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Artificial Intelligence in Health: Another IT trend?

Javier Quiles del Rio

Subdirector de Sistemas y Tecnologias de la Informacidn. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Para evitar cualquier tipo de topico o referencia a
las ambigliedades que se asocian a los nacidos
en Galicia, dejaremos clara desde el principio la
respuesta: No.

La inteligencia artificial es un concepto que pue-
de considerarse clasico, estudiado en las disci-
plinas asociadas a informatica desde los afos
80. ;Qué ha ocurrido para que en los ultimos 3
afos se haya convertido en una tecnologia que
se prevé tan transformadora como pudo ser la
red internet?

El hito que ha llevado a la IA a su actual nivel de
desarrollo ha sido el haber adquirido la capaci-
dad de procesar y analizar informacion utilizan-
do el mismo lenguaje de las personas. A través
de la tecnologia de grandes modelos de lengua-
je, LLM, no es necesario utilizar un formato es-
pecifico para los datos ni tampoco programar en
un lenguaje adaptado al propio ordenador para
obtener informacion de valor.

Ademas, hasta ahora, todas las aplicaciones in-
formaticas tenian una finalidad concreta y cerra-
da a un uso determinado. La nueva tecnologia
abre nuevas posibilidades que no habian sido
anticipadas previamente: un buscador se con-
vierte en un traductor, un sistema de procesado
de imagen puede convertirse en un clasificador
de libros si le solicitamos procesar una fotogra-
fia de las estanterias de una biblioteca...

Son varios los factores que se han alineado para
esto. En primer lugar, el desarrollo tecnolégico
qgue combina una serie de modelos matematicos
con un tipo de procesadores de gran capacidad
(GPU) de nueva generacion que han sido disefia-
dos para ejecutar con maxima eficiencia estas
operaciones matematicas, y permiten procesar
en un tiempo minimo enormes volumenes de in-
formacion. Por otra parte, la tecnologia de redes
de servidores en "la nube", y una red de comuni-
caciones de alta capacidad que permite desple-
gar todo tipo de aplicaciones y hacerlas accesi-
bles a millones de usuarios en cuestion de horas.
Y por ultimo el acceso del usuario a este univer-
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so de nuevas aplicaciones, gracias a millones de
terminales conectados permanentemente.

Ademas de la tecnologia LLM, otros tipos de in-
teligencia artificial han alcanzado un alto nivel de
madurez basandose en estos nuevos elementos
tecnoldgicos. Las redes neuronales y los algo-
ritmos de clasificacion permiten realizar un ana-
lisis de imagen con una precision muy elevada
tanto en sensibilidad como en especificidad, y
el niumero de aplicaciones para diagndstico por
imagen aumenta dia tras dia. En un informe re-
ciente'? podemos comprobar como las aplica-
ciones basadas en IA autorizadas por la FDA
para diagnostico han pasado de un reducido nu-
mero, 14 en 2024 a un conjunto mucho mas am-
plio: 213 en el aho 2025.

Esta ola de nuevas aplicaciones esta también
modificando y abriendo nuevos horizontes en la
investigacion clinica y biosanitaria. Por una par-
te, aportando nuevas herramientas que facilitan
el proceso de investigacion. Asi la |A permite ob-
tener informacion sobre bibliografia, referencias,
tendencias en investigacion y facilita la elabo-
racion de nuevos proyectos y articulos cientifi-
cos.34

También las propias tecnologias de IA se estan
consolidando como una nueva area de investi-
gacion en la que tecnologos y profesionales sa-
nitarios trabajan de la mano en equipos multi-
disciplinares. Ejemplos de estos trabajos pueden
ser el conseguir desarrollo de “chatbots” utili-
zando herramientas LLM (y variantes mejoradas
como SLM, LLM+RAG?®), que facilitan por ejem-
plo la consulta de guias clinicas de calidad con-
trolada. También la construccion de redes fe-
deradas para entrenamiento de algoritmos con
grandes conjuntos de datos, herramientas que
permiten hacer calculos predictivos, etc.

Asi se estan desarrollando nuevas herramien-
tas cada vez mas avanzadas que permiten hacer
busquedas complejas en la informacion clinica®
o localizar pacientes que puedan ser candida-
tos a nuevas terapias y participar en ensayos cli-



nicos, como pretende, por ejemplo, la platafor-
ma INNOVATRIAL desarrollada por el SERGAS y
ACIS en colaboracion con el CDTI.

Pese a estos innegables avances y resultados
positivos, la tecnologia de la IA necesita evolu-
cion y asentamiento. Quizas la velocidad con la
que se desarrolla sea uno de sus puntos débiles.
A cada avance se intenta aplicar la nueva tecno-
logia como solucion para todo, y ante los erro-
res y problemas inevitables en cualquier innova-
cion, antes de que seamos capaces de descubrir
y asentar en nuestra mente qué es lo que esa
tecnologia hace bien'y hace no tan bien, se da un
salto a otra tecnologia mas avanzada.

Esto hace que esté resultando dificil recuperar
las grandes inversiones economicas que se es-
tan llevando a cabo y que, a la par que se desa-
rrolla la tecnologia, también sea necesario esta-
blecer modelos de aseguramiento y un modelo
de gobernanza para controlar estos riesgos vy
coordinar su uso.

Desde la Comision Europea ha desarrollado un
reglamento sobre el uso de la IA7, y también una
norma® para asegurar que todas las aplicacio-
nes que se utilicen en el ambito sanitario han
sido testadas y evaluadas y alcanzan un nivel de
calidad adecuado. Por su parte, la Xunta de Ga-
licia ha elaborado una ley que regula y establece
un cauce para la incorporacion de herramientas
de IA en el ambito de la administracion publica
gallega.®

Teniendo todo esto en cuenta, cabe intentar
identificar las soluciones actuales que cuentan
ya con buenos resultados, o al menos con resul-
tados prometedores y que ya se estan utilizando
en mayor o menor escala, y sin duda se incorpo-
raran a la practica asistencial en un plazo relati-
vamente corto:'°

1. Algoritmos para diagnostico por imagen en
distintos ambitos. Radiologia, oftalmologia, ana-
tomia patoldgica, y otras especialidades clini-
cas como neurologia, traumatologia o cardiolo-
gia disponen ya de herramientas potentes que
no solo mejoran la calidad diagndstica, sino que
permiten optimizar los procesos de diagnosti-
co''. Esta tecnologia se utiliza ya en todas las

areas sanitarias del SERGAS en el que todos los
profesionales de urgencias y AP utilizan los algo-
ritmos de IA como ayuda en la imagen de radio-
logia simple, lo que ha permitido derivar al servi-
cio de radiologia Unicamente los casos dudosos.

2. Escribas digitales, para transcribir las conver-
saciones entre profesional sanitario y paciente.
La idea es evitar una pérdida de tiempo y aten-
cion del profesional y de automatizar la identi-
ficacion de los distintos apartados de la histo-
ria clinica. Estos sistemas permiten clasificar e
identificar distintos conceptos como la anamne-
sis, la sospecha diagnostica, o las indicaciones
de tratamiento en la conversacién que han reco-
gido y transcrito."?

3. Sistemas de ayuda a la decision clinica. Un
buen numero de aplicaciones estan dirigidas
a facilitar el proceso de diagnéstico y de trata-
miento. Existen distintos abordajes para ello.
Sistemas de reglas y algoritmos especificos
adaptados a la toma de decision, y sistemas
“chatbot" que recogen la consulta, la procesan
usando tecnologia LLM y RAG y devuelven una
respuesta dentro de un contexto especifico en el
que se ha entrenado al sistema'®. Los resultados
experimentales son positivos, aunque su des-
pliegue en entornos reales es escaso, debido a
que no es sencillo establecer la responsabilidad
de posibles respuestas erroneas, y a que el cos-
te para generalizar estas soluciones tampoco es
facil de determinar.

4. Algoritmos predictivos y de clasificacion, para
multiples funcionalidades asistenciales y opti-
mizacion de procesos. Se requiere disponer de
distintas variables asociadas a las patologias
0 procesos asistenciales de un nimero de pa-
cientes. Los algoritmos de IA permiten clasificar
los distintos casos en distintas categorias. Una
vez construido este modelo, podemos asociar
un NuUevo caso a uno u otro grupo. Asi se pue-
de obtener la probabilidad de reagudizacion en
pacientes cronicos o la de desarrollar un episo-
dio de patologia aguda'. También con este tipo
de algoritmos se pueden analizar datos para ex-
traer correlaciones que permiten predecir tiem-
pos de estancia hospitalaria, que permiten iden-
tificar las vias clinicas mas adecuadas y resolver
tareas similares.
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5. Otro tipo de algoritmos se utilizan para crear
gemelos digitales, que son representaciones vir-
tuales de cualquier tipo de objeto o sistema. Los
gemelos digitales han conseguido, por ejemplo,
replicar con mucha fidelidad el comportamiento
de érganos como el corazoén, y es posible estu-
diar cual seré el resultado de una intervencion en
la que se aplican distintas intervenciones elec-
trofisioldgicas, antes de realizar una intervencion
real.’®

Si bien la tecnologia de IA estd mejorando dia
tras dia y aumentando su capacidad resoluti-
va, tiene aun algunos problemas que condicio-
nan una aplicacion mas extensiva en medicina.
La IA se basa en correlaciones estadisticas en-
tre las entradas de informacion nueva que se in-
troduce como consulta y los distintos elementos
de informacion que estan almacenados en una
base de datos y han sido previamente analiza-
dos y agrupados estadisticamente. Por tanto, la
informacion y resultados obtenidos estaran di-
rectamente vinculados a la calidad y la comple-
titud del conjunto de variables y de informacion
incluida en esa base de datos inicial.

Siese conjunto de datos tiene algun sesgo o esta
incompleta, como por ejemplo al incluir en una
base de datos de casos de dermatologia solo
imagenes de personas de piel blanca, es proba-
ble que el algoritmo no tenga una buena tasa de
acierto cuando introducimos una fotografia de
una lesion sobre una piel oscura'®. Igualmente,
si nuestras consultas sobre un sistema LLM ne-
cesitan informacion actualizada o de muy alta
precision, y el conjunto de datos sélo ha inclui-
do datos y referencias de un periodo de tiempo
anterior, la respuesta, aunque nos puede parecer
completa y correcta, no lo sera, porque el siste-
ma no tendra incorporadas en su base de datos
las referencias mas actuales.

Esto no invalida la utilidad y la calidad de la tec-
nologia, que se estan perfecuonando con distin-
tas técnicas y abordajes que van mas alla de los
modelos generalistas LLM pero hemos de cono-
cer estas limitaciones, para no tomar decisiones
creyendo a ciegas las respuestas del sistema de
IA.

En definitiva, todo este abanico de soluciones de
IA y de transformacion digital son ya una reali-
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dad que ofrece resultados positivos, y sin duda
el proceso de su incorporacion a la asistencia
no tiene vuelta atras. El reto es ahora avanzar en
la resolucion de los problemas que dificultan su
aplicacion extensiva a las distintas organizacio-
nes sanitarias, para lo que es necesario desarro-
llar buenos modelos de seguridad y gobernanza,
obtener la financiacién adecuada y establecer
sistemas de evaluacion que permitan validar sus
resultados en cuanto a eficacia y eficiencia para
consequir integrarlas en los entornos reales y
con ellas mejorar los procesos asistenciales.

NOTA: Todos los errores que pueda contener
este articulo se deben a que ha sido escrito in-
tegramente por una persona, sin ayuda de sis-
temas de IA.
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