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PRESENTACION

Los Informes Anticipando, elaborados en el marco del
Observatorio de Tendencias en la Medicina del Futuro im-
pulsado por la Fundacion Instituto Roche, surgen con el
objetivo de contribuir a la generacion y puesta en comun
de los avances en dreas de conocimiento incipiente re-
lacionadas con la Medicina Personalizada de Precision y
que formaran parte de la medicina del futuro.

El Observatorio cuenta con un Comité Asesor de ex-
pertos formado por el Dr. Angel Carracedo, el Dr. Joa-
quin Arenas, el Dr. Pablo Lapunzina y el Dr. Fernando
Martin-Sanchez. Entre sus funciones se incluye la selec-
cion de las temdticas que abordan estos informes, la iden-
tificacion de expertos y la validacion de los contenidos.

Este informe que versa sobre Aplicaciones de la In-
teligencia Artificial en Medicina Personalizada de Pre-
cision esté coordinado por el Dr. Victor Maojo y en su
elaboracién han participado como expertos el Dr. Alejan-
dro Pazos, el Dr. Joaquin Dopazo y el Dr. Xavier Pastor.

El Dr. Victor Maojo es licenciado en medicina por la
Universidad de Oviedo, doctor en medicina por la Uni-
versidad de A Corufia y doctor en Informética por la Uni-
versidad Politécnica de Madrid, donde actualmente es
Catedratico de Inteligencia Artificial. Ademas, cuenta con
varias estancias posdoctorales en universidades y centros
de investigacion de gran prestigio mundial como Georgia
Tech, Harvard Medical School y Massachusetts Institute
of Technology. A lo largo de su carrera, se ha dedicado
a la investigacion sobre Inteligencia Artificial en Medicina
especialmente en el estudio de sistemas expertos, Deep
Learning, mineria de datos, procesamiento de imagenes,
textos, etc. En 1996, comenzo a trabajar en la integracion
de bases de datos biomédicas, y posteriormente en la
integracion de la informacion clinico-gendmica liderando
el primer proyecto europeo en este ambito, el Proyecto
INFOGENMED entre los afios 2002 y 2005. También ha

coordinado el proyecto Africa Build en el que participa-
ban la Organizacion Mundial de la Salud y socios africa-
nos para crear centros de excelencia en tecnologias de
la informacién que permitiesen mejorar la investigacion y
atencién sanitaria en Africa. Ha sido miembro del Comité
Editorial del Journal of the American Medical Informatics
Association, Journal of Biomedical Informatics y Methods
of Information in Medicine 'y es Fellow del American Co-
llege of Medical Informaticsy la International Academy of
Health Sciences Informatics. En 1997, 1998 y 2019 recibié
Premios Nacionales de la Sociedad Espafiola de Informé-
tica de la Salud, y es Académico Correspondiente de la
Real Academia Nacional de Medicina de Espafia. Final-
mente, cabe mencionar que desde 1997 participa como
experto evaluador de Programas Marco en la Comision
Europea.

El Dr. Joaquin Dopazo es licenciado en Ciencias
Quimicas y doctor en Biologia por la Universidad de Va-
lencia. Actualmente es director de la Plataforma de Me-
dicina Computacional de la Fundacién Progreso y Salud
del Sistema Andaluz de Salud. A lo largo de su carrera,
ha dirigido departamentos de bioinformatica y ciencia de
datos en diferentes instituciones académicas, como por
ejemplo en el Centro de Investigaciéon Principe Felipe o
en el Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas. Su
campo de investigacion gira en torno a la genémica fun-
cional, la biologia de sistemas, asi como el desarrollo de
nuevos algoritmos y software para el andlisis de datos ge-
némicos de alto rendimiento y datos de historias clinicas
electronicas y su aplicacion a la Medicina Personalizada
de Precision y al descubrimiento de farmacos, haciendo
un uso intensivo de la modelizacién matematica y la in-
teligencia artificial. Ha promovido iniciativas gendmicas
como el Proyecto Genoma Médico, y ha participado en
numerosas iniciativas y consorcios nacionales e interna-
cionales como, por ejemplo, el IMPaCT-data, el 1+Million
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genomes; el Innovative Training Networks de inteligencia
artificial, o la Machine Learning for Personalized Medicine.
Finalmente, cabe mencionar que es miembro activo de so-
ciedades dedicadas a la Inteligencia Artificial, nacionales
como por ejemplo /ABiomed, de la que es socio fundador,
e internacionales como ELLIS Society, European Labora-
tory for Learning and Intelligent Systems.

El Dr. Xavier Pastor Durdn es doctor en Medicina por
la Universidad de Barcelona, donde actualmente ejerce
como profesor titular. Durante sus primeros afos y has-
ta 1995, ejerci6 como médico adjunto en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Clinic de
Barcelona. Posteriormente, realizé un posgrado en Di-
reccion de Sistemas de Informacion por la Universidad
Pompeu Fabra. Desde 1996 hasta la actualidad, es jefe
de la Unidad de Informética Clinica del Hospital Clinico
de Barcelona, posicion desde la que ha liderado la im-
plantacion de la Historia Clinica Electrénica, Sistemas de
Soporte a la Decision Clinica y su interoperabilidad con
sistemas de otras organizaciones sanitarias en el drea
metropolitana de la ciudad de Barcelona. Asimismo, es
coordinador del Programa de “Uso Secundario de los Da-
tos Clinicos para la Investigacion Biomédica” e investiga-
dor en diversos proyectos competitivos, entre los que se
encuentran: la elaboracién de recurso en Internet sobre
Cuidados Intensivos Pedidtricos (All-Net PicuBook), re-
cogida y organizacion de datos clinicos procedentes de
Biosefiales (LATIDQ), estructuracion y representacion del
Conocimiento Médico (SCOPE), utilizaciéon de las onto-
logias (INBIOMED, diversos proyectos FIS, OntoPharma
e IMPaCT), codificacién automatizada de diagndsticos y
procedimientos mediante PLN (ICD, SNOMED), mode-
los predictivos en COVID19 basados en Inteligencia Ar-
tificial, andlisis de Imagen para el diagndstico de preci-
sion en Cancer (EUCanlmage) y proyectos de innovacion
docente (Design2Learn). Finalmente, cabe mencionar

que es Responsable del Centro Colaborador Académico
de la OMS para el desarrollo de las Clasificaciones Inter-
nacionales de Enfermedades (WHOFIC), y miembro de la
Sociedad Espafiola de Informatica para la Salud.

El Dr. Alejandro Pazos Sierra es licenciado en Medi-
cina General y Cirugfa por la Universidad de Santiago de
Compostela (USC), doctor en Medicina por la Universi-
dad Complutense de Madrid (UCM), y master en Inge-
nierfa del Conocimiento por la Universidad Politécnica de
Madrid, donde posteriormente se doctord en ingenierfa.
Desde 1999, es Catedratico del Area de Ciencias de la
Computacion e Inteligencia Artificial en la Universidade da
Corufia, desde 2004, director del departamento de Cien-
cias de la Computacion y Tecnologias de la Informacion, y
otros cargos como el de vicerrector desde el 1998 hasta
el 2004. Cuenta con una amplia experiencia de gestion en
I+D+i, y Transferencia Tecnoldgica, incluyendo cargos y
gestion de programas y planes de Investigacion y Desa-
rrollo Tecnoldgico e Innovacion. Ademas, forma parte de
diversas instituciones nacionales e internacionales relacio-
nadas con el ambito de la investigacion y desarrollo tec-
nolégico como asesor cientifico técnico y miembro activo
de las mismas, como por ejemplo de la Sociedad Espafiola
de Informatica de la Salud donde forma parte del Comi-
té Cientifico desde 1990. Por otro lado, cabe destacar su
amplia experiencia investigadora dirigiendo y participando
en proyectos de 4D+, tesis doctorales, y publicaciones,
convenios para acciones de transferencia tecnoldgica,
ademas de sus multiples estancias de investigacion en
universidades y centros de investigacion de reconoci-
do prestigio internacional, tales como, Harvard Medical
School, Stanford University, Norris Comprehensive Cancer
Center de la University of Southern California, o el Labo-
ratorio de Informatica Médica del Instituto Tecnoldgico de
Georgia. Finalmente, desde 2021 es cofundador y experto
en Inteligencia Artificial y e-health en IKERDATA S.L.




RESUMEN EJECUTIVO

La disponibilidad de grandes cantidades de da-
tos y los avances en la computacidn estan motivando
en la actualidad la transformacion de muchos sectores,
incluido el sector salud. En esta transformacion, la Inte-
ligencia Artificial se ha posicionado como una herra-
mienta clave para la gestion y uso de dichos datos de
manera 6ptima, con sistemas o algoritmos que emulan
el comportamiento humano a la hora de realizar tareas,
como la automatizaciéon de procesos complejos que
actualmente requieren de la intervencion humana, o a la
realizacion de célculos que trascienden las capacida-
des de cualquier especialista.

Si bien ya desde los afios 70 se produjeron los pri-
meros desarrollos relacionados con Inteligencia Artificial
en el campo de la medicina, en los Ultimos anos estamos
asistiendo a un importante avance en consonancia con
el desarrollo de la Medicina Personalizada de Precision.
Su capacidad para analizar grandes volimenes de in-
formacion (informacion derivada de las ciencias 6dmicas,
datos clinicos, de imagen etc.) y encontrar patrones
complejos llevard previsiblemente a mejoras signifi-
cativas, desde la prevencion y predicciéon de riesgos
de enfermedad, la deteccién y diagnéstico temprano,

hasta la monitorizacién y el tratamiento de enferme-
dades. No solo puede suponer un cambio de paradig-
ma en la practica clinica habitual, sino que también sera
posible su aplicacién en investigacion en biomedicina
con el descubrimiento de farmacos, u otras aplicaciones
no bien desarrolladas todavia como su potencial para la
educacion y formacion en el dmbito biosanitario.

En este contexto, es necesario abordar una serie de
retos para conseguir una traslacién de las aplicaciones
basadas en Inteligencia Artificial a la practica clinica. La
accesibilidad a datos de calidad, la necesidad de in-
vertir tiempo y recursos, la falta, en ocasiones, de expli-
cabilidad e interoperabilidad de la informacion genera-
da por los sistemas de Inteligencia Artificial, la validacion
de los mismos y el desarrollo de un entorno regulatorio
que vele por los derechos y la seguridad de los pacien-
tes, o la incorporacion de perfiles especializados en el
uso de la Inteligencia Artificial en medicina son algunos
de los aspectos que deberan afrontarse en los préximos
aflos de cara a la incorporacién de la Inteligencia Artifi-
cial en la medicina del futuro, siempre de la mano y bajo
la supervision de los profesionales.
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INTRODUCCION

A medida que la generacion de datos se ha vuelto mas
exhaustiva en el campo de la salud, ha aumentado la ne-
cesidad de desarrollar herramientas capaces de recoger,
analizar, interpretar e integrar una gran cantidad de datos.!
En concreto, en el campo de la Medicina Personalizada de
Precision, las ciencias émicas (para mas informacion, ver
Informe Anticipando sobre Ciencias 6micas) constituyen

una de las principales fuentes de datos e informacion
que estan contribuyendo a la mejor comprension y aborda-
je de los estados de salud y enfermedad; pero no son las
Unicas que pueden contribuir a la generacion de datos, sino
que también se pueden obtener de otras fuentes, como las
historias clinicas electronicas, bases de datos, sensores am-
bientales, tecnologias participativas de salud digital®, etc.?

Junto a la disponibilidad de grandes cantidades de
datos, se han producido numerosos avances en las tec-
nologias de la informacién y de la computacién que
han dado lugar a herramientas con el potencial de trans-
formar numerosos sectores y en los que se espera tengan
un gran impacto, como el sector bancario, el sector de la
automocion o el sector de la salud (ver Figura 1).** En-
tre las tecnologias y herramientas disponibles destaca la
Inteligencia Artificial, que ha suscitado un gran interés
por su capacidad de automatizar procesos complejos que
actualmente requieren de la intervencion humana para su
gjecucion, asf como realizar célculos y procesamientos
mas alld de las capacidades de cualquier especialista.’

Figura 1. Sectores con un mayor impacto esperado de la Inteligencia Artificial a corto/medio plazo.

Telecomunicaciones
Seguros

Sanidad y salud
Retail y distribucion
Banca

Turismo

G 12,39
G 121%
G 11,49%
R 11,8%
G 10,79

Energia & Utilities

Industria, fabricacion y automocion
Medios de comunicacion
Servicios

Administracion

Construccion

Adaptado de (4).

C—— 9,45
G 7,400
G 7,4%
G .70
G 4,7%

G 3.4

G 2,7%

2 Tecnologias digitales destinadas a mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes que permiten a las personas actuar como agentes activos de la gestion de su propia

salud.
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LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

El término “Inteligencia Artificial” fue acufiado por
John McCarthy en 1956 durante la Conferencia de Dart-
mouth. En ella, el Premio Nobel Herbert Simon planteé el
objetivo de desarrollar sistemas que imiten el compor-
tamiento inteligente y presenten capacidades consi-
deradas hasta hace poco exclusivas del ser humano
como el razonamiento, el aprendizaje, la capacidad de
planificar o la creatividad.®”

A pesar de que algunas tecnologias de Inteligencia
Artificial existen desde hace méas de 50 afios y los pri-
meros planteamientos tedricos desde 1940, no existe
aun una definicién consensuada de la Inteligencia Artifi-
cial; si bien la Comision Europea ha propuesto una defini-
cion tras una revision de diversas fuentes y con el objetivo
de homogeneizar la terminologia en este campo para asf
armonizar y potenciar su desarrollo. Asi, los sistemas de
Inteligencia Artificial pueden definirse como sistemas de
software que, a través de la adquisicion e interpretacion
de datos estructurados® o no estructurados®, del razo-
namiento sobre el conocimiento o del procesamiento de
la informaciéon derivada de estos datos y conocimientos,
son capaces de tomar la mejor decision para un objeti-
vo dado.® Estos sistemas de Inteligencia Artificial pueden
usar tanto reglas simbdlicas® como modelos matematicos
complejos y adaptar su comportamiento en funciéon de
como su entorno se ve afectado por sus acciones.?

Se pueden diferenciar dos aproximaciones por las
que la Inteligencia Artificial trata de emular al compor-
tamiento humano. Por un lado, esté la basada en cono-
cimiento o “knowledge-based”, en la que se emplean,
generalmente, “sistemas expertos”. Estos son programas
informéaticos que almacenan el conocimiento y emulan
los procesos de toma de decisiones de profesionales
expertos en una materia determinada para resolver pro-
blemas complejos.>® Por otro lado, de la mano de la gene-
racion masiva de datos, surgié una aproximacion guiada
por datos o “data-driven”, que recopila, selecciona, ana-
liza e interpreta datos procedentes de cualquier fuente,
empleando procesos computacionales.®®

Ademés, en los sistemas de Inteligencia Artificial, se
han identificado las siguientes capacidades:

» La percepcion del entorno y su complejidad.

* El procesamiento del lenguaje humano vy textos, asf
como imdagenes.

* El procesamiento de informacion, recopilacion e in-
terpretacion de datos.

« Latoma de decisiones, incluyendo el razonamiento y
el aprendizaje.

* Laconsecucion de objetivos o resolucion de problemas.

Si bien no existe una clasificacion consensuada, en
funcion de estas capacidades de la Inteligencia Avrtificial,
es posible categorizar a la Inteligencia Artificial en Cate-
gorias y subcategorias (ver Tabla 1).2

» Razonamiento. Es el proceso por el que las ma-
quinas transforman los datos en conocimiento o
infieren informacion a partir de los datos con el
objetivo de alcanzar conclusiones Idgicas. Existen
tres tipos principales de razonamiento en Inteli-
gencia Artificial: deductivo®, empleado, por ejem-
plo, en muchos sistemas expertos médicos, induc-
tivo', tipico en las ciencias naturales, y abductivo?,
que serfa clave en la elaboracién, por ejemplo, de
hipdtesis diagndsticas en medicina, pero que no ha
sido aun suficientemente desarrollado en la Inteli-
gencia Artificial por su dificultad.

+ Planificacion. Disefio, elaboracién y ejecucion de
proyectos para llevar a cabo una actividad concre-
ta que, por lo general, la realizan maquinas inteligen-
tes, como robots auténomos o vehiculos no tripulados.

» Aprendizaje. Capacidad de los sistemas para apren-
der, decidir, predecir, adaptarse y reaccionar auto-
méaticamente a cambios, mejorando a partir de la
experiencia, incluso sin estar programados expli-
citamente para ello. En este dominio, se encuentra
el aprendizaje automatico o machine learning, un
enfoque algoritmico basado en el uso de métodos
matematicos y estadisticos, capaz de generar co-
nocimiento, respuestas y soluciones a problemas
complejos de manera automatica a partir de da-
t0s.8'% En el campo del machine learning, se ha pro-
ducido un gran desarrollo en los Ultimos afios de lo
que se conoce como aprendizaje profundo o deep
learning. El deep learning es un tipo de machine lear-
ning basado en “arquitecturas™ avanzadas de redes
neuronales artificiales, compuestas de mdltiples

® Datos basados en un esquema o modelo ya definido. Por ejemplo, aquellos recogidos en bases de datos. © Datos que contienen informacion que no es facilmente accesible para los sistemas de gestion de datos
computacionales, es decir, la informacion que contienen no se presenta en una forma con un esquema de datos claro que permita una interpretacion y andlisis computacional directo. @ Simbolos y operaciones Igicas
utilizadas para codificar el conocimiento experto y establecer relaciones Iégicas entre elementos del campo al que se aplique. ¢ Proceso de inferir nueva informacién a partir de informacion previamente conocida y
vinculada l6gicamente. ‘ Proceso de generalizacion para llegar a una conclusion con un conjunto limitado de informacidn. ¢ Proceso para obtencidn de explicaciones o conclusiones més plausible partiendo de una o
varias observaciones. " Estructura o disefio conceptual que describe la gestion de los datos, incluyendo la recopilacion, transformacidn, distribucién y consumo de los mismos.



Tabla 1. Categorias y subcategorias de la Inteligencia Artificial en funcién de sus capacidades.

S * Representacién de conocimiento

f = i RAZONAMIENTO * Razonamiento automatizado
e * Razonamiento de sentido comdn

@ * Planificacién y organizacion
uf i PLANIFICACION * Busquedas
| e *  Optimizacién
S *  Machine learning
{ 3{0}5 i APRENDIZAJE o BemplEring
ﬁ@ COMUNICACION * Procesamiento del lenguaje natural
A
P ot * Visién artificial

) PERCEPCION *  Procesamiento de audio

Adaptado de (4).

unidades de procesamiento (denominadas neu-
ronas) interconectadas y organizadas en capas,
inspirdndose en la biologfa de las neuronas humanas
(Figura 2). Estas capas de neuronas, a través de una
serie de modelos y cdlculos complejos y gradua-
les, son capaces de analizar y procesar de mane-
ra automatizada los datos que se le proporcionan
para identificar y extraer caracteristicas y patrones
complejos, con la finalidad de establecer clasifica-
ciones, predicciones o descubrimiento de nuevas
caracteristicas en los conjuntos de datos que ma-
nejan >4’

Para lograr el aprendizaje de estos sistemas
existen distintas metodologias que buscan “entre-
nar” a los sistemas de Inteligencia Artificial:5*

- Aprendizaje supervisado. Este tipo de apren-
dizaje requiere del “etiquetado de datos™, un
paso previo de procesamiento de los datos
que se van a emplear para entrenar al siste-
ma en la predicciéon de resultados. Para ello,
se introducen estos datos etiquetados en el
sistema, como parametros, variables y resul-
tados correctos de una prediccion. El sistema
los analiza y establece correlaciones que le
permiten posteriormente clasificar elementos

o predecir estados futuros en el problema
analizado. Con el aprendizaje supervisado se
puede dar respuesta a dos tipos de problemas
principalmente: clasificacion y regresion. Para
la clasificacion, los sistemas reconocen carac-
teristicas especificas dentro de un conjunto
de datos y establece como estos deben eti-
quetarse. En la regresion, los sistemas emplean
reglas estadisticas para establecer relaciones
entre variables dependientes (p. €j. infarto de
miocardio) e independientes (p. €j. factores
de riesgo cardiovascular). Algunos ejemplos de
algoritmos’ de aprendizaje supervisado son los
arboles de decision®, los sistemas bayesianos,
support vector machines™, random forest’, redes
de neuronas artificiales, etc.

Aprendizaje no supervisado. A partir de los datos
disponibles en colecciones o bases de datos, los
sistemas son capaces de analizar sus caracteristi-
cas e identificar similitudes y diferencias en ellos
sin necesidad de intervencion humana. No existe
un refinamiento ni etiquetado previo de los datos,
por lo que el sistema toma como datos de entrada
todos los que tenga a disposicion y aprende a partir
de ellos.

" Consiste en identificar datos sin procesar, como imégenes, archivos de texto o videos, y afiadirles una o mas etiquetas para especificar su contexto. ’ Si bien una parte considerable de la Inteligencia Artificial esté
basada en algoritmos, no todos los algoritmos utilizan la Inteligencia Artificial. * Algoritmo basado en una estructura jerarquica que parten de un nodo raiz diferentes ramas que clasifican en funcién de diferentes reglas.
"Modelo de inferencia estadistica basado en el Teorema de Bayes, que permite actualizar y ajustar las probabilidades a medida que se obtienen nuevos datos o evidencias. ™ Algoritmo que busca un plano en un espacio
tridimensional que permita separar datos en diferentes categorias de manera Gptima, creando un margen que maximice la distancia entre los elementos de las de diferentes clases. " Conjunto de drboles de decisién
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Figura 2. Representacion de la estructura de una red neuronal profunda, formada en este caso por cinco

capas de neuronas.

Red neuronal profunda

CAPA DE ENTRADA CAPAS OCULTAS CAPA DE SALIDA

1

Neurona o unidad
de procesamiento

La informacién del mundo exterior entra en la red neuronal artificial a través de la capa de entrada. Los nodos de entrada procesan y analizan y los pasan a la siguiente
capa. Las redes neuronales artificiales pueden tener una gran cantidad de capas ocultas. Cada capa oculta analiza la salida de la capa anterior, la procesa ain mas y
la pasa a la siguiente capa. La capa de salida proporciona el resultado final de todo el procesamiento de datos que realiza la red neuronal artificial. Las neuronas estan
enlazadas por conexiones que tienen pesos asociados, claves en el proceso de aprendizaje. Adaptado de (11).

Estos sistemas se utilizan principalmente para - Aprendizaje por refuerzo. Se refiere al aprendi-

tareas de agrupacion o cldster, asociacion
y reducciéon de la dimensionalidad. Para la
agrupacion o cluster, se utilizan técnicas de
mineria de datos que los procesan y analizan,
y se agregan en funcién de sus similitudes
o diferencias. En el caso de la asociacion, los
sistemas de aprendizaje no supervisado identi-
fican elementos o caracteristicas frecuentes
dentro de un conjunto de datos para esta-
blecer reglas que los relacionen con otros
datos que presenten los mismos elementos
0 caracteristicas. Por ultimo, la reduccion de
la dimensionalidad consiste en que, cuando un
conjunto de datos presenta demasiadas carac-
teristicas o dimensiones, los sistemas analizan
los datos para resumirlos.

zaje basado en el principio de “ensayo y error”.
Cuando el sistema realiza una tarea se le da una
“recompensa” o0 “castigo” para que ajuste su
comportamiento en funcion de esa retroalimen-
tacion.

« Comunicacion. Capacidad de la maquina para iden-
tificar, procesar, comprender y/o generar informacion
en las comunicaciones humanas escritas y habladas.
En este sentido, el Procesamiento del Lenguaje Na-
tural (PNL) recopila, prepara y procesa el lengua-
je humano no estructurado en forma de texto o
voz para transformarlo en un lenguaje del que
las maquinas sean capaces de extraer conclu-
siones y resultados de manera automatizada. Estos
sistemas de PLN pueden entrenarse para la com-
prension del lenguaje natural, a través del andlisis




del significado de las oraciones y aplicarlos en, por
ejemplo, el reconocimiento de voz, la clasificacion
de textos, etc.; o para la generaciéon de lenguaje
natural, que se utiliza para producir texto como, por
ejemplo, los chatbots, traductores de texto, etc.>'?

» Percepcidn. Se refiere a la capacidad de los siste-
mas para tomar conciencia de su entorno a través
de “sentidos”, siendo la vision y la audicion las éreas
mas desarrolladas. La vision artificial o reconoci-
miento de patrones de imagen, permite la identifi-
cacion facial y de objetos en imagenes digitales. En
cuanto al procesamiento de audio, son sistemas de
Inteligencia Artificial que permiten la percepcion o
generacion de sefiales de audio, incluido el ha-
bla, pero también sonidos ambientales o musica,
por ejemplo.

Todo esto permite entrever el potencial de la Inteligen-
cia Artificial para transformar casi todos los &mbitos de la
vida, y por ello, numerosos paises la incluyen ya como una
de sus lineas estratégicas. De hecho, en Espafia cuen-
ta con la Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial,
elaborada en 2020, en la que se posiciona a la Inteligencia
Artificial como una de las herramientas mas prometedoras
de las que dispondremos, especialmente en el drea de la
medicina.®*

INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Y MEDICINA PERSONALIZADA
DE PRECISION

En las Ultimas décadas y de la mano de los avances
en biologia molecular, la medicina ha experimentado una
gran transformacion especialmente como consecuencia
de los resultados del Proyecto Genoma Humano y las in-
vestigaciones posteriores, que ha supuesto un cambio de
paradigma en la forma de hacer medicina, de una medici-
na empirica basada en sintomas se ha evolucionado a una
Medicina Personalizada de Precision que busca ofrecer
una atencién especifica para cada paciente, que es tam-
bién Preventiva, dado que busca mejorar los resultados
de las estrategias de prevencion y promocion de la salud,
Predictiva, al anticiparse a la aparicion de alteraciones
del estado de salud de los individuos o de la poblacion,

Participativa, al situar al paciente en el centro del pro-
ceso asistencial y Periférica, posibilitando ofrecer aten-
cion sanitaria de manera deslocalizada.’®™ A este cambio
estan contribuyendo la disponibilidad y accesibilidad a
datos de salud, genédmicos, exposémicos, clinicos, etc.
(para mas informacion, ver Informe Anticipando sobre Los
Datos en la Era de la Medicina Personalizada de Preci-
sion), la digitalizacion de la medicina y el desarrollo
de herramientas de la Inteligencia Artificial que permitan
manejar y explotar estos conocimientos y datos.

El desarrollo y la aplicacion de la Inteligencia Artificial
en el &mbito de la medicina tiene un largo recorrido que
comenz6 con el disefio de sistemas expertos para imitar
los procesos de razonamiento en el diagnéstico y trata-
miento realizados por los profesionales sanitarios. Los
primeros sistemas expertos mas significativos fueron sis-
temas como CASNET (Causal Associational Network)®'®
o MYCIN®'® que, partiendo de los mecanismos de razo-
namiento de expertos (en este caso, médicos especia-
listas), podian, respectivamente, diagnosticar subtipos
de glaucoma o ayudar en la seleccién de terapias an-
timicrobianas para pacientes con infecciones severas
como las meningitis o sepsis.

Los sistemas expertos continuaron avanzando du-
rante las décadas posteriores ligados a los avances
tecnoldgicos y computacionales, y al creciente interés
en el desarrollo de sistemas basados en Inteligencia Arti-
ficial. Fue en los inicios de los afios 2000, con la consoli-
dacion de numerosos proyectos de investigacion sobre
genoma humano y los avances en las ciencias de la
computacion de la mano de los avances tecnolégicos,
cuando se empez6 a desarrollar con mayor éxito clinico
la Inteligencia Artificial aplicada en salud, siendo el ma-
chine learning el campo de mayor progreso en los Ultimos
aflos con la disponibilidad y accesibilidad a datos de
manera masiva, por ejemplo, en Internet; la adopcion de
las Historias Clinicas Electrénicas (HCE); el aumento de
la potencia computacional y disminucién del coste de
ordenadores; la aparicién y perfeccionamiento de algo-
ritmos cada vez mas avanzados, con el deep learning
para el procesamiento del lenguaje natural y textos,
imagenes y voz como ejemplo mas significativo.>"

Durante las dos Ultimas décadas, se han creado gran-
des bases de datos etiquetados, con el objetivo de apo-
yar el aprendizaje del machine learning. Existen numerosos
ejemplos, como es el caso de ImageNet, una base de datos
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de imagen creada para fomentar el desarrollo de sistemas
de Inteligencia Artificial aplicados a la imagen. Por otro lado,
el Visible Human Project, es otro ejemplo de repositorio de
imagenes, creado por la National Library of Medicine, pio-
nero en este campo al poner a disposicion de la comunidad
cientifica un conjunto de imégenes de uso libre y abierto.™

En este contexto, el potencial de la Inteligencia Ar-
tificial en la Medicina Personalizada de Precision ha
generado un gran interés debido a las mejoras que
puede suponer en investigacion y en la practica clinica,

no solo para profesionales sanitarios y pacientes, sino
también para el sistema sanitario con la optimizacion de
procesos y de los recursos disponibles.? Por tanto, la In-
teligencia Artificial se posiciona como una herramienta
prometedora en el campo de la medicina para la automa-
tizacion de la resolucion de problemas, para mejorar
la capacidad de tomar decisiones y para caracterizar
de forma mas precisa los estados de salud y enfer-
medad.’®?°




APLICACIONES DE
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN MEDICINA PERSONALIZADA
DE PRECISION

El futuro de la medicina estd enfocado a ofrecer un
abordaje integral de la salud, teniendo en cuenta to-
dos los factores determinantes del estado de salud
o enfermedad. La generacién de grandes cantidades de
datos en salud ha superado la capacidad de gestionar
en tiempo real toda la informacién disponible; por tanto,
la Inteligencia Artificial puede convertirse en una herra-
mienta de apoyo para los profesionales sanitarios que, no
obstante, siempre deben seguir teniendo la Ultima palabra
en la toma de decision. Para ello, el establecimiento de
sinergias entre la Inteligencia Artificial y la Medici-
na Personalizada de Precisiéon es fundamental y con
gran potencial en términos de diagnéstico, tratamiento,
deteccion y clasificacion de las enfermedades, pero
también para la mejora de los procesos y de la segu-
ridad y calidad de vida del paciente' siempre bajo la
supervision de los profesionales sanitarios.

A continuacion, se revisan algunos ejemplos de la apli-
cacion de la Inteligencia Artificial en la Medicina Persona-
lizada de Precision que con seguridad formaran parte
de la medicina del futuro (ver Figura 3), tanto en las
diferentes etapas del proceso asistencial: en la preven-
cion y prediccién de riesgos, en la deteccion temprana
y diagnéstico de enfermedades, en la monitorizacién de
enfermedades, en la instauracion del tratamiento y abor-
daje integral de enfermedades, como en investigacion
en biomedicina, con su aplicacién en la investigacion y
desarrollo de medicamentos, y en la formacién a profe-
sionales sanitarios e investigadores.
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Figura 3. Potencial de la Inteligencia Artificial (IA) en medicina y sus diferentes ambitos de aplicacion.
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APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA PRACTICA CLIiNICA
ASISTENCIAL

PREVENCION Y PREDICCION
DE RIESGOS DE SALUD

La aplicacion de la Inteligencia Artificial en el ambi-
to de la salud estd contribuyendo de manera significativa
en la mejora de medidas para la Medicina Preventiva
y Salud Publica, que actualmente se basan, en general,
en algoritmos matematicos tradicionales con capacidad

limitada para la prediccion y el establecimiento de estrate-
gias de prevencidn, con el objetivo de alcanzar una Sa-
lud Publica de Precision®. El uso de la Inteligencia Artifi-
cial puede contribuir a manejar grandes cantidades de
datos para anticipar determinadas situaciones o prede-
cir estados de salud y enfermedad de manera precisa,
con el fin dltimo de proponer acciones que contribuyan
a reducir la carga de las enfermedades en los sistemas
de salud y un uso 6ptimo de los recursos sanitarios.

En este sentido, se han planteado aplicaciones para la
anticipacion de eventos y su prevencion, en el propio con-
texto espafiol. Por ejemplo, “Practicum Direct’”" es una
herramienta que busca establecer relaciones entre de-
cisiones de gestion sanitaria y el efecto que pueden

° La Salud Publica de Precision consiste en la mejora de la capacidad para prevenir enfermedades, promover la salud y reducir las diferencias de salud en la poblacién mediante la aplicacién de métodos y tecnologias
emergentes que permitan conocer la situacin global de las personas (enfermedad, patégenos, exposiciones, comportamientos) y la susceptibilidad en la poblacion, asf como el desarrollo de politicas y programas
de aplicacion especificos con el objetivo de adaptar las intervenciones preventivas a ciertos grupos de riesgo y mejorar la salud general poblacional. Esta disciplina, que abarca la Medicina Personalizada de Precision,
permite desarrollar soluciones personalizadas para mejorar el abordaje de la salud, poniendo el foco en la prediccion y prevencién de enfermedades, integrando la variabilidad genética interindividual, estilos de vida
y factores medioambientales, ademas de todas aquellas acciones que los ciudadanos pueden llevar a cabo para la proteccién de su salud.



tener sobre los resultados clinicos para establecer re-
comendaciones. En el contexto de una pandemia como
la provocada por el SARS-CoV-2, esta herramienta podria
ayudar a entender (en un contexto critico de ese tipo) el
impacto de la implementacion masiva de, por ejemplo,
la teleasistencia, el cierre de consultas de Atencion
Primaria o la dotacion de més recursos a servicios de
urgencias, sobre la atencién de diferentes patologias.?
Esta herramienta permitirfa anticiparse a situaciones negati-
vas y establecer estrategias para la prevencion, ayudando a
estar méas preparados ante posibles escenarios futuros que
requieran de este tipo de decisiones.?'

Otro ejemplo, derivado también de la crisis sanitaria
provocada por la pandemia, es una herramienta de Inte-
ligencia Artificial en desarrollo que tiene por objetivo anti-
cipar los brotes de COVID-19 y predecir el nimero de
camas UCI que se ocuparian, permitiendo al sistema
sanitario prepararse y administrar los recursos nece-
sarios dentro de la region.?

Por otro lado, la Inteligencia Artificial puede utilizarse
también para el desarrollo de modelos de predicciéon de
riesgo de enfermedades que, hasta ahora se basaban
en modelos matematicos tradicionales. Ante la creciente
disponibilidad de datos, el uso de la Inteligencia Artifi-
cial en esta linea, en un nimero creciente de pato-
logias, puede contribuir a mejorar la seleccién de los
datos empleados y optimizar la capacidad predictiva
de estos modelos. El objetivo principal es mejorar la
identificaciéon de los individuos mas susceptibles de
beneficiarse de estrategias para abordar o prevenir en-
fermedades en la poblacién, intervenir precozmente a los
pacientes de manera individualizada, orientarlos hacia es-
tilos de vida saludables, etc., de una manera mas precisa,
y proponer acciones que contribuyan a reducir la car-
ga de las enfermedades en los sistemas de salud y un
uso 6ptimo de los recursos sanitarios.

Una de las areas mas desarrolladas es la prediccion
de riesgo cardiovascular, con modelos tradicionales
como el SCORE2, cuyo objetivo es estimar el riesgo de
complicaciones o mortalidad por causas cardiovasculares
teniendo en cuenta factores de riesgo, como la edad, el
sexo, colesterol elevado o hipertension arterial entre otros.
Este modelo, que se utiliza de manera habitual en la prac-
tica clinica, puede mejorar su capacidad de discrimina-
cién con la aplicacién de la Inteligencia Artificial. Un
ejemplo de ello es el empleo de machine learning basado

en un algoritmo random forest sobre los datos del estudio
MESA (por las siglas en inglés de “Estudio muti-étnico
sobre ateroesclerosis”), un estudio prospectivo para la
evaluacion y el seguimiento a largo plazo de enfermedad
cardiovascular ateroesclerdtica realizado en mas de 6.000
individuos.?® Aplicando machine learning, se han identifi-
cado 20 factores que permiten predecir el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares, como enfermedades coronarias
o0 infartos, en un periodo de 12 afios. Algunos de estos
factores que contribuyen en gran medida al riesgo como,
por ejemplo, la proteina C reactiva, el fibrinégeno o las
interleucinas 2 y 6, no estaban incorporados en el modelo
SCORE2. De esta manera, gracias a la identificacion de
factores de prediccién adicionales con el uso del machine
learning, se lograria una mayor precision en la prediccion
de eventos cardiovasculares y su aplicacion en el futuro
podria contribuir a dirigir estrategias preventivas a los
pacientes de mayor riesgo como, por ejemplo, la pres-
cripcién de estatinas.?®?

Otro estudio pionero en la aplicacién de la Inteligen-
cia Artificial para la prediccion personalizada es el reali-
zado por investigadores de Stanford, que analizaron a
una persona sana, pero con antecedentes familiares de
enfermedad severa cardiaca, para poder establecer una
prediccion de su riesgo de muerte subita. Para ello, se
analizé su historia familiar de enfermedad vascular, se rea-
liz6 un estudio genémico exhaustivo, y se analizaron bases
de datos de mutaciones y variantes farmacogenémicas,
aplicando algoritmos para valorar el peso de las diferentes
variantes encontradas e indexarlas, de cara a poder tomar
una decision sobre la conveniencia de iniciar un tra-
tamiento preventivo en esta persona sana, y valorar el
riesgo-beneficio de la prescripcion del tratamiento.?

Otro ejemplo de cémo la utilizacién de la Inteligencia
Artificial puede contribuir al desarrollo de modelos de
prediccion de riesgo es su aplicacion en el campo de la
oncologia. Concretamente, se han desarrollado nuevos
algoritmos basados en machine learning para la pre-
diccién y clasificacion del riesgo de cancer de mama.
Por ejemplo, en un reciente estudio, se han comparado
tres algoritmos de machine learning frente al mode-
lo BOADICEAP (Breast and Ovarian Analysis of Disease
Incidence and Carrier Estimation Algorithm) a partir de
un registro suizo de datos de mujeres en el que se ha
observado una mayor capacidad predictiva de dichos
algoritmos. Ademas, sugiere que estos modelos tienen

» Modelo de prediccién de riesgo de céncer de mama que emplea informacién de mutaciones genéticas, estimas de riesgo poligénico (PRS, por sus siglas en inglés) o la
historia familiar, entre otros factores, y que se encuentra en proceso de validacion para su uso en la préctica clinica.
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capacidad para reclasificar el riesgo que determina el
modelo BOADICEA. De este modo, se prevé que su uti-
lidad clinica en el futuro sea elevada y la informacién que
se deriva de su uso puede tener un gran impacto sobre
las estrategias de prevencion primaria y secundaria
como, por ejemplo, el establecimiento de la edad de inicio
del cribado del cancer de mama.?6-2¢

DETECCION TEMPRANA Y DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES

El abordaje temprano de enfermedades es esen-
cial para la obtencién de mejores resultados en sa-
lud y calidad de vida de los pacientes.” Por ello, es
esencial la deteccién precoz y el diagnéstico temprano
de enfermedades. Los sistemas expertos basados en
conocimiento, ya mencionados en apartados anteriores,
pueden emplearse como herramienta de soporte en
la toma de decisiones sobre el diagnéstico, planifi-
cacion y tratamiento, si bien, con el amplio desarrollo
del machine learning producido en los Ultimos afios y la
disponibilidad de mayor cantidad de datos, podemos
prever la aparicion de nuevas y mejores soluciones para el
soporte al diagndstico. En este sentido, se estan desarro-
llando numerosos algoritmos de machine learning para
la combinacion e integracion de datos procedentes de
distintas fuentes y su aplicacion a diferentes técnicas
diagndsticas, con el fin dltimo de mejorar la deteccion y
ofrecer diagnésticos mas precisos.>®

El campo en el que la aplicacion de la Inteligencia Ar-
tificial para el diagndstico esta teniendo un mayor desa-
rrollo es el de la imagen médica por su elevado grado
de digitalizacién, siendo especialmente resefiable su de-
sarrollo en el campo de la radiologia, con el desarrollo de
la radiémica (para mas informacion, ver Informe Antici-
pando sobre Radiémica), y la anatomia patolégica, con
los avances en patologia digital ?®

Un ejemplo de aplicacién de algoritmos de machine
learning y deep learning en el campo de la radiologia
es en el estudio y diagndstico temprano del cancer de
pulmon, lo que contribuirfa a la reduccion de la carga
asistencial en los servicios de radiologia y a mejorar la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes. El criba-
do con tomografia computarizada de baja dosis (TCBD)
es una estrategia eficaz para la detecciéon temprana

y reduccién de la mortalidad por céancer de pulmén
en pacientes de alto riesgo. Se han desarrollado algorit-
mos de deep learning para la deteccion y clasifica-
cion de n6édulos pulmonares con una elevada precision
en TBCD y otras técnicas de imagen. De esta manera,
junto con la valoracién y supervision de los resultados
por parte de radiélogos expertos, la aplicacion del deep
learning a las TBCD en pacientes de alto riesgo puede
ser de gran utilidad para el diagnéstico y clasificacion
del céncer de pulmén de un individuo, y contribuir al
avance del cribado de esta patologia.?*® Numerosos
expertos anticipan un uso de la Inteligencia Artificial por
los radiélogos en el futuro como una herramienta mas de
ayuda rutinaria a la toma de decisiones, lejos de sustituir a
los especialistas en su préactica habitual.

En el &mbito de la patologia digital, se han desarro-
llado sistemas de Inteligencia Artificial para la identifica-
cion de caracteristicas histopatoldgicas con una gran
precision en imégenes digitales de los resultados de
las evaluaciones histolégicas. Por ejemplo, en cancer
de mama se ha desarrollado un sistema de deep lear-
ning para el diagnéstico, clasificacién e identificacion
temprana de micrometdstasis a partir de biopsias de
mama. Se evalud y comparé la capacidad de deteccién
de las micrometastasis por deep learning en imagenes de
anatomia patoldgica respecto del resultado alcanzado
por patélogos experimentados. Se concluyd que la apli-
cacion de la Inteligencia Artificial en combinacién con
la supervision experta llevo a una mayor precision en
la deteccion y a una reduccion del tiempo de evalua-
cion de la imagen en los estudios analizados.®’

Otras éreas donde la imagen médica es importante en
el diagndstico de enfermedades como, por ejemplo, en
oftalmologia, en dermatologia o en gastroenterologia
donde se utilizan fotografias digitales y/o videos di-
gitales para el estudio de algunas enfermedades, tam-
bién pueden verse beneficiadas con la aplicacion de la
Inteligencia Artificial.? Por ejemplo, se ha desarrollado un
algoritmo de deep learning que ha sido entrenado por
expertos oftalmélogos con mas de 128.000 fotografias
de fondo de ojo etiquetadas, para la deteccion auto-
matizada de retinopatia diabética y edema macular
diabético. La aplicacion de este algoritmo en fotografias
de fondo de ojo de pacientes diabéticos demostré una
elevada especificidad y sensibilidad en la deteccion
de estas patologias. Estos resultados son prometedores
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ya que, la aplicacion de sistemas de Inteligencia Artificial
en este campo permitiria reducir la variabilidad en las
interpretaciones de las imagenes, aumentando la pre-
cision y rapidez en el diagndstico.®? En el area de der-
matologia, también se estan aplicando sistemas de deep
learning para el diagnéstico de patologias de la piel a
partir de imagenes dermatoscoépicas. Se ha entrenado a
sistemas de deep learning con imégenes dermatoscopi-
cas digitalizadas para el diagnéstico de cancer de piel,
de manera que permitan distinguir lesiones corres-
pondientes a melanoma de manera rapida y eficaz.
Estas aplicaciones son prometedoras para el soporte a
los profesionales en la evaluacién clinica de lesiones
de piel. De hecho, el uso de herramientas basadas en
estos sistemas podria beneficiar a los pacientes desde el
punto de vista de la deteccion temprana si se emplea-
ran en el ambito de la Atencién Primaria.2®® Por Ultimo, en
el campo de la gastroenterologia, se estdn empezando
a aplicar algoritmos de Inteligencia Artificial para la
identificacion de pélipos en tiempo real durante las
colonoscopias. La deteccion y extirpacion de polipos
precancerosos durante las colonoscopias es muy im-
portante en el diagnéstico temprano y prevencion del
cancer colorrectal, sin embargo, la deteccién de estos
polipos varia de manera significativa entre los profesiona-
les que realizan las colonoscopias. En un estudio reciente,
se desarrolld y evalué un algoritmo de deep learning
que demostré una elevada precision en la deteccion
de pélipos precancerosos.®’

Adicionalmente, los sistemas de Inteligencia Artificial
pueden emplear otras fuentes de datos para el diagnés-
tico de enfermedades mas alla de las imagenes médi-
cas, como datos obtenidos del uso de redes sociales,
donde la Inteligencia Artificial es capaz de detectar
cambios en el patrén de uso que se han relacionado
con la depresiéon.?** En este sentido, la salud mental,
es un area de especial interés por la creciente inciden-
cia de enfermedades como la depresion o la ansiedad,
que se puede ver altamente beneficiada por el uso de la
Inteligencia Artificial en la deteccion temprana, no in-
vasiva y efectiva de este tipo de enfermedades.>* Re-
cientemente se ha publicado un algoritmo de machine
learning capaz de diagnosticar la depresion a través
del anélisis de la informacion de redes sociales, tales
como el tipo, la frecuencia y patrones de las publicaciones
en redes sociales. Esta aplicacion podria resultar muy Util

para la deteccion e intervencion temprana de la depre-
sion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, si bien es importante sefialar que es necesario
tener en cuenta aspectos éticos y legales relacionados
con la privacidad, consentimiento o la proteccién de datos
de las personas.®

MONITORIZACION DE ENFERMEDADES

En los dltimos afios, se ha producido un importante
avance en el desarrollo y mejora de tecnologias que
permiten la recogida de datos de manera continua
como, por ejemplo, los wearables, dispositivos 0 senso-
res de monitorizacion e implantes inteligentes, o incluso
los dispositivos moviles. Esto ha contribuido a la gene-
racion y disposicion de grandes cantidades de datos
que pueden emplearse en el seguimiento de los esta-
dos de salud y enfermedad de las personas, ya que
permiten medir diferentes tipos de variables de manera
continuada, si bien para ello son necesarias herramien-
tas computacionales que permitan la interpretacion,
integracion y optimizacion de la informacion recogida.
El desarrollo de algoritmos de Inteligencia Artificial en
combinacion con estas tecnologias puede ser de gran
utilidad para el desarrollo de soluciones que ayuden a
mejorar el seguimiento y la atencion de los pacientes.?'®
En el caso concreto de las enfermedades crénicas, como
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer
o las enfermedades neurodegenerativas, estos beneficios
pueden ser mayores ya que su abordaje requiere, entre
otras cosas, monitorizacién y seguimiento estrecho.

Existen algunos ejemplos del uso de la Inteligencia
Artificial en combinacion con diferentes tipos de dispo-
sitivos para la monitorizacién y seguimiento de enferme-
dades. Por ejemplo, en el campo de la diabetes existen
asistentes virtuales que combinan el uso de sensores
para la monitorizacién de la glucemia con algoritmos
de Inteligencia Artificial para realizar recomendacio-
nes nutricionales y de ejercicio fisico personalizadas y
adaptadas al paciente y al momento de su enfermedad.*®

En el campo de la cardiologia se ha desarrollado Kar-
dia, una aplicacion maévil basada en Inteligencia Artificial
que permite la deteccion de problemas cardiacos como
la fibrilacién auricular mediante el uso de dispositivos con
sensores de electrocardiograma y actividad fisica. El al-
goritmo de deep learning emplea los datos que ofrece el
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dispositivo de monitorizacion para detectar patrones irre-
gulares e identificar anormalidades cardiacas.*® Otro
ejemplo de aplicacion que combina el uso de la Inteligencia
Artificial con los dispositivos es Brainwear, un sistema de-
sarrollado para evaluar la progresion de los tumores ce-
rebrales. Este sistema es capaz de detectar el crecimiento
tumoral por alteraciones en los patrones del habla o del
movimiento de las personas, sirviéndose de acelerémetros
de mufieca que permiten al sistema de deep learning
identificar caracteristicas o cambios en el patron de la
marcha relacionados con la enfermedad.?

Si bien estos desarrollos de herramientas y solucio-
nes que aplican algoritmos de Inteligencia Artificial a la
informacién obtenida a través de dispositivos o sensores
de monitorizacién, wearables, e implantes inteligentes
son prometedores en la mejora del seguimiento de los
pacientes, es importante recordar que son complemen-
tarios y en ningln caso pretenden sustituir las eva-
luaciones realizadas por los profesionales sanitarios.
Ademéas, el desarrollo de este tipo de soluciones abre la
posibilidad a los profesionales sanitarios de realizar
seguimiento de manera remota si se consigue la inte-
gracién y uso de esta informacién en los sistemas sanita-
rios, lo que podria contribuir a mejorar el seguimiento de
manera descentralizada, reduciendo las visitas al hospi-
tal, y mejorando a su vez la seguridad de los pacientes y
su satisfaccion.®

Por ejemplo, en un hospital espafiol se ha desarrollado
un sistema que permite monitorizar las constantes de
los pacientes de manera continuada en las Unidades
de Cuidados Intensivos. Se trata de un sistema de Inte-
ligencia Artificial semiautomatico que emite recomen-
daciones para la administraciéon de tratamientos en
funcién de los datos de monitorizacién de constantes
vitales. El profesional sanitario recibe una alerta y decide
sobre los ajustes de medicacion sugeridos por el sistema.
Este sistema se ha demostrado altamente eficaz y es po-
sible que en el futuro pueda automatizarse ya que en el
90% de los casos la sugerencia ofrecida por la Inteligencia
Artificial coincide con el criterio del clinico. Esto abre la
posibilidad en el futuro para el control remoto de la
medicacion, que mejoraria en gran medida la seguridad
de los pacientes, y evitaria visitas hospitalarias inne-
cesarias.'®¥

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

La aparicién de terapias personalizadas y trata-
mientos guiados por biomarcadores esta suponiendo
una revolucion en el marco de la Medicina Persona-
lizada de Precision, ya que permite seleccionar el tra-
tamiento que mas puede beneficiar a cada paciente.
En este contexto, para la seleccion de estas nuevas te-
rapias es necesario conocer diferentes tipos de datos,
como por ejemplo los datos epidemiolégicos, gendmicos
y epigenoémicos, clinicos, etc. En este sentido, las posibili-
dades que ofrece la Inteligencia Artificial para analizar
e integrar datos heterogéneos de diferentes fuentes,
pueden contribuir a comprender como afectan dife-
rentes factores a los resultados de tratamiento y con
ello, obtener informacién importante para establecer la
estrategia terapéutica de manera precisa y personali-
zada en cada paciente.

Gracias al uso de la Inteligencia Artificial, se pueden
combinar datos genémicos y datos publicados en la lite-
ratura cientifica para establecer e identificar asociaciones
entre las variaciones genémicas con las enfermedades o
respuestas a los tratamientos. A partir de esta informa-
cion, pueden desarrollarse herramientas que ayuden a
los profesionales sanitarios en la seleccion del mejor
tratamiento y posologia para cada persona.” En on-
cologia, se han realizado avances en este sentido con el
desarrollo de varios algoritmos de Inteligencia Artifi-
cial para la prediccion de la respuesta a tratamientos
como la quimioterapia o la radioterapia.’®**3® Un ejem-
plo de ello, es un algoritmo de machine learning que
ha sido elaborado a partir de datos sobre la expresion
genéticay los perfiles de sensibilidad a medicamentos
y entrenado para la prediccién de las respuestas de
los individuos a diferentes tratamientos, demostrando
una elevada precision en la prediccion de la respuesta
de los pacientes a distintos agentes quimioterapéuti-
cos. Este tipo de algoritmos podria ser Util para guiar a los
profesionales sanitarios en la toma de decisiones sobre la
instauracion de tratamientos que vayan a conseguir los
mejores resultados en cada individuo.'®*




APLICACION DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA INVESTIGACION
Y DESARROLLO DE MEDICAMENTOS

La Inteligencia Artificial permite analizar grandes
cantidades de datos procedentes de diferentes fuentes
y transformar no solo la practica clinica, sino también la
manera en la que se investigan los nuevos medicamentos
en la Medicina Personalizada de Precision, optimizando y
reduciendo los tiempos de las diferentes fases de las que
se compone la investigacion farmacolégica.**? De este
modo, se pueden clasificar las aplicaciones de la Inteli-
gencia Atrtificial, y en concreto del machine learning
en el &mbito de la investigacion farmacolégica en fun-
cion del objetivo que persigan:

» Descubrimiento y disefio de nuevas moléculas. El
desarrollo de la quimica informatica y la bioinfor-
maética han permitido identificar nuevas dianas te-
rapéuticas, disefiar y sintetizar nuevas moléculas,
cuantificar la farmacocinética® y farmacodina-
mica” o modelar las propiedades fisicoquimicas
de las nuevas moléculas y su actividad bioldgica,
entre otros, permitiendo analizar muchas de las mo-
léculas a través de tecnologias computacionales.
Sin embargo, la integracién de estos avances, junto
con la disponibilidad de datos 6micos, creaciones
de biologia sintéticay el uso de la Inteligencia Ar-
tificial, estdn permitiendo acelerar los procesos de
identificacion y descubrimiento de moléculas con
un potencial para el desarrollo de nuevos trata-
mientos, y nuevas dianas. Concretamente, el ma-
chine learning puede ofrecer informacion sobre
los mecanismos de los farmacos y sus estructu-
ras, permitiendo optimizar farmacos candidatos o
incluso reutilizar farmacos ya utilizados para otras
patologias.“® Un ejemplo de ello ha sido la basqueda
de farmacos para el tratamiento de la infeccién
por SARS-CoV-2, ya que ante la urgencia que su-
ponia la pandemia, el disefio de medicamentos de
novo era poco factible en términos de tiempos. En
este sentido, se desarrollaron algoritmos de deep
learning para identificar medicamentos ya dispo-
nibles en grandes bases de datos de moléculas
descartadas para uso médico, como por ejemplo
el atazanavir, utilizado para el tratamiento del VIH,

que pudiesen actuar sobre las proteinas virales
del SARS-CoV-2.%® Otra potencial aplicacion para el
descubrimiento de farmacos es la posibilidad de apli-
car la Inteligencia Artificial para analizar bases de
datos de proteinas como moléculas efectoras de las
funciones celulares y su implicacion en los diferentes
procesos que tienen lugar en los organismos. Esto
tiene gran relevancia porque a partir de la informa-
cion disponible sobre la estructura y funcién de las
proteinas, es posible crear y disefiar proteinas y
otras moléculas, para que regulen diferentes fun-
ciones bioldgicas que pueden tener impacto sobre
los estados de salud y enfermedad. En este sentido,
se estan desarrollando algoritmos basados en ma-
chine learning como ProGen, capaces de generar
secuencias de proteinas con funciones conocidas
o incluso bibliotecas de proteinas que pueden ser
utilizadas con diferentes fines de investigacion.**
También se han empleado Large Language Models®
para generar secuencias de proteinas con una funcion
predecible, o el sistema AlphaFold, capaz de deter-
minar la estructura 3D de una proteina en poco
tiempo, un proceso que requeria anteriormente meses
o0 aflos.*“¢ Este tipo de herramientas significara una
revolucion en la investigacion farmacéutica, ya que
abren un abanico de numerosas posibilidades en in-
vestigacion molecular.

Investigacion clinica. En el proceso de desarrollo
de un medicamento, la investigacion clinica es la eta-
pa m&s extensa y que requiere una mayor inversion
de recursos, por lo que es fundamental un buen di-
sefio de los ensayos clinicos para garantizar su éxito.
En este sentido, la Inteligencia Artificial puede ser
utilizada para disefiar los estudios y mejorar los
tiempos y resultados en salud.”” Por ejemplo, la
Inteligencia Artificial se puede emplear en la mejora
del reclutamiento y la seleccion de pacientes me-
diante sistemas de machine learning que integren
datos dmicos. Estos sistemas pueden identificar
determinados fenotipos més susceptibles de sufrir
eventos adversos graves al tratamiento, caracteri-
zando antes del comienzo del estudio subpobla-
ciones de pacientes en las que previsiblemente el
farmaco en estudio tendrd mas éxito.” Existen en
la actualidad conjuntos de datos de 400 o 500 mi-
llones de personas para la seleccion de candidatos

9 Estudio de la accion del organismo sobre un medicamento, incluyendo los procesos de liberacién, absorcién, distribucién, metabolismo y excrecién.
" Estudio de la accién de un farmaco en el organismo, incluyendo los efectos terapéuticos y los efectos adversos.
¢ Algoritmos que utilizan la Inteligencia Artificial para procesar y generar texto a gran escala que se entrenan con grandes cantidades de datos de texto para la identificacion

de patrones lingliisticos y estructuras gramaticales.
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a participar en ensayos clinicos. El aprovechamiento
de esta informacion requiere sistemas de Inteligencia
Artificial para su manejo éptimo y asegurar también
la confidencialidad y privacidad de esta informacion
personal. Otro ejemplo de la utilidad en ensayos cli-
nicos son las posibilidades que presenta la Inteligen-
cia Artificial en la monitorizacion, ya que los ensayos
clinicos requieren un seguimiento muy estrecho y un
compromiso por parte de pacientes y profesionales
de mantener actualizados los datos relativos a la me-
dicacion y sus efectos. Muchas veces existe una falta
de adherencia a la hora de realizar este seguimiento
estrecho, lo que reduce la validez de los estudios.
En este sentido, tecnologias como los wearables en
combinacién con la Inteligencia Artificial, permi-
ten monitorizar y recoger de manera continua las
variables y parametros necesarios para el estudio,
e incluso la deteccién de endpoints' de estudio.”

APLICACIONES EN LA EDUCACION
Y FORMACION EN BIOMEDICINA

En el nuevo paradigma que supone la Medicina Per-
sonalizada de Precision, la Inteligencia Artificial puede
contribuir a mejorar notablemente la formacién que
reciben los profesionales tanto a nivel académico
como en la practica clinica. Gracias al uso de Inteligen-
cia Artificial, se pueden desarrollar nuevas técnicas de
visualizacion 3D de estructuras anatémicas complejas
con un elevado grado de precision que pueden emplearse
a nivel formativo para el estudio, por ejemplo, de la ana-
tomia de estructuras complejas o de dificil acceso, y la
practica de intervenciones en medicina. Este es el caso de
sistemas de Inteligencia Artificial que, en combinacion con
técnicas de realidad aumentada, permiten realizar simu-
laciones quirtrgicas complejas tanto para la formacion
y préactica de los estudiantes de medicina como para la
planificacién de cirugias, pudiendo simular y anticipar po-
sibles complicaciones.*®

Otro ejemplo importante son las herramientas de
budsqueda de informacién en grandes bases de datos
que, en combinacién con nuevos sistemas generativos y
Transformers, pueden facilitar la identificacién y sin-
tesis de informacion relevante. De esta manera, ante la
publicacién masiva de articulos que se produce dia a dia,
estas herramientas podrian contribuir a seleccionar infor-
macion necesaria para la actualizacion constante tanto en
el mundo académico como en el ambito profesional. Por
otro lado, se ha estudiado el potencial de ChatGPT' para
la educacion médica, a través de la resolucion de pre-
guntas y casos de diferente indole para su resolucion.
En este estudio, el sistema demostré una gran capacidad
para la resolucién de las cuestiones, sin embargo, las
referencias que facilitaba no siempre tenian relacion
con la respuesta, lo que sugiere que estos sistemas de-
ben ser optimizados de cara al uso generalizado como
herramienta para la educacién médica.*® De momen-
to las limitaciones de estos sistemas (como las llamadas
“alucinaciones™) o la falta de evidencias en los resultados
mostrados a los usuarios, asi como el entusiasmo general
que han desencadenado implica tantas promesas como
riesgos éticos de un mal uso que en el caso de la medicina
podria tener graves consecuencias, por lo que se estan
impulsando regulaciones severas para su uso. De hecho,
se ha probado el uso de ChatGPT para realizar evalua-
ciones de casos reales de pacientes, llegando a aciertos
sorprendentes,®® pero también hay numerosos estudios
que muestran ejemplos de los errores que estos sistemas
pueden cometer.”’

‘Resultado medible y especifico que se utiliza para evaluar la eficacia y seguridad de un tratamiento o intervencion en estudio de investigacién. * Red neuronal que aprende contexto y, por lo tanto, significado mediante
el seguimiento de relaciones en datos secuenciales como las palabras de esta oracion. * Sistema generativo lanzado en noviembre de 2022, basado en un chatbot que analiza informacion disponible en Internet y la fa-
cilitada al sistema por sus creadores para dar respuesta a las preguntas de los usuarios. ChatGPT alcanzé los 100 millones de usuarios a principios de 2023. *Un sistema generativo de Inteligencia Artificial puede pro-
ducir “alucinaciones’, concepto tomado de la neurologfa y la psicologfa, cuando elabora un texto diferente al esperado, al haber generado informacion que puede aparentar ser plausible, pero es falsa o no verificable.



La evolucion de las ciencias 6micas, los avances
moleculares, el creciente conocimiento y desarrollo de
nuevas tecnologias estan transformando la medicina y
la investigacion biomédica permitiendo entrever el gran
potencial e impacto que puede llegar a tener la aplicacion
de la Inteligencia Artificial en salud para realizar tareas
como el diagnéstico de enfermedades, la prediccion del
riesgo y la respuesta al tratamiento.? Sin embargo, es im-
portante tener en cuenta que la mayorfa de los sistemas
y aplicaciones descritos se encuentran en desarrollo y
validacion, y su aplicacion en la préctica clinica real de
manera confiable, segura y generalizable plantea retos
de diferente naturaleza, tanto desde el punto de vista
de su desarrollo como para su traslacion a la practi-
ca clinica habitual, y de capacitacion y formacién a
los usuarios de los sistemas de Inteligencia Artificial.*?
Cabe mencionar que, ademads de estos retos para el desa-
rrollo y la implementacion de la Inteligencia Artificial,
es necesario tener en cuenta consideraciones éticas
y legales. Estos aspectos han sido tratados ampliamente
en el Informe Anticipando sobre “Inteligencia Artificial
en Salud: retos éticos y legales” (para mds informacién
ver Informe Anticipando sobre “Inteligencia Artificial

en Salud: retos éticos y legales™).®

RETOS EN EL DESARROLLO

DE SISTEMAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN MEDICINA
PERSONALIZADA DE PRECISION

Los avances tecnolégicos y computacionales han
permitido avanzar en la recogida, procesamiento, al-
macenamiento, andlisis e interpretacion de los datos.
Estos avances han liderado el desarrollo y elevado el
impacto reciente de la Inteligencia Artificial, si bien,

existen retos de cardcter técnico relacionados direc-
tamente con la elevada cantidad de datos que se ge-
neran y manejan a dia de hoy. A continuacion, se han
identificado una serie de retos en este sentido:'%%?

» La limitada disponibilidad y acceso a datos de
calidad. La disponibilidad de datos de calidad, pro-
cesados, estandarizados, tratados y actualizados
periédicamente es fundamental para que los siste-
mas de Inteligencia Artificial, y en especial para los
data driven, realicen correctamente las tareas para
las que se les ha disefiado, ya que son la base de
su aprendizaje. Sin embargo, la generacion y alma-
cenaje de datos no suele estar estandarizada ni
automatizada y, en ocasiones, el acceso a los datos
generados por distintos agentes no es publico, lo
que dificulta que los sistemas empleen dicha in-
formacion de manera adecuada. Cuando los datos
de los pacientes se presentan dentro de un algorit-
mo, este los trata de manera aislada eliminando el
contexto que, en muchas ocasiones es importante
para realizar asociaciones e identificar patrones.
Por ejemplo, las marcas temporales, es decir, cémo
cambian determinados datos a lo largo del tiempo,
ya que puede ser Util a la hora de tomar decisiones.

» Los datos disponibles pueden no ser representa-
tivos y llevar a sesgos. En las bases de datos, nos
encontramos con que frecuentemente no se dispone
de todos los datos posibles existentes, por lo que la
informacién que recogen es incompleta. Un mode-
lo de Inteligencia Artificial entrenado con los datos
de estas bases de datos podria amplificar el sesgo y
alcanzar resultados erréneos, pudiendo llegar a re-
comendar decisiones desfavorables hacia un grupo
particular de personas caracterizado por edad, gé-
nero, raza, nivel geogréfico o econdémico.” Esto es
debido, en parte, a que la seleccion de individuos
en investigacion biomédica se limita en muchas
ocasiones a determinados grupos poblacionales,
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fundamentalmente hombres jévenes de origen
caucdsico, de manera que las asociaciones y ex-
trapolaciones que realicen algunos sistemas de
Inteligencia Artificial a partir de datos de este tipo
pueden no ser correctas.

La fiabilidad de las soluciones y resultados obte-
nidos por Inteligencia Artificial. El répido desarrollo
y uso generalizado de los nuevos sistemas gene-
rativos y Transformers como ChatGPT vy los Large
Language Models ha puesto de manifiesto el camino
que falta por recorrer en su desarrollo de cara a ga-
rantizar la fiabilidad de los mismos. Estos sistemas
buscan emplear gran parte de toda la informacion
disponible, que puede estar contrastada o no, para
ofrecer resultados de busqueda de informacién,
soporte a la formacion, resolucion de problemas
o incluso la elaboracién de informes. Sin embargo,
se ha visto que pueden cometer numerosos erro-
res, por ejemplo, en el manejo de informacion y
de datos, hechos y evidencias, la generacion de
textos a partir de un uso masivo de textos recopi-
lados por el sistema o en célculo de probabilida-
des, que podrian tener consecuencias fatales en el
ambito de la medicina.**®

La necesidad de invertir tiempo y recursos. Los
equipos y sistemas de computacion para el ma-
nejo de datos, asi como las pruebas necesarias
para validar los sistemas pueden requerir de
elevadas inversiones de tiempo y dinero, lo que
supone una preocupacion en organismos interna-
cionales. Sin embargo, se espera que la aplicacion
de la Inteligencia Artificial contribuya al avance de
la Medicina Personalizada de Precision, reduzca sus
costes a la vez que mejoran la calidad asistencial y,
en consecuencia, contribuya a la sostenibilidad del
sistema sanitario.

implementacioén y traslaciéon a la clinica, fundamen-
talmente relacionados con la necesidad de demostrar la
utilidad de estos sistemas en un entorno muy sensible
como es el de la salud.>'%%®

» La explicabilidad e interoperabilidad de la infor-
macion generada por estos sistemas. Los sistemas
de Inteligencia Artificial, y mds especificamente los
de deep learning, son capaces de extraer patrones y
generar conclusiones a partir de una gran cantidad
de datos mediante el uso de férmulas y asociaciones
complejas, lo que los hace poco intuitivos. Esto hace
que resulte muy complejo, para los propios sistemas
de Inteligencia Atrtificial, e incluso para sus creadores,
explicar cémo llegan a los resultados que obtienen.
Este hecho limita el entendimiento y la compren-
sién de los sistemas por parte de los profesiona-
les sanitarios, dificultando su integracién en los
flujos de trabajo y generando una falta de confian-
za en los resultados que éstos pueden ofrecer.

 La dificultad para realizar evaluaciones y valida-
ciones de los sistemas basados en Inteligencia
Artificial. Para la aplicacién de cualquier tecno-
logia en la practica clinica habitual, es necesa-
rio comprobar su rendimiento en varios entornos
clinicos, que permita asegurar la fiabilidad de los
resultados que ofrece. En este sentido, la validacion
es fundamental para la implementacion en la prac-
tica clinica real de herramientas de Inteligencia
Artificial que cuenten con unos altos estdndares
de calidad y fiabilidad. Sin embargo, el proceso por
el que un sistema de Inteligencia Artificial genera un
resultado que puede ser una propuesta de decision
clinica es altamente complejo y no puede ser vali-
dado en todas las ocasiones por los profesionales
sanitarios.

» Elentorno regulatorio en desarrollo. A pesar de que
la existencia de los sistemas de Inteligencia Artificial

RETOS DE IMPLEMENTACION en salud se remonta a los afos 70,5 la regulacién
Y TRASLACION A LA PRACTICA en este campo se encuentra ain en desarrollo.
CLiNICA La gran cantidad de sistemas y herramientas que se

han lanzado en los Ultimos afios pone de manifiesto
el vertiginoso avance de la tecnologia que no se

Si bien el potencial de las herramientas basadas en ve acompafiada por los avances regulatorios. En
Inteligencia Artificial para contribuir a optimizar y rea- este sentido, existe la necesidad de generar un mar-
lizar de manera mas eficaz tareas en la practica clinica, co regulatorio que facilite el desarrollo de sistemas

existen retos y barreras que se deben abordar para su innovadores y una actualizacion &gil de los mismos




para promover su uso en vida real manteniendo la se-
guridad de los usuarios y pacientes.

» La vulnerabilidad de los sistemas de Inteligencia
Artificial. Los sistemas de Inteligencia Artificial,
como cualquier software, pueden ser hackea-
dos, poniendo en riesgo la privacidad, seguridad
e integridad de las personas, y pudiendo causar-
les dafios sustanciales. Por ejemplo, si se hackea una
herramienta de soporte a la decision clinica disefiada
para emitir recomendaciones sobre el ajuste de dosis
del tratamiento en los pacientes, las consecuencias
pueden ser fatales, especialmente si existe la posibili-
dad de que se evada el filtro del profesional sanitario.
Por ello, existe la necesidad de construir entornos
seguros y controlados que permitan la recogida,
procesamiento, almacenamiento, gestion, analisis
e interpretacion de los datos de una manera segu-
ra, respetando la privacidad y el establecimiento
de estrategias para la proteccion de los pacientes.™

RETOS RELACIONADOS
CON LA CAPACITACION Y
FORMACION DE LOS USUARIOS

Ante las crecientes expectativas que genera la In-
teligencia Artificial, y en concreto en el &mbito de la
Medicina Personalizada de Precision, y el creciente
uso de estos sistemas por parte de los profesionales
sanitarios y de la poblacion general, es necesario abor-
dar una serie de retos para la capacitacién y formacion
de los usuarios. A continuacion, se comentan los princi-
pales retos en este sentido:>°

» La capacitacion de los profesionales sanitarios en
el ambito de la informética y la computacién para
la aplicacién de la Inteligencia Artificial en salud.
La préctica clinica se esta transformando debido a
los avances tecnoldgicos y computacionales y el
desarrollo de las ciencias 6micas. Sin embargo, la
mayoria de los profesionales no estan suficiente-
mente formados en estas areas de conocimiento,
dado que no estan incluidos de forma apropia-
da en los programas formativos de las carreras
relacionadas con las ciencias de la salud. En el
nuevo paradigma digital, la falta de formacién en
el uso de nuevas técnicas y tecnologias, asi como

en el manejo e interpretacion de los datos, que
cada vez son mayores y procedentes de mdlti-
ples fuentes, supone una barrera crucial para la
adopcion de la Inteligencia Artificial en el campo
de la medicina. El hecho de que estos temas no se
aborden en los exdmenes de acceso a plazas de For-
macion Sanitaria Especializada, junto a que no exista
una especialidad de informética clinica (como sf es el
caso, por ejemplo, de Estados Unidos), contribuyen
a que pocos profesionales tengan oportunidad de
formarse en estos conocimientos.

La necesidad de incorporar profesionales espe-
cializados en la aplicacion de Inteligencia Artifi-
cial en medicina. A pesar de que existe una nece-
sidad de crear equipos multidisciplinares para sacar
el mayor partido posible a la Inteligencia Artificial
en medicina, actualmente los equipos médicos no
cuentan con suficientes informéticos o expertos
en computacion que contribuyan a la aplicacion e
instauracion de herramientas de Inteligencia Artificial
en la practica asistencial. Ademaés, estos profesiona-
les generalmente se encuentran fuera del entor-
no clinico, por lo que se puede retrasar la adop-
cion de los sistemas de Inteligencia Artificial.
Ademas, en ocasiones la incorporacion hospitalaria
de estos profesionales puede depender de becas de
corta duracion.

El exceso medidtico y de expectativas generadas
en torno a la Inteligencia Artificial. La poblacion
general ha conocido la Inteligencia Artificial desde
una perspectiva futurista no sustentada por la
evidencia cientifica, lo que genera grandes ex-
pectativas sobre lo que estas herramientas pueden
ofrecer. Esto puede dar lugar a un mal uso de la
Inteligencia Artificial si no se vigila o no se forma
a la ciudadania en las tecnologias que, sin duda,
formaran parte de la vida cotidiana de las perso-
nas. En este sentido, en el &mbito de la medicina,
el desconocimiento de estos aspectos por parte
de la poblacion general puede desembocar en un
peligro para la seguridad de los pacientes. De he-
cho, desde los afios 70 se han desarrollado multiples
sistemas de Inteligencia Artificial, pero muy pocos
han alcanzado la préctica clinica habitual.
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CONCLUSIONES

La Inteligencia Artificial ha tenido un amplio desarrollo
en los Ultimos afios y ha desencadenado gran interés en
muchos campos, incluido el biomédico desde principios
de los afios 70, con el desarrollo de herramientas que pre-
visiblemente tendran un gran impacto en la medicina del
futuro. El uso de la Inteligencia Artificial posibilita gran-
des avances en el andlisis de datos de diferentes fuentes,
como genémicos o moleculares, y el planteamiento de
soluciones con diferentes objetivos como, por ejemplo, el
apoyo a la toma de decisiones clinicas, la automatizacion
y mejora de procesos clinicos y organizativos, o ampliando
de los horizontes de la investigacion. En este sentido, se
espera que el futuro de la Inteligencia Artificial revolucione
la practica médica asistencial, la investigacion y la edu-
cacion médica y, en definitiva, la vida de los pacientes,
contribuyendo a configurar una medicina precisa y per-
sonalizada.

Sin embargo, a pesar de los grandes avances produci-
dosy el potencial que deja entrever la Inteligencia Artificial
en el campo de la Medicina Personalizada de Precision, en
especial con el desarrollo del machine learning y el deep
learning, existen todavia muchos retos para conseguir la
implementacion de esos sistemas en el entorno sanitario.
Para ello, de cara a avanzar en la incorporacion de estas
nuevas herramientas en la medicina del futuro y su inte-
gracion en el sistema sanitario, a continuacion, se presen-
tan una serie de recomendaciones que permitan abordar
posibles limitaciones y barreras que se encuentren en el
campo de la Inteligencia Artificial.

RECOMENDACIONES

Estandarizar la recogida y manejo de los datos de
salud. De esta manera, se facilitaré el desarrollo de
herramientas de ayuda a la toma de decisiones clini-
cas, de investigacion o de gestion al disponerse de
datos correctos y completos que faciliten su anélisis
e interpretacion. En este sentido, se ha de fomentar
la recogida de datos de acuerdo a unos estandares
que permitan asegurar la calidad, homogeneidad e
interoperabilidad de los mismos y evitar sesgos.

Evaluar y validar adecuadamente los sistemas de
Inteligencia Artificial. Existe una falta de transpa-
rencia que puede deberse al tipo de datos que ali-
mentan a los modelos, a los calculos que realiza el
modelo o incluso al sobreajuste de estos modelos a
las condiciones de los entornos en los que se desa-
rrollan. De hecho, se ha visto tanto en los sistemas
basados en el conocimiento (knowledge-based),
como en los guiados por datos (data-driven) que se
han desarrollado en hospitales, que sus resultados
son mejores en el entorno en el que se han desarro-
llado que en otros centros debido al sobreajuste del
modelo a un determinado entorno clinico. Por ello,
antes de implementarse en la préctica clinica habi-
tual los modelos basados en Inteligencia Artificial
han de ser evaluados en diferentes hospitales o labo-
ratorios, lo que requiere invertir recursos y esfuerzos
en investigacion para la realizacién de evaluaciones
multicéntricas.

Favorecer la incorporacion de la Inteligencia Ar-
tificial en protocolos clinicos, guias de préctica
clinica y consensos para su uso en la practica
asistencial. Actualmente, la préactica asistencial se
basa en guias, protocolos clinicos y consensos que
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apoyan la toma de decisiones en el dia a dia. Por lo » Disefiar politicas de privacidad, confidencialidad

tanto, la incorporacion de las nuevas herramientas
de Inteligencia Artificial, especialmente de aquellas
para el soporte a la toma de decisiones, dentro de las
guias, protocolos y consensos actuales contribuird a
generar seguridad sobre su uso a los profesionales
sanitarios y fomentard su empleo en el entorno sa-
nitario, mejorando previsiblemente la practica asis-
tencial.

Fomentar la formacion de los profesionales sani-
tarios en Inteligencia Artificial e instaurar la es-
pecialidad de informética biomédica. La formacion
de los profesionales en esta disciplina es escasa y
en muchas ocasiones depende de la voluntad indivi-
dual. En un entorno cada vez mas digitalizado donde
el futuro va a pasar necesariamente por la transfor-
macion digital del sistema sanitario y la incorpora-
cion de nuevas herramientas, es necesario fomen-
tar la formacion de los profesionales sanitarios en
Inteligencia Avrtificial, entre otras competencias. De
hecho, la incorporacion de una especialidad en infor-
mdtica médica en el sistema de Formacion Sanitaria
Especializada podria ser un buen punto de partida
para favorecer la formacién de los profesionales, que
serdn en Ultima instancia los usuarios de los desarro-
llos de Inteligencia Artificial aplicados en salud.

Difundir y concienciar sobre el potencial y los limi-
tes de la Inteligencia Artificial en medicina. La Inte-
ligencia Artificial puede ser aplicada en practicamente
todas las areas de la medicina, y se ha demostrado su
impacto en areas como la radiologia, la oncologia, o
la investigacion farmacoldgica. Sin embargo, existe un
componente de incertidumbre que en diferentes cam-
pos de la medicina dificulta su aplicacién, por lo que
no se puede considerar como una solucién universal
para cualquier problema médico. En este sentido, es
necesario concienciar tanto a profesionales como a
pacientes del potencial de la Inteligencia Artificial pero
también de sus limitaciones.

y protecciéon de datos. Cada vez se generan mas
datos en el campo de la salud que podrian emplear-
se para alimentar modelos y herramientas de Inte-
ligencia Artificial, abriendo un amplio abanico de
posibilidades para la investigacion y el desarrollo en
esta area. Sin embargo, la exposicion de datos al-
tamente sensibles como es el caso de los datos en
salud pone de manifiesto la necesidad de reforzar la
privacidad y confidencialidad de los datos en salud.

Establecer una regulacion especifica para el uso
de la Inteligencia Artificial en el campo de la sa-
lud. Los avances tecnoldgicos suelen ir por delante
de los avances regulatorios y normativos, lo que pue-
de suponer un retraso en la aplicacion y traslacion a
la practica rutinaria. Las cuestiones éticas asociadas
a la Inteligencia Artificial estdn adquiriendo cada vez
mayor relevancia, y ya hay propuestas nacionales e
internaciones de todos los paises avanzados para
avanzar en la regulacion y normativas asociadas a los
recursos de Inteligencia Artificial.

Crear una industria nacional competitiva de In-
teligencia Artificial en el campo de la salud. La
inversion econémica y en infraestructuras necesarias
para el desarrollo y la implantaciéon de aplicaciones
de Inteligencia Artificial en salud puede llegar a ser
muy elevada. En este sentido, es importante estable-
cer sinergias que permitan desarrollar estos sistemas
a nivel nacional y posicionar a los hospitales espafio-
les como lideres en innovacion tecnolégica al igual
que ocurre en otros ambitos como, por ejemplo, en
investigacion farmacolégica.
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