadas, comprenden nodos de entrada, nodos de salida y capas
de nodos intermedias u ocultas, que pueden llegar a 100. Cada nodo dentro de
una capa involucra dos o mds entradas y aplica una funcién de activacién y
ponderacion para producir una salida que sirve como datos de entrada para la
siguiente capa de nodos.

Naive
(NB)

Bayes

Es un algoritmo basado en un modelo bayesiano, es decir, probabilistico. Las
predicciones se basan en el calculo de probabilidades segun el teorema de Bayes.
Se emplea para calcular la probabilidad de que un elemento pertenezca a cada
una de dos o mas clases en funcién de los valores de su vector de entrada.
Normalmente, las probabilidades se obtienen a partir de datos de
entrenamiento observando con qué frecuencia un elemento con cada valor de
entrada pertenece a cada clase. El clasificador Naive Bayes asume que la
presencia o ausencia de una caracteristica particular no esta relacionada con la
presencia o ausencia de cualquier otra caracteristica, dada la clase variable.

Discriminant
analisis (DA)

El analisis discriminante funciona derivando y combinando las funciones que
calculan la probabilidad de que los valores de cada variable predictiva estén en
cada clase. Tanto el andlisis discriminante lineal como el andlisis discriminante
cuadratico suponen que cada variable predictiva tiene una distribucién normal
(guassiana).

k-Nearest
neighbors
NN)

(k-

El algoritmo del vecino mas cercano se utiliza para clasificar elementos dentro
de un espacio multidimensional para que correspondan a las clasificaciones de
elementos preexistentes dentro de ese espacio. Funciona examinando los k
vecinos mds cercanos del nuevo elemento y asignandole la clasificacién que
ocurre con mayor frecuencia entre sus vecinos.

Decission tree
(DT)

Los arboles de decision se utilizan para la clasificacién y prediccién de valores
como una alternativa a los métodos de minimos cuadrados y regresion logistica.
En lugar de generar una funciébn matematica compleja para predecir
clasificaciones y valores, se genera un arbol donde se toma una decisiéon en cada
bifurcacién sobre qué camino tomar en funcién de los valores de una o mas de
las variables predictoras.

Random forest
(RF)

Es un conjunto de DT, aunque se diferencia de los DT habituales al utilizar
entradas o combinaciones de entradas seleccionadas aleatoriamente en cada
nodo para hacer crecer cada arbol en lugar de un conjunto consistente. Se trata
de ceder para evitar el sobreajuste que suele presentarse en los DT profundos.
La distribucion aleatoria de las entradas proporciona, cuando se promedia,
menores tasas de error en el resultado final y una varianza reducida.

*Adaptado de referencias 10y 11
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Tabla 2. Algunos conceptos y métricas utilizadas en los algoritmos de [A empleados en

aplicaciones biomédicas™

Algoritmo Descripcion

Exactitud Mide el porcentaje de casos en que el modelo ha acertado. Se calcula como la

(accuracy) relacién entre el nimero total de predicciones que son correctas (verdaderos
positivos y verdaderos negativos) y el total de predicciones.

Cobertura Proporcién de predicciones verdaderamente positivas entre los casos que

(Sensibilidad / | realmente son positivos, es decir, proporcién de positivos detectado por nuestro

Recall) clasificador en el conjunto de datos verdaderamente positivos.

Especificidad Proporciéon de verdaderos negativos pronosticados correctamente que se
identifican correctamente.

Precision Proporciéon de verdaderos positivos pronosticados correctamente por el

(valor clasificador en el conjunto de pronosticados como positivos, es decir, porcentaje

predictivo de verdaderos positivos entre los que el clasificador define como positivos

positivo, PPV) correcta o incorrectamente.

Valor Proporciéon de negativos pronosticados correctamente entre todas las

predictivo predicciones negativas.

negative (NPV)

Puntuacion F1 Métrica compuesta definida como la media armoénica entre precision (PPV) y la
cobertura (recall).

Validacion Evaluacién del rendimiento de un modelo con los mismos datos o poblacién, si
interna es prospectiva, utilizada en el proceso de desarrollo.

Validacion Evaluacién del rendimiento de un modelo en un conjunto de datos que difiere
externa del utilizado en su desarrollo desde el punto de vista geografico o temporal
Validacion Técnica de validacién interna en la que el conjunto de datos se divide
cruzada aleatoriamente en k-1 grupos de tamano similar. El desempefio se evaltia en el

grupo restante y todo el proceso se repite n veces. El rendimiento del modelo se
toma como el promedio de n iteraciones.

Arranque Abordaje de validaciéon interna como validacion cruzada pero basado en
(bootstrapping) | muestreo aleatorio con reemplazo; cada muestra tiene el mismo tamafo que el
conjunto de datos de desarrollo del modelo.

Muestra Abordaje de validacién interna en el que el conjunto de datos de desarrollo
dividida disponible se divide en dos conjuntos de datos: uno para desarrollar el modelo
y el otro para validar el modelo; la division puede ser aleatoria o no aleatoria.

*Adaptado de referencias 10, 11, 13y 14.
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Tabla 3. Valores y principios éticos recomendados por la UNESCO para todos los actores

implicados en la inteligencia artificial*

Descripcion

Valores

Respeto, proteccién y promocion de los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la dignidad humana

Prosperidad del medio ambiente y los ecosistemas

Garantizar la diversidad y la inclusién

Vivir en sociedades pacificas, justas e interconectadas

Principios

Proporcionalidad e inocuidad

Seguridad y proteccion

Equidad y no discriminacién

Sostenibilidad

Derecho a la intimidad y proteccién de datos

Supervisién y decisién humanas

Transparencia y explicabilidad

Responsabilidad y rendicién de cuentas

Sensibilizacién y educacion

Gobernanza y colaboracién adaptativas y de multiples partes interesadas

*Adaptado de referencia 68
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