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Voces del
documento técnico

>

Actualmente, estamos atravesando cambios fundamentales
que ofrecen grandes oportunidades para mejorar la atencion
meédica de los pacientes. A través de un intercambio activo
entre la asistencia sanitaria y la ciencia, podemos y debemos
proporcionar ideas cruciales para la salud del mafiana hoy.

Dr. med. Sven Jungmann

Médico y empresario de IA

Este documento técnico proporciona una base perfecta para el debate
de todas las partes interesadas, independientemente de si se trata de
personas interesadas, profesionales sanitarios (HCP) o representantes

de la politica, la industria o las empresas. Se redacta sucintamente, sin
discurso innecesario, y apela a todos los lectores. Ademas de discutir los

fundamentos y beneficios de la toma de decisiones compartidas (SDM, por
sus siglas en inglés), asi como las posibilidades, riesgos y oportunidades
digitales en un sentido cientifico, también explica todos los términos
técnicos. Se muestra el uso ejemplos cotidianos de personas ficticias
implicadas, procesos de IA digital, desde la instruccidén exacta hasta el
resultado, asi como las Interfaces, los puntos criticos y las posibilidades
de la SDM. iCreo que todos deben leer este documento técnico!

Alexandra von Korff

Representante de pacientes con cancer de mama
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Muchas gracias por este gran trabajo. Aqui se explican muchos aspectos
importantes, asi como consejos practicos sobre cémo usar la IA. Para mi, la
comunicacion entre médicos y pacientes es un pilar vital, y en este sentido
creo que es importante mostrar a los pacientes que no deberian esperar

que todo provenga de su médico. No, todo lo contrario. La comunicacién

debe estar claramente definida por ambas partes, y los pacientes deben
saber como comunicar sus preguntas y necesidades. Esta es la Unica
manera de analizar e implementar el proximo tratamiento de la mejor
manera posible. Asimismo, usted también debera sentirse comodo haciendo
preguntas a su médico. Este documento técnico contiene enfoques y
orientaciones utiles.

Norman Rofiberg

Representante de pacientes con mieloma multiple

Christian Schepperle

Director Gerente, Interessengemeinschaft Hamophiler e.V.

(Grupo de interés hemofilico)

Descubra como la IA proporciona recomendaciones
personalizadas para ayudar a transformar la toma de

decisiones y superar la sobrecarga de informacién.

Mas informacion en este documento técnico.
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RESUMEN

Como la IA revoluciona
la toma de decisiones
compartidas en
medicina

Este documento técnico muestra como la
inteligencia artificial (IA) puede ayudar a los
pacientes a tomar un rol mas activo en la toma de
decisiones terapéuticas. Se enfoca en oportunidades
y desafios, y proporciona ejemplos concretos de
como los instrumentos de IA pueden mejorar

la toma de decisiones compartida (SDM).

La integracion de la IA en la medicina esta abriendo
nuevas oportunidades para tomar decisiones de
tratamiento informadas. La |A puede proporcionar
informacion médica de una manera comprensible y
ayudar a los pacientes a prepararse especificamente
para consultas médicas y apoyar a los médicos

con un resumen estructurado de los datos
pertinentes. La IA puede proporcionar una base
personalizada para la toma de decisiones teniendo
en cuenta los estudios clinicos, los resultados de la
investigacion y las preferencias personales. Esto es
particularmente valioso, ya que muchos pacientes
a menudo no saben qué preguntas hacer o qué

factores son importantes para su tratamiento.




cTiene curiosidad?

¢Por qué no lo prueba usted
mismo? Comparta su experiencia con
la IA en #KI4patients en Instagram,
TikTok o Facebook.

Un ejemplo ilustrativo es el estudio de caso

de la Sra. Miller, una jardinera apasionada con
artrosis de rodilla. Originalmente, ella planed
someterse a un reemplazo de rodilla sin ser
consciente de las limitaciones a largo plazo.
Solo a través de consultas especificas de su
médico se dio cuenta de que su objetivo real
era la movilidad para poder cultivar. La IA
puede ayudar formulando preguntas relevantes
antes de la consulta médica, registrando las
preferencias de los pacientes y proponiendo
opciones de tratamiento personalizadas. También
puede facilitar situaciones médicas complejas
para comprender visualmente, de modo que los

pacientes puedan comprender mejor sus opciones.

Este documento técnico deja claro que la IA

puede aliviar la carga tanto para los pacientes
como para los médicos al asumir tareas de rutina
y generar tiempo valioso para el asesoramiento
individual. AL mismo tiempo, el uso de la IA plantea

cuestiones éticas y legales, especialmente

en lo que respecta a la proteccion de datos,
la transparencia y la preservacion de la
autonomia del paciente. Es importante que

la IA no se entienda como un sustituto de la
experiencia médica, sino como un instrumento
de apoyo que permite una toma de decisiones

informada y centrada en el paciente.

Por qué es importante este documento técnico
Proporciona pautas practicas para los pacientes y
las organizaciones de pacientes para permitirles
comenzar de inmediato a usar los instrumentos

de IA de manera significativa. La IA puede

utilizarse para proporcionar informacion integral
para aquellas personas que se enfrentan a una
decision sanitaria y prepararlas lo mejor posible

para las conversaciones con su médico. jLea todo

el documento técnico para aprender cémo la IA

puede respaldar su decision de tratamiento!



Este documento técnico es el resultado de

la estrecha colaboracién entre los miembros
del Patient Council de Roche Pharma AG, que
incluye a siete representantes experimentados
en pacientes, asi como diversos expertos del

sector sanitario y del sector tecnoloégico.

Roche tiene como objetivo priorizar a las personas
que viven con una enfermedad y sus necesidades.
El Roche Patient Council se fundd en 2023 para
trabajar juntos en temas estratégicamente
relevantes como la participaciéon temprana de

los pacientes en la planificacion de los ensayos
clinicos, los beneficios de la digitalizacién para
los pacientes y la accesibilidad en el trabajo
diario, y para encontrar enfoques de solucién

especificos a los desafios existentes.

INTRODUCCION

Historia y
antecedentes:
como surgio este
documento técnico

Una de las preguntas clave formuladas por el Consejo
de Pacientes de Roche fue: ;cdmo pueden los rapidos
avances actuales en inteligencia artificial (IA) ayudar
a los pacientes y a su equipo asistencial a tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento y como

tratar la enfermedad?

Para darle un enfoque a esta cuestion, los expertos
en pacientes primero realizaron entrevistas
cualitativas con pacientes, familiares y profesionales
sanitarios. El objetivo era comprender mejor cémo
la toma de decisiones compartida [+ SDM, véase
la Seccidén 2] se implementa actualmente en el
sistema sanitario aleman y cuales son los desafios
para los pacientes. EL conocimiento adquirido se

consolido y expuso en un proceso de pensamiento



de disefio interactivo junto con médicos, enfermeras
y expertos en IA con la participaciéon de la escuela
de disefio del Instituto Hasso Plattner. Sobre la

base de los “puntos problematicos” prioritarios, los
participantes desarrollaron posibles enfoques de
solucidn. El enfoque se centré en cédmo la IA puede
ayudar a los pacientes en la toma de decisiones

participativa y superar las barreras existentes.

Una conclusion clave de estas conversaciones fue
que muchos de los desafios a los que se enfrentan
los pacientes y sus familias hoy en dia ya se podrian
abordar usando los instrumentos de IA existentes.
Sin embargo, el conocimiento de estos instrumentos
y los conocimientos especializados necesarios para
utilizarlos con prudencia a menudo son insuficientes,
incluso cuando la tecnologia esta evolucionando

rapidamente.

Esta dindmica afecta no solo a los pacientes y su
entorno, sino también a médicos, profesionales
médicos, responsables de la toma de decisiones

en el sistema sanitario y al publico en general.

Esto se debe a que la integracion de la 1A en la
atencién médica puede contribuir significativamente
a promover decisiones de tratamiento informadas,
facilitar los procesos administrativos y mejorar la

calidad de la atencion a largo plazo.

Para satisfacer esta necesidad, el panel de expertos
finalmente decidié agrupar los conocimientos

recopilados en el proceso y ponerlos a disposicion

// 011

de una audiencia mas amplia como un documento
técnico. El objetivo es dar a los pacientes y a las
organizaciones de pacientes un mejor acceso con la
informacion pertinente y una mayor concienciacion
entre los profesionales sanitarios y los responsables
de politicas de salud publica sobre las oportunidades,
los desafios y el uso razonable de la IA en la toma de

decisiones compartida (SDM).

Sin embargo, no se debe pasar por alto que la SDM
solo puede tener éxito en el sistema sanitario en
estrecha cooperacion entre todos los participantes.
En particular, los médicos, las enfermeras y los
terapeutas desempefian un rol clave en este sentido.
Aunque el documento técnico se centra inicialmente
en la perspectiva de los pacientes y sus opciones de
accion, es esencial que todas las Partes interesadas
asuman su responsabilidad y practiquen activamente

la toma de decisiones compartida y participativa.

Roche proporcion¢ la plataforma para el intercambio
y el debate y apoyd el desarrollo organizativo de

este documento técnico. Los autores expresaron sus
opiniones personales al respecto en este contexto y

no fueron compensados por sus aportaciones. @



SECCION 1

Consejos sobre el uso
de la TA en la toma de

decisiones compartidas

ver glosario: SDM

ver glosario: modelos
lingliisticos grandes
(LLM)

La toma de decisiones compartida ([ #]SDM) es cada vez mas
importante en el sector sanitario porque los pacientes desean
participar mas en el proceso de toma de decisiones. Al mismo
tiempo, los modelos lingiiisticos grandes (LLM)[ 7 ], significa que
los sistemas de |IA como ChatGPT [https://chatgpt.com] ofrecen
nuevas formas de presentar el conocimiento rapidamente y de
manera que sea facil de entender.

En este capitulo, aprendera como los LLM pueden ayudar
a informar a los pacientes, dar soporte a los médicos en su
investigacion y fortalecer ambas partes en el didlogo. Abordaremos
oportunidades, riesgos y ejemplos y mostraremos como esta
tecnologia se puede utilizar de manera responsable para mejorar la

atencién médica del paciente.


https://chatgpt.com
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Aspectos basicos: Qué son los modelos
lingliisticos grandes (LLM) y por qué son

relevantes para la toma de decisiones
compartida (SDM)?

Una vision general de los modelos lingiiisticos grandes (LLM)
Los LLM son sistemas de IA que han sido entrenados sobre la base de grandes
cantidades de texto. Pueden crear respuestas humanas, traducir textos, crear
resiumenes y explicar hechos complejos en un lenguaje sencillo. Algunos de los
LLM mas conocidos incluyen ChatGPT de OpenAl.

Gracias a su capacidad para proporcionar informacion rapidamente y
hacer que el contenido complejo sea facilmente accesible, los LLM son una
excelente fuente de apoyo tanto para los pacientes como para los médicos.

En el mejor de los casos, complementan el contacto personal: los pacientes
pueden obtener informacién con antelacion y los médicos ganan mas tiempo

para una conversacién empatica.
Posibles oportunidades

=» Orientacion mas rapida: los pacientes y los médicos pueden recibir
rapidamente una evaluacién inicial de las opciones de tratamiento, los
sintomas o los resultados de un estudio.

=»> Superacion de las barreras lingiiisticas: funciones de traduccién La
informacion y las explicaciones en un lenguaje comprensible facilitan la
comunicacion, incluso para aquellos que hablan un idioma extranjero o
que estan menos versados en medicina.

=> Preparacion dirigida: los LLM pueden ayudar a estructurar la informacion
y recopilar preguntas relevantes para que los pacientes puedan

prepararse especificamente para las visitas al médico.
Riesgos clave
=> Proteccion de datos: los datos personales (nombre, fecha de nacimiento,

direccion exacta) nunca deberian introducirse en sistemas de IA

disponibles publicamente.



Notas metodoldgicas:
Manejo de los LLM en la atencién médica

Alucinaciones[ 7] o informacion erronea: los LLM a menudo suenan
convincentes, pero todavia pueden hacer afirmaciones falsas o basarse
en informacién obsoleta.

No sustituye a los profesionales sanitarios: solo los médicos y

el personal médico cualificados hacen diagndsticos y prescribe

tratamientos. Los LLM son un instrumento de apoyo, ni mas ni menos.

Minimizacion y anonimizacion de datos

Dado que los datos de los pacientes son particularmente sensibles, es

aconsejable eliminar cualquier caracteristica de identificacion personal (p.

ej., el nombre) de los textos antes de transmitirlos a un LLM de libre acceso.

Al trabajar con informacién muy sensible, deberia comprobar si existe alguna

solucion de IA dedicadas y que cumpla con la proteccion de datos a nivel local

o en un entorno debidamente protegido.

Instrucciones eficaces

Una “instruccion” es la solicitud que usted hace al LLM. Para obtener

respuestas comprensibles y utiles, tenga en cuenta los siguientes consejos:

1
2

Preguntas precisas: “Explicame la diabetes tipo 2 con palabras

sencillas” es mejor que “Hablame de la diabetes”.

Proporcionar contexto: “Escribe un resumen para una persona que nunca
ha oido hablar de epilepsia” o “Traducir la siguiente seccion al turco”

ayuda a la respuesta de IA con mas detalle.

Revisar los resultados de forma critica: Lea la respuesta detenidamente
y, en caso de duda, consulte con su profesional sanitario o las directrices

médicas.
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S1 Revision y validacion
// 016 Los LLM no reemplazan la experiencia médica o cientifica. Los pacientes

deberan tomar nota de puntos importantes y usarlos durante consultas con sus

g meédicos. A la vez, los médicos siempre deberan comparar sus resultados de
v

5 investigacion de los LLM con estudios oficiales, revistas médicas especializadas
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g Ejemplos de aplicacidén especifica
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8 para los pacientes

Preparacion para la visita al médico

=> Ejemplo: puede utilizar la IA para estructurar sus sintomas y la
informacion relevante para que la conversacién con su médico sea mas
eficiente. Deberia recopilar una lista de sus sintomas y asegurarse de no
olvidar nada cuando vea al médico.
Consejo: registre la duracion, la frecuencia, la intensidad y los posibles
desencadenantes de sus sintomas.

=» Instruccion: “Ayudame a resumir mis sintomas y mi historia clinica para
la préxima cita con el médico. ¢Qué informacion es mas importante?”

=»> Resultado: una vision general estructurada de los sintomas, afecciones
preexistentes y datos relevantes que haran mas eficiente su visita al

meédico.




Explicaciones en un lenguaje sencillo y comprensible

=> Ejemplo: recibe una carta del médico que contiene términos médicos
complejos.
Consejo: solicite especificamente términos individuales y solicite un
ejemplo para ilustrarlos; anonimice cualquier forma de informacién
personal identificable antes de introducirla.

=» Instruccion: “Traduce la siguiente carta del médico en un lenguaje
facilmente comprensible para que incluso las personas sin
conocimientos médicos puedan entender el contenido. Por favor,
explica cualquier término médico y presenta el texto de una manera
clara y estructurada: [insertar texto]”.

=> Resultado: una traduccion de los términos en un lenguaje facilmente

comprensible.

Explicaciones en otro idioma

=> Ejemplo: tiene una carta de alta en aleman y le gustaria que fuera
comprensible para un familiar ucraniano. Al hacerlo, no proporcionara
ninguna informacién de identificacion personal, como nombre, direccién,
etc.

=» Instruccion: “Traduce el siguiente texto médico a ucraniano. Utiliza un
lenguaje facil de entender: [texto].”

=> Resultado: una traduccién aproximada (anonimizada) que transmite el
contenido basico. Si algo no esta claro, debera consultar a un hablante

nativo o experto.

Consideracion de las opciones de tratamiento

=> Ejemplo: esta considerando si desea someterse a una cirugia para una
enfermedad o si prefiere elegir un tratamiento farmacologico.
Consejo: averigle los pros y los contras de ambas opciones, incluidos

los efectos secundarios y la probabilidad de éxito.

/

Reemplace el texto entre
corchetes (incluidos los
paréntesis) con su propia

entrada.

™~
@]
[EEN
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Consejos practicos
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Instruccion: “;Qué factores deberia tener en cuenta al decidir entre el
tratamiento farmacolodgico y la intervencién quirurgica? ¢Cuales son las ventajas
y desventajas de la cirugia y el tratamiento farmacolégico?

Tengo [diagndstico X]1.”

Resultado: una vision general inicial de las ventajas y desventajas, los posibles
efectos secundarios y las preguntas generales que podria hacer durante la cita
con el médico. Es importante que el médico verifique de nuevo el resultado y
que nunca tome una decisién basada Unicamente en la descripcién general de la
IA.

Opciones de tratamiento de un vistazo

->

Ejemplo: una persona busca diferentes opciones de tratamiento para una
enfermedad.

Consejo: obtenga una explicacién de los enfoques de tratamiento disponibles
con modos de accion y efectos secundarios tipicos. Obtenga mas informacion
sobre la forma de administracion, el intervalo de tratamiento y lo facil que es
integrarlo en la vida cotidiana.

Instruccion: “Qué opciones de tratamiento hay disponibles para [enfermedad
o sintoma X]? Ten en cuenta la forma de administracién, el intervalo de
tratamiento y lo facil que es adaptarlo a la vida cotidiana”.

Resultado: una vision general inicial del farmaco, el procedimiento quirurgico y
las opciones terapéuticas alternativas, asi como sus areas de aplicacion, forma
de administracién, intervalo de tratamiento y facilidad de integraciéon en la vida

cotidiana.

Comparacion de tratamientos:

Los pacientes quieren comprender mejor las diferentes opciones de tratamiento y

tomar decisiones informadas.

->

Ejemplo: quiero comparar un tratamiento existente con un método de
tratamiento alternativo.
Consejo: obtenga una explicacion de las diferencias en términos de mecanismo

de accion, modo de administracion, efectos secundarios y perspectivas de éxito.



Instruccion: “;Qué diferencias existen entre [tratamiento A] e [ingrediente
activo B]? ¢Qué necesito saber como paciente sobre la eficacia y la seguridad?”
Resultado: una comparacion de los dos enfoques de tratamiento con factores

importantes para la toma de decisiones.

Descripcion general de los servicios al paciente

->

Ejemplo: le han recetado un tratamiento especifico y le gustaria preguntar qué
servicios adicionales estan disponibles para estos pacientes.

Instruccion: “Qué servicios de asistencia adicionales estan disponibles para
pacientes con [enfermedad/tratamiento] ien Alemania?”

Resultado: una descripcion general de los servicios disponibles para los pacientes

(p. €j., materiales de informacion, soporte digital, linea directa, etc.).

Nota: es aconsejable informar a otros (p. €j., pacientes, médicos o lectores), que un

LLM ha ayudado a obtener informacion o a escribir texto. Esto deja claro qué fuentes

estan detras de las afirmaciones y permite un enfoque honesto a los posibles errores o

incertidumbres.

[> Consulte la seccidn 7 para obtener mas informacidén sobre los aspectos

legales de la implementacién de la toma de decisiones compartida apoyada

por la IA.]

Busqueda de ensayos clinicos para una posible participacion

->

Ejemplo: en caso de falta de opciones de tratamiento o de que estas sean
insuficientes, puede ser util preguntar si hay un ensayo clinico en curso al que
pueda unirse. Pero, ;cémo puede encontrar ensayos clinicos para su area de
enfermedad en los que pueda participar?

Consejo: si utiliza sistemas de busqueda de IA como ChatGPT o plataformas
especializadas como ClinicalTrials.gov, puede utilizar las mismas instrucciones y

anadir filtros adicionales si es necesario.

/

™~
(@}
H
O

ticos

Pe

jos prac

Conse



S1
// 020

Consejos practicos

www.clinicaltrials-

register.eu

*% www.drks.de

Instruccion: “Busca estudios clinicos actuales sobre [enfermedad] en
Alemania o Europa. Los estudios deberan estar en la fase de reclutamiento
y seran adecuados para pacientes con [estadio de la enfermedad, p.
ej., cancer de mama metastasico]. Busca en registros de ensayos fiables
como ClinicalTrials.gov, el Registro de ensayos clinicos de la UE* o el Registro
Aleman de Ensayos Clinicos (DRKS)**. Si esta disponible, proporciona
orientacién sobre cdmo los pacientes pueden registrarse para los estudios o
recibir mas informacioén”.

Resultado: resumen de los puntos de contacto para los estudios disponibles
en Europa. Esto le permitird encontrar ensayos clinicos adecuados
relacionados con su enfermedad y tomar decisiones informadas sobre la

participacion junto con los profesionales sanitarios.

Nota: los estudios mencionados son ejemplos y no pretenden ser exhaustivos.

Actualmente, no existen plataformas especificas respaldadas por IA para

que los pacientes busquen ensayos clinicos. Sin embargo, se esta trabajando

para desarrollar tecnologias de IA que puedan ayudar a los pacientes a

encontrar ensayos adecuados. Hasta que estas soluciones estén disponibles, le

recomendamos que utilice los recursos mencionados anteriormente y que busque

asesoramiento de profesionales sanitarios.

Casos de uso especificos para
médicos y profesionales

Investigacion y comparacion de tratamientos

->

->

Ejemplo: le gustaria saber qué opciones de tratamiento existen para una
indicacion especifica y le gustaria obtener una breve descripcion general.
Instruccion: “;Qué opciones de tratamiento hay disponibles para
[enfermedad X]y en qué se diferencian en términos de eficacia y efectos
secundarios?”

Resultado: un resumen inicial que los médicos deberan validar

posteriormente a través de su propia experiencia o investigacion bibliografica.


http://www.clinicaltrialsregister.eu
http://www.clinicaltrialsregister.eu

Nuevos farmacos y datos de estudios

// 021

=> Ejemplo: desea saber qué nuevos farmacos se han aprobado para una
indicacion. §
=» Instruccion: “;Cuales son los ultimos farmacos o tratamientos _I':',
aprobados para [indicacién Y]y cdmo [nombre del producto] se ~§
comparan con otros tratamientos?” ]
=»> Resultado: una vision general de los desarrollos recientes, que deben 3
complementarse con bases de datos (p. ej., PubMed, sitios web de la .g?
EMA). 5
U

Nota: Los modelos de IA para el apoyo a la toma de decisiones clinicas aun
estan en desarrollo. El sitio web www.openevidence.com es actualmente muy

util para este fin.

Utilidad para los debates clinicos

-> Ejemplo: se enfrenta a la pregunta de qué tratamiento es
particularmente adecuado para los pacientes con determinados
factores de riesgo.

=> Instruccion: “;Qué farmacos o tratamientos son particularmente utiles
para los pacientes mayores con [enfermedad Z]? Indica tus fuentes.
¢Puedes incluir [nombre del producto] en la comparacién?”

=> Resultado: una evaluacion generada por IA que sirve como la base de

debate para el equipo interdisciplinario o en las discusiones de casos.

Nota: Los modelos de IA para el apoyo a la toma de decisiones clinicas aun
estan en desarrollo. El sitio web www.openevidence.com es actualmente muy

util para este fin.
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Ventajas particulares de un producto

->

Notas:

Ejemplo: desea identificar el farmaco mejor tolerado con la dosis mas
simple para sus pacientes con enfermedad crénica.

Consejo: preste atencidon a aspectos como la frecuencia de administracion,
los efectos secundarios y el manejo de los medicamentos en la vida
cotidiana

Instruccion: “;Cuales son las diferencias entre [ingrediente activo A]
y [ingrediente activo B] en términos de eficacia, tolerabilidad y uso

en pacientes con [enfermedad Z]? ¢Qué factores influyen en la eleccion
entre las diferentes opciones de tratamiento para [enfermedad Z],
especialmente con respecto a la dosis, la administracion y las preferencias
del paciente?”

Resultado: una comparacion detallada de los dos farmacos con respecto

a la eficacia, tolerabilidad, perfil de efectos secundarios y facilidad de uso
para los pacientes. Los médicos reciben informacion cientifica y basada en
la evidencia sobre los criterios relevantes con un enfoque en las decisiones

de tratamiento individualizadas sin publicidad directa del producto.

Los modelos de IA para el apoyo a la toma de decisiones clinicas siguen en
desarrollo. El sitio web www.openevidence.com es actualmente muy util
para este fin.

Se aplican normas estrictas, en particular, a los farmacos y su
presentacion, por ejemplo, la legislacion alemana sobre publicidad en el
sector sanitario (Heilmittelwerbegesetz) (HWG) o las directrices europeas
sobre publicidad de medicamentos. Por ejemplo, la HWG prohibe la
publicidad de medicamentos recetados a personas no especializadas,

asi como las declaraciones publicitarias engafiosas o no objetivas para
garantizar la proteccién de los pacientes y una decision terapéutica
médica independiente. Cualquier persona que utilice los LLM para obtener
informacion sobre ciertos medicamentos debera debe tener en cuenta que
los LLM no cumplen con estas leyes. Por lo tanto, las afirmaciones del

producto deberan revisarse cuidadosamente.



Nuevas tendencias e innovaciones

=> Ejemplo: desea conocer la evolucion de un grupo de enfermedades
concreto antes de profundizar en la bibliografia.

=» Instruccion: “4Qué progreso ha habido en el tratamiento de
[indicacién X]? ¢Hay algun farmaco o producto nuevo, como
[nombre del producto/principio activo] que destaque de los
tratamientos anteriores?”

=> Resultado: un resumen conciso, que luego se debera respaldar por

publicaciones especializadas.

Comunicacion centrada en el paciente

=> Ejemplo: desea comprender qué opciones de tratamiento se ajustan
mejor a las necesidades de un grupo especifico de pacientes.

=» Instruccion: “;Qué opcidn terapéutica es mejor para los pacientes del
[grupo A, p. €j., niflos o personas de edad avanzada] con [enfermedad
X]? ¢Puedes incluir [nombre del producto] en la comparaciéon?”

=» Resultado: una lista basada en IA de consideraciones que pueden
incorporarse en la informacion del paciente de conformidad con las

leyes (p. €j., la ley alemana sobre publicidad en el sector sanitario).

éTiene curiosidad?
¢Por qué no lo prueba usted mismo?
Comparta su experiencia con la IA en
#Kl4patients en Instagram, TikTok o
Facebook.

// 023
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Las instrucciones de ejemplo que se muestran aqui ilustran cuan diverso es _I':,'
. . . . . v

el potencial de la IA en la toma de decisiones compartida, sin reemplazar el ﬁ
factor humano. Sin embargo, sigue siendo importante que las aplicaciones ]
. " o (0]

de IA siempre se sometan a un examen critico, se utilicen de manera que se 0
‘M

garantice la privacidad y no se consideren un reemplazo para los profesionales g
sanitarios. Al utilizar la tecnologia de manera responsable, la toma de decisiones §
(9]

compartida (SDM) puede llevarse a un nuevo nivel: los pacientes se sentiran

mas seguros en la toma de decisiones y los médicos tienen mas tiempo para la
comunicacion centrada en el paciente y la conversaciéon empatica. En conjunto,
todas las partes implicadas pueden beneficiarse de tener un acceso mas facil a

la informacion pertinente.

Sin embargo, no solo depende de los médicos o del sistema sanitario avanzar
en la SDM, sino que los pacientes también desempefian un rol activo. Pueden
ayudar a aumentar el uso de la SDM comunicandose directamente con sus
médicos y solicitando informacion sobre todas las opciones de tratamiento
posibles. A continuacién, pueden comparar esta informacion con sus propias
preferencias y necesidades y analizarla con sus médicos. Ademas, los mismos
pacientes también son responsables de aprender la forma correcta de utilizar
las herramientas basadas en IA. Un factor decisivo, por ejemplo, es introducir
la “instruccion” correcta, que garantiza que la informacién pertinente pueda
recopilarse y utilizarse de manera estructurada incluso antes de la cita con
el médico. A través de esta participacién activa, la SDM puede integrarse

mas eficazmente en la practica médica cotidiana y la calidad de la toma de

decisiones puede mejorarse de forma sostenible. @




SECCION 2

Oportunidades y
desafios para 1la
toma de decisiones
compartida en
medicina

Autor principal: Dr. Sven Jungmann

En las ultimas décadas se ha observado un profundo cambio
en la medicina moderna: cada vez se reconoce mas a los

pacientes como socios activos en el proceso de tratamiento.

El concepto de toma de decisiones compartida (SDM) es
un enfoque central que reune a pacientes y médicos en

igualdad de condiciones. Este enfoque se ha debatido en la
01 Veatch RM. Models for

Ethical Medicine in a comunidad meédica desde la década de 1970.° Pero, ¢qué
Revolutionary Age. The

, > , . ,
Hastings Center Report. hay detras de la SDM? ¢Por qué es tan importante, qué

Vol. 2, N.2. 3 (Jun., métodos se utilizan y a qué retos nos enfrentamos en una
1972), pp. 5-7. https://

. . -
doi. org/10.2307/3560825 implementacion amplia’


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2307/3560825
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2307/3560825
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02 Noteboom EA, May
AM, van der Wall E et
al. Patients’ preferred
and perceived level of
involvement in decision
making for cancer
treatment: A systematic
review. Psychooncology
2021; 30(10): 1663-1679.
https://dx.doi.
org/10.1002/pon.5750.

lQué es la toma de

decisiones compartida?

Aunque no existe una definicion uniforme a nivel internacional, existe un
amplio consenso de que la SDM es un proceso de asociacién en el que los
pacientes y los médicos toman decisiones médicas juntos. Ambas partes

aportan sus respectivos conocimientos especializados:

=> Los pacientes aportan sus valores, preferencias y circunstancias
personales.
=»> Los médicos comparten sus conocimientos médicos, asi como su

experiencia.

El objetivo: una decision informada que tenga sentido desde el punto de vista

médico y satisfaga las necesidades individuales del paciente.

En principio, la SDM se puede utilizar en casi cualquier situaciéon y en casi
todas las decisiones médicas, especialmente si las preferencias personales
juegan un rol y existen varias opciones de accion con diversas ventajas y
desventajas. Las excepciones son las emergencias agudas, en las cuales, por
ejemplo, los pacientes ya no responden o es necesaria una accion rapida.
Esto también se aplica a situaciones en las que los pacientes ya no pueden
tomar sus propias decisiones debido a una limitacion a largo plazo de su
capacidad para tomar decisiones, como la demencia u otras enfermedades
neurodegenerativas. En tales casos, las decisiones médicas deben tomarse
teniendo en cuenta las directivas previas, la evaluacion de los familiares o
cuidadores legales y los profesionales médicos. Sin embargo, los estudios
demuestran que la SDM puede tener éxito incluso en situaciones con

pacientes gravemente enfermos.®


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146446/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146446/

El problema del “diagndstico erroneo silencioso” [

A ver glosario: // 029

Los estudios sugieren que existen diferencias puede entre las suposiciones de los

meédicos sobre los deseos de sus pacientes y sus preferencias reales.

=> Ejemplo de Gran Bretaiia: los médicos estaban convencidos de que el 71 % de
las pacientes con cancer de mama consideraban la preservacion de la mama

como su maxima prioridad; de hecho, solo el 7 % lo hacia.®

Estas discrepancias pueden hacer que los pacientes reciban tratamientos que no
satisfacen sus necesidades o valores. Esto a menudo se pasa por alto porque los
pacientes no se atreven a expresar sus deseos personales o no son conscientes de
que existen alternativas. Solo por razones éticas, necesitan la libertad de solicitar
opciones basadas en sus preferencias; después de todo, son sus cuerpos y sus

vidas.

Dos ejemplos ficticios
para explicar la toma de
decisiones compartida

HISTORIA DE MARTIN JURGEN

Parte 1: Un viaje juntos
EL Sr. Martin Jurgens, de 65 afios y profesor jubilado, tiene una vida activa: disfruta
del senderismo, juega al tenis y es voluntario en su comunidad. Durante un examen
de rutina, se le diagnostica cancer de prostata en etapa temprana. De repente, se ve
afectado por el miedo, la incertidumbre y la incredulidad.

Su médico, la Dra. Schweigmlller, detecta su ansiedad y se sienta a su
lado en lugar de sentarse en su escritorio. Explica que su tumor es localizado y de
crecimiento lento. A continuacion, ella le presenta varias opciones terapéuticas que
cumplen las directrices, desde la monitorizacién activa hasta la radioterapia y la
prostatectomia (eliminacién de la prostata) o el tratamiento hormonal, y explican

sus respectivas ventajas y desventajas.

Diagndéstico
errdéneo

silencioso

03 Lee CN et al.
Development of
instruments to measure
the quality of breast
cancer treatment
decisions. Health
Expectations. 2010; Vol
13, N.2 3, pp. 258-72.
doi:10.11 11/7.1369-
7625.2010.00600.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20550591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20550591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20550591/
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EL Sr. JUrgens expresa su temor por los posibles efectos secundarios que puede
limitar su independencia. Juntos analizan todas las opciones y acuerdan sus
preferencias personales. Hablan de lo que es mas importante para él en la vida
cotidiana, como permanecer movil e independiente. Por Ultimo, coinciden en
la vigilancia activa con la opcidon de reaccionar mas adelante ante cualquier
cambio durante el curso de la enfermedad. Cuando el Sr. Jirgens se marcha de
la consulta, se siente escuchado, bien informado e involucrado en el proceso de

toma de decisiones.

Parte 2: Un viaje solitario

En un escenario alternativo, el Sr. Jirgens recibe el mismo diagnostico. Esta

vez, se encuentra con el Dr. Steinbach, cuya actitud es altiva y distante. Sin
ninguna informacion previa, el Dr. Steinbach explica brevemente que es necesaria
una cirugia para extirpar la préstata. Reacciona de forma evasiva o seca a las
preguntas del paciente. No se mencionan alternativas.

ELl Sr. JUrgens se siente inseguro, pero no dice nada y acepta la cirugia.
Posteriormente, se producen complicaciones que no habia esperado: la
incontinencia afecta su confianza en si mismo y se retira de las actividades
sociales. Mas tarde, se entera de un conocido que ha optado por la vigilancia
activa. “;Eso hubiera sido posible también?”, se pregunta frustrado. Pierde la

confianza en sus médicos tratantes y no acude a las citas de seguimiento.

¢Se enfrenta usted, como el Sr. Jirgens, a una importante decision de salud? En
nuestra seccién de “Consejos prdcticos”, aprenderd cémo la IA puede ayudarle a
prepararse para la conversacion con su médico y tomar una decisidn juntos que

sea adecuada para usted.



LA HISTORIA DE MARTA-LISAGRABOWSKI
// 031
Parte 1: Una buena base para tomar una decision informada
Marta-Lisa Grabowski tiene 29 afios cuando siente un bulto en el pecho. Contacta
inmediatamente con su ginecologa, la Dra. Meyer. Tras mas Investigaciones, esta
claro que se trata de un tumor invasivo; una prueba genética muestra que Marta-
Lisa Grabowski se beneficiaria de la quimioterapia. Cuando su médico le comunica
la noticia, la joven entra en shock. La Dra. Meyer se toma su tiempo y revisa
diversas estadisticas con Marta-Lisa que muestran los impactos de su decision
terapéutica.

La Dra. Meyer explica a la Sra. Grabowski los origenes de las estadisticas,
la base de datos y responde a todas sus preguntas sobre los posibles riesgos, los
posibles efectos secundarios y los efectos a largo plazo. EL tema del deseo de tener
hijos también se analiza durante la conversacién, y la Dra. Meyer también puede
sefalar posibles soluciones en este sentido. EL médico no la presiona para que
decida de inmediato; le da a su paciente la oportunidad de ponerse en contacto con
ella si tiene alguna pregunta. Marta-Lisa Grabowski se da unos dias para pensar en
las cosas: se le ha dado toda la informacion.

Cuando llega a casa, busca en Internet y encuentra un video en TikTok que
presenta vendajes frios como un equivalente a su terapia recomendada, pero sin
los efectos secundarios. Envia el video a la Dra. Meyer, quien lo clasifica como
informacion falsa sin una base cientifica. Marta-Lisa Grabowski decide a favor de

la terapia recomendada con plena conviccion.

Parte 2: Redes sociales y datos alternativos

En un escenario alternativo, a Marta-Lisa Grabowski se le da el mismo diagnéstico.
Su médico, el Dr. Jungblut, abre la conversacion con la declaracion: “Tiene que
recibir quimioterapia, eso es lo Unico que tiene sentido terapéutico en su caso”,

y comienza a explicar el proceso de tratamiento a su paciente. Marta-Lisa
Grabowski esta en shock y es incapaz de hablar sobre su deseo de tener hijos. Se
siente abrumada. Al llegar a casa, va a las redes sociales y encuentra videos que

presentan los vendajes frios como un equivalente
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A su terapia recomendada, pero sin los efectos secundarios: se sumerge y
encuentra muchos videos cortos sobre opciones alternativas. Puede pedir
algunas hierbas recomendadas directamente en Internet. Ella decide no ver al
Dr. Jungblut de nuevo y tomar el asunto en sus propias manos. Lo que no tiene
en cuenta es que no seguir un tratamiento de acuerdo con las directrices puede
influir significativamente en la evolucién de la enfermedad y aumentar el riesgo

de complicaciones.

cSe enfrenta usted, como Marta-Lisa Grabowski, a una decision médica y quiere
prepararse tanto como sea posible para la conversacion con su médico? Nuestra
seccion de “Consejos prdcticos” muestra cémo la IA puede ayudar a estructurar

sus preguntas y aprovechar al mdximo sus consultas médicas.

Lecciones de ambas historias
Los diferentes acontecimientos ilustran el enorme impacto que tiene la

comunicacion centrada en el paciente sobre el tratamiento y la calidad de vida.

-> Empoderamiento a través de la informacion: en el primer escenario, el Sr.
Jurgens obtiene toda la informacion que necesita para tomar una decision
informada.

=> Elvalor de escuchar: el consejo médico que también considera los
miedos, valores y circunstancias vitales aumentan la satisfaccion y la
adherencia al tratamiento.

=» Consecuencias de una comunicacion e implicacion del paciente
inadecuadas: sin un dialogo y una explicacion adecuados, pueden
producirse vias de tratamiento suboptimas o indeseables, con posibles
consecuencias negativas para la salud y el bienestar.

=»> Confianza y nivel de relacion: la SDM fomenta una relacién basada en la
confianza entre médicos y pacientes. En ausencia de la SDM, los pacientes
pueden dudar de la decisién médica, arrepentirse del procedimiento y

probablemente eviten tratamientos futuros.



Redes sociales y habilitacion sanitaria: en la era de las redes sociales,
los pacientes estan expuestos a una cantidad particularmente grande de

informacion no controlada. La falta de conocimientos sobre la salud y de

confianza puede influir en las decisiones de tratamiento en su detrimento.

Los matices de la toma de decisiones compartida (SDM)

Estas historias muestran que no hay una solucién Unica cuando se trata de

decisiones médicas. Implican una compleja interaccion de perspectivas clinicas,

valores del paciente y consideraciones sobre el estilo de vida.

->

Mas alla de los datos médicos: si bien la experiencia clinica es critica,
comprender las circunstancias personales de un paciente puede afectar
significativamente la idoneidad de un tratamiento.

Bienestar emocional: aceptar la ansiedad y las preocupaciones son

tan importantes como el tratamiento de las dolencias fisicas. EL apoyo
emocional puede mejorar los resultados generales.

Autonomia del paciente: cuando los pacientes participan en el proceso
de toma de decisiones, es mas probable que estén satisfechos con su
tratamiento y se adhieran a los planes de tratamiento.

Prevencion del arrepentimiento: la SDM adecuada evitara el
arrepentimiento futuro garantizando que los pacientes estén plenamente
informados sobre los posibles resultados y efectos secundarios y que sus

preferencias se incluyan en la planificacion del tratamiento.

// 033
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La toma de decisiones compartida (SDM) no es solo una opcién adicional, es

A Ver glosario: un componente fundamental importante de la medicina moderna centrada
Ley de Derechos . . . .
en el paciente. La SDM también cumple los requisitos de la Ley de derechos

del Paciente

(Patientenrechtegesetz)  de| paciente®[7]. Esto estipula que los pacientes deben estar plenamente

04 Ley para la mejora informados sobre la enfermedad y las opciones de tratamiento para que
de los derechos de los
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Reducir el uso excesivo y el uso insuficiente: una evaluacién basada
en hechos de las opciones de tratamiento en el contexto de las
necesidades individuales puede minimizar las intervenciones

innecesarias o no deseadas.

Menos ansiedad: al proporcionar informacion clara y conciencia de
las preocupaciones, la toma de decisiones compartida puede aliviar

la ansiedad asociada con las decisiones médicas a largo plazo.

Reduccion de los conflictos legales: la toma de decisiones

compartida puede dar lugar a una reduccién de los litigios.

Mayor satisfaccion del equipo asistencial: si los pacientes estan
bien informados y participan activamente en las conversaciones,
esto puede dar lugar a una experiencia mas positiva y a una mayor

satisfaccion de los médicos, los enfermeros y los terapeutas.

Los enfoques para implementar la SDM

Para establecer de forma sostenible una toma de decisiones compartida

en la practica cotidiana, son Utiles diversas medidas que se dirigen tanto al

personal sanitario como a los pacientes®®:

1

Formacion y educacion: los médicos y enfermeros debera deben
estar especificamente formados en comunicacion centrada en

el paciente y en técnicas de la SDM. Estas incluyen la escucha
atentamente, técnicas de preguntas abiertas y la transmisién

de informacion médica de una manera que los pacientes puedan

entender. Estas sesiones de formacion deben estar integradas en la

formacién médica y de enfermeria y ser ofrecidas regularmente en la

educacion continua y el estudio posterior.
Pueden ser impartidas por sociedades médicas profesionales,

universidades, hospitales o institutos de formacién independientes.
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Desarrollo de materiales para la toma de decisiones: folletos para
pacientes, portales en linea y aplicaciones pueden ayudar a mostrar
claramente las ventajas y desventajas de diversas opciones de

tratamiento.

Promocion de la habilitacion sanitaria: animar a los pacientes de
obtener informacion sobre su enfermedad y a hacer preguntas
especificas. La mejora de los niveles de habilitacion sanitaria favorece
una toma de decisiones compartida eficaz. Esto deberd también les
permite clasificar la informacién que encuentran en las redes sociales,

por ejemplo.

Adaptacion de las estructuras de asistencia: la practica y los
procedimientos clinicos deben disefarse de tal manera que haya
tiempo suficiente para consultar y debatir, por ejemplo, a través de

horarios de citas mas largos o servicios de consulta especiales.




Desafios con la amplia

implementacidén de la SDM

A pesar de los numerosos beneficios de la SDM existen obstaculos que

dificultan una implementacion generalizada y sostenible: 201,12

->

Relacionados con el paciente

9

-

Falta de conocimientos sobre la salud o de comprensién de la
informacién médica

Capacidad insuficiente para tomar decisiones en situaciones
especificas

Rechazo consciente de un rol activo en la toma de decisiones

Relacionados con el proveedor de servicios

-

-

Presion de tiempo durante las citas y conciencia de que la SDM
significa trabajo adicional (incluso si los estudios sugieren que la
SDM no requiere necesariamente mas tiempo)

Falta de capacitacion en las técnicas de la SDM

Molestias cuando no esta seguro o se habla de multiples opciones
de tratamiento

Creer que es el “experto” y debera tomar la decision

Relacionados con el sistema

-

N

N2

Falta de apoyo organizativo para las practicas de la SDM

Registros médicos electrdnicos ineficientes para facilitar la SDM
Estructuras retributivas que no proporcionan incentivos para la SDM
Situaciones clinicas complejas con opciones basadas en la evidencia
limitadas

Falta de recursos para la formacion y el apoyo a la decisién
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Conclusidn

La toma de decisiones compartida es un paso clave hacia una medicina
verdaderamente centrada en el paciente. Cuando los pacientes y los médicos
trabajan juntos y toman decisiones médicas juntos en funcion de los hechos
clinicos y las preferencias personales, los tratamientos se vuelven mas

individuales, comprensibles y exitosos.

Los desarrollos recientes en el campo de la inteligencia artificial (I1A)

crean nuevas oportunidades para superar los obstaculos existentes e implementar
la SDM de manera mas amplia en la practica. Esto podria ayudar a desarrollar un
apoyo personalizado a la toma de decisiones y aliviar la carga para los profesionales
sanitarios mediante la automatizacién de tareas rutinarias que requieren mucho
tiempo. Sin embargo, como es habitual en la medicina basada en la evidencia,

estas innovaciones requieren una validacion cientifica sistematica, transparente

y reproducible. Por lo tanto, las ideas presentadas aqui deben considerarse

principalmente como sugerencias y recomendaciones.

La IA se puede utilizar con lenguaje natural y, por tanto, ayuda a traducir incluso
temas médicos complejos de una manera comprensible para las personas no
versadas. Las aplicaciones de IA ofrecen la oportunidad de integrar el recurso mas
grande y a menudo no utilizado de la atencion médica, los propios pacientes, en
el proceso de toma de decisiones médicas y el proceso de tratamiento de manera

estandarizada.

La toma de decisiones colectiva ofrece una gran oportunidad, especialmente en
tiempos de rapido progreso tecnoldgico, para prevenir lo que se conoce como

“diagnodsticos erroneos silenciosos” y poner realmente el foco en los pacientes. @
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SECCION 3

El estado actual
de la TA y lo que
cabe esperar en
un futuro proximo

Autor principal: Dr. Stefan Ebener

Vivimos en una época caracterizada por grandes avances
tecnoldgicos que estan abarcando y cambiando todos los ambitos
de nuestras vidas. La forma en que trabajamos, nos comunicamos
y colaboramos, lo que vemos, creemos y sabemos. La tecnologia
es amplia y también, o incluso en particular, tiene un impacto
cada vez mayor sobre la medicina. Revoluciona la atencion médica
de muchas maneras, desde el diagnodstico hasta el tratamiento

y la prevencion. Al mirar atras en los ultimos 10 ainos, el rapido
progreso de la medicina es particularmente visible: el uso de

la terapia génica para combatir enfermedades hereditarias, el

uso de la inmunoterapia personalizada, la impresién 3D para la
fabricacion de prétesis, implantes y 6rganos, la cirugia robdtica,

la medicina de precisidn, la telemedicina y, finalmente, el uso

de la IA para areas que incluyen el desarrollo de farmacos,

procedimientos de diagndstico y medicina personalizada.






S3
// 042

A ver glosario:

Deteccidén de anomalias

La complejidad de la medicina moderna
multiplicada por la variedad de opciones

de tratamientos que ya superan la
capacidad de la mente humana

La creciente complejidad debida a los diagndsticos modernos y al uso de
tecnologias médicas novedosas se combina con una gama cada vez mas amplia
de opciones de tratamiento y se ve impulsada por la ganancia acelerada de
conocimientos de nuevos estudios, directrices y el alcance para la toma de
decisiones en la medicacion. La IA esta destinada a abordar los crecientes

desafios y a proporcionar a médicos y pacientes un apoyo decisivo en el proceso.

Inteligencia artificial (IA): es una tecnologia que actualmente es dificil de definir,
cuyo nucleo es imitar el comportamiento humano complejo o, si es necesario,

ir mas alla. La IA contiene una serie de conceptos que son a veces usados
indistintamente, pero difieren de manera importante en términos de como se

pueden usar y sus capacidades:

Aprendizaje automatico (ML): los algoritmos de ML aprenden de los datos
para detectar patrones y hacer predicciones. Los ejemplos de sistemas de

ML utilizados en la industria incluyen el mantenimiento predictivo (PM) para
evitar fallos de la maquina y el control de calidad para identificar productos
defectuosos. En medicina, el ML se utiliza en areas que incluyen el analisis de
radiografias, tomografias computarizadas y RM para detectar anomalias [7] y
para respaldar los diagnosticos. Algunos ejemplos son la deteccion de tumores
en mamografias, la identificacion de nédulos pulmonares en las tomografias

computarizadas o la evaluacion del riesgo de cardiopatia.

Aprendizaje profundo (DL): DL es un subtipo de ML que utiliza redes
“neuronales” artificiales con muchas capas. Inspiradas en el funcionamiento del
cerebro humano, estas redes consisten en nodos interconectados (“neuronas”
que procesan informacion. EL DL es particularmente bueno para reconocer
patrones y correlaciones complejos en grandes cantidades de datos, tales como
imagenes o datos de sensores. En la industria, el DL se utiliza para la deteccién
de objetos en robdtica, por ejemplo, o para el analisis de datos de produccion.

En medicina, por ejemplo, en radiologia (analisis de anomalias como tumores,



fracturas y otras anomalias), patologia (analisis de muestras tisulares para
identificar y clasificar las células cancerosas), oftalmologia (analisis de imagenes
retinianas para detectar enfermedades como la retinopatia diabética y la
degeneracion macular senil en una etapa temprana) o dermatologia (analisis de

lesiones cutaneas en el diagndstico de cancer de piel).

Modelos lingiiisticos grandes (LLM): los LLM usan redes neuronales artificiales, en
particular redes neuronales profundas con multiples capas (de ahi un subtipo de
aprendizaje profundo o DL), para procesar y generar lenguaje como prioridad, y en
consecuencia se entrenan en el mayor cuerpo de texto posible. Son multilinglies

y multimodales [7]. La multimodalidad es la capacidad de comprender y crear
videos, imagenes, musica o codigo de programa. En medicina, ahora se utilizan para
obtener y sintetizar informacion (diagnostico y planificacién del tratamiento), generar
informes médicos (hallazgos, cartas al médico y otros documentos médicos), pero
también para acelerar la investigacion médica (desarrollo de nuevos farmacos y

terapias, andlisis de datos de investigacién, etc.).

Los LLM representan un cambio de
paradigma el desarrollo de TA y justifican

la continuacidén en del revuelo en torno

Este cambio de paradigma se deriva de la capacidad de los LLM para realizar tareas
suficientemente bien, incluso sin formacion explicita. Esta forma de generalizacion
permite la transferencia de conocimiento a nuevas tareas a través de un enfoque
basado en datos. El contexto de la informacién ahora se puede capturar mejor, las
relaciones entre palabras en una oracién se pueden tener en cuenta y las relaciones
complejas también se pueden entender. Como resultado de este nuevo enfoque
(basado en la arquitectura de transformadores desarrollada por Google en 2017, que
posteriormente dio como resultado ChatGPT), se cre6 un mercado completamente
nuevo con modelos de lenguaje diversos, disponibles de forma gratuita e

independientes.

A ver glosario:

IA multimodal
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AN ver glosario: MedLM

ver glosario:

Parametros

A ver glosario:

API en la nube

A ver glosario:

Megatron

A ver glosario:

referencia de MedQA

En términos de medicina, dos desarrollos importantes
pueden derivarse de esto:

1 El desarrollo de modelos especificos de lenguaje médico que puedan
apoyar y automatizar parcialmente el trabajo de los expertos (ya sea

ambulatorio u hospitalizado)

2 La gran variedad de campos de especializacion en los que pueden afadir

valor (véanse imagenes y listados).

Lo anterior esta impulsado principalmente por grandes empresas tecnologicas
como Google, Microsoft, Amazon, Apple, Meta y Alibaba. Los siguientes modelos
linguisticos, por ejemplo, muestran enfoques interesantes con resultados
impresionantes: MedLM (modelo para responder preguntas médicas) [ 7],
AlphaFold-2 (21 millones de parametros[ ~] para la prediccion de la estructura de
proteinas — galardonado con el Premio Nobel de Medicina), Amazon Comprehend
Medical (modelo de formacion previa conforme a la privacidad sanitaria de EE.

UU. para extraer informaciéon médica de textos médicos no estructurados), BioGPT
(modelo de IA pre-entrenado para la creacién y el analisis de texto biomédico),
BioNeMo (interfaz de programacion de aplicacidén o APl en la nube [ 7], que amplia
los casos de uso de LLM mas alla del lenguaje a aplicaciones cientificas para
acelerar la investigacion farmacologica) y GatorTron (el modelo de lenguaje clinico

mas grande, que se entrend con el marco de Megatron[ 71).

Los modelos de lenguaje especificos de
dominio revolucionara la medicina

Ejemplo de MedLM: el modelo de lenguaje avanzado puede considerarse
como un experto médico que ayuda a comprender informacidén compleja
y prepararla para profesionales médicos y pacientes. MedLM alcanzé una
exactitud impresionante del 91,2 % en el punto de referencia MedQA[ 7] para
los examenes médicos, lo que demuestra su capacidad para responder a las

preguntas de tipo Examen de Licencias Médicas de los Estados Unidos



(USMLET[ ~7) a un nivel comparable al de los expertos humanos. Este alto
nivel de precision destaca su potencial para revolucionar la formaciéon y la

practica médica. Ademas del enfoque basado en dialogos[ 7], MedLM también

es multimodal. Esto es especialmente importante debido a la naturaleza A ver glosario:
multimodal de la medicina. El modelo puede procesar e integrar informacién USHLE

de diversas fuentes, tales como imagenes (rayos X, mamografias), registros

electronicos de salud, sensores, dispositivos portatiles, datos de gendmica, A ver glosario:

piel, retina y patologia. Este enfoque integral tiene el potencial de mejorar
significativamente la atencion al paciente al proporcionar a los médicos una
vision holistica de la informacién del paciente. Desde la perspectiva de los
pacientes y los médicos, MedLM permite respuestas detalladas, precisas

y comprensibles a las preguntas médicas. En particular, los médicos y los
pacientes en un estudio prefirieron las respuestas del modelo a las de los
propios médicos, lo que ilustra el potencial de la solucién para mejorar la
comunicacién del paciente sobre los sintomas, los tratamientos o los farmacos,
por ejemplo, y para proporcionar informaciéon médica fiable de manera
especifica. Y eso no es todo: las habilidades van mas alla del diagnostico y

la recuperacion de informacion. Automatizando tareas como la redaccion de
cartas de médicos, que analizan las historias clinicas y disefian conceptos

de tratamiento personalizado, tienen el potencial de optimizar los flujos de
trabajo clinicos, reducir la carga administrativa de los profesionales sanitarios y

mejorar la eficacia en los centros sanitarios.

Hoy en dia, los modelos de lenguaje médico y los modelos de lenguaje
especializados derivados de ellos, como MedLM, GatorTron o PubMedBERT,
permiten una serie de ejemplos de aplicacion que actualmente se estan
trabajando e investigando. Se debera enfatizar aqui que esto no es de ninguna

manera un LLM general (GPT[ 7]).

/1 ver glosario:
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Basado en dialogo

GPT
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Chatbots
- Triaje para el apoyo a la toma

de decisiones: pacientes con
baja urgencia y gravedad del
estado de salud y cuadros
clinicos clasicos, reenvio a

informacion, proveedores, etc.

Tratamiento de enfermedades
cronicas: medidas diarias
para apoyar a los pacientes,
utilizando dispositivos e
informacion auto-notificada
Asesoramiento sobre salud y
bienestar: chatbot de fitness/
sueno

Casos de uso de LLM a lo largo del recorrido del paciente

Tareas administrativas

Agilizar tareas como la
programacion y las derivaciones
con IA.

Chatbots

Los chatbots proporcionan apoyo
para la atencion al paciente y
orientacién sanitaria.

Comprension médica

Acompafiamiento: en caso de

soledad o para la salud mental

de las personas mayores
Adherencia a la toma de
medicamentos: seguimiento
del paciente

Comprensién médica

-

Comprension del paciente:
revisar las notas del proveedor
y convertir el lenguaje para
que los pacientes puedan
comprender y seguir los
siguientes pasos

Educar a los pacientes con
contenido detallado sobre su
enfermedad y tratamiento
Responder a las consultas
de los pacientes con
conocimiento de causa

Mejorar la comprension del
paciente y la comunicacion
con la IA.

Tareas administrativas

-

->

Recomendaciones
personalizadas: sugerencias
basadas en las preferencias
del paciente

Programacién: programacion
de citas, analisis del seguro
del paciente y del cronograma
del proveedor

Derivaciones: agilizar las
derivaciones (p. €j., encontrar
un cardiélogo cercano que
acepte el seguro del paciente
y organizar la atencion de
seguimiento)



Mejora de la eficiencia médica

Reduccion del esfuerzo de
documentacién (segun Arzte-
Monitor 2023, los médicos
dedican un promedio de 132
minutos al dia, es decir, poco
mas de 2 horas, a tareas

de documentacion, lo que

corresponde a aproximadamente

el 24 % de su tiempo de trabajo
total):

—> Notas de la visita:
autocompletado y
transcripcion de “voz a texto

—> Creacién de resumenes
de casos y planes de
tratamiento: proponer planes
basados en la eficacia de
los tratamientos previos y el
problema actual

—> Deteccion de errores:
detectar errores
directamente en el plan de
tratamiento de los médicos

”
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. Reduccion de la documentacion
Reduce el tiempo que los médicos
dedican a documentar los casos con notas
automaticas y deteccion de errores.

. Atencion clinica

Mejora la atencién al paciente mediante
resumenes, deteccion de anomalias y
atencion médica personalizada.

. Tareas administrativas

Simplifica la aprobacién del seguro y
la creacién de contenido.

Atencidn clinica:

-

Resumenes de pacientes e
informacion clinica:

resumir automaticamente los
hallazgos/las perspectivas
de trascendencia clinica para
los equipos de tratamiento

o los médicos (p. €j., para
respaldar el diagnostico o el
tratamiento)

Detectar anomalias en

TAC o RM detectar anomalias
y notificar a los médicos
Atencién médica
personalizada — Crear

planes de tratamiento
personalizados para los
pacientes teniendo en cuenta
sus antecedentes médicos,
informacidén genética,
sintomas y otros factores

Tareas administrativas

-

Preautorizacion y

reembolso: cree respuestas
en consonancia con

las directrices de las
aseguradoras y los registros
de los pacientes; se

utilizan codigos médicos
normalizados a nivel mundial
para clasificar diagndsticos y
enfermedades

Creacion de contenido:
formacion y marketing:
generacion rapida y sencilla
de nuevo contenido (como
videos)
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@ Pruebas in silico
Simulacion por ordenador para
evaluar la eficacia

. Generacion de datos sintéticos
Creacion de datos de modelado de IA

‘ Campaiias de reclutamiento
Discurso dirigido a los participantes

Asistencia médica personalizada
Personalizacién de los tratamientos para
mitigar el riesgo

Apoyo a la investigacion y el
desarrollo

Descubrimiento y desarrollo

de farmacos optimizados:
proceso acelerado mediante

la identificacion de posibles
candidatos a farmacos y someter
a prueba su eficacia in silico (es
decir, usando simulaciones por
ordenador), antes de comenzar
los ensayos clinicos en animales y
seres humanos.

Datos de formacion sintéticos:
generar datos sintéticos para
entrenar y probar modelos de IA o
simular poblaciones de control en
ensayos clinicos

Reclutamiento para ensayos
clinicos: desarrollar campaias

de reclutamiento eficaces
(identificacion de objetivos
individuales, generacion de
oportunidades), cribado y
clasificacion previa mediante

el examen de la inclusién y los
criterios de exclusion

Atencién médica/tratamiento
personalizados: identificacidn
temprana de posibles dafios para
desarrollar tratamientos eficaces



Exploracion de estrategias para mejorar la salud publica

Camparfias de salud publica -
desarrollar campafas de salud
publica eficaces campafias de
salud (texto, video, imagenes
de redes sociales , YouTube,
etc.) dirigido a grupos de
poblaciéon especificos (por
ejemplo, habilitacion sanitaria,
matices culturales).

Gestion de la salud de la
poblacién: proporcionar
Interfaces interactivas para
que los responsables de

la formulacion de politicas

Estrategias
para mejorar
la salud publica

acoplar bases de datos

(por ejemplo, demografias,
salud) con informacion
ambiental (p. ej., modelos
espaciales basicos) y
desarrollar programas
publicos especificos iniciativas
sanitarias.

Determinantes sociales de la
salud: sistemas de consulta
para determinar si un paciente
padece de Inseguridad
alimenticia, etc.

Relaciones publicas
para la salud

Gestion sanitaria

de la poblacion

Gestion sanitaria de
la poblacion

//

049
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AN ver glosario:

Sesgo

A ver glosario:
RGPD

Herramientas de IA para la atencidn

médica: altas barreras mas alla de 1la
viabilidad técnica

La amplia adaptacion de la IA en la medicina esta sujeta a una serie de desafios
que inicialmente son completamente independientes de la tecnologia utilizada
(ML frente a DL frente a LLM). Cabe destacar los desafios técnicos, regulatorios y

éticos relacionados con los datos.

Los modelos requieren grandes cantidades de “datos de alta calidad” para ser
eficaces. En medicina, alta calidad se refiere a conjuntos de datos completos

y seleccionados en particular. Sin embargo, en la practica, los datos médicos
suelen ser dispersos, incompletos o de dificil acceso. La buena calidad y
disponibilidad de los datos, junto con la representatividad de los datos, es un
requisito absoluto para evitar sesgos [ 7] (distorsiones). Es importante asignar

a toda la poblaciéon con todos los grupos marginados para que los enunciados
tengan un alto grado de validez. Si la proteccién de los datos confidenciales

de los pacientes es una prioridad maxima, los datos disponibles deben
anonimizarse o seudonimizarse en consecuencia. Cabe debera que los datos
seudonimizados siguen considerandose datos personales y estan sujetos al RGPD
y a las disposiciones especiales de proteccién de datos sanitarios. Los datos
anonimizados ya no tienen ninguna referencia personal. Ya no estan cubiertos por
la Normativa General de Proteccion de Datos (RGPD [~]) y las normas especiales
para los datos sanitarios (por ejemplo, en la Ley Federal de Proteccién de Datos
[Bundesdatenschutzgesetz, BDSG] o en los codigos sociales). Por lo tanto, puede

utilizarse mas libremente, por ejemplo, para la investigacion y las estadisticas.




La explicabilidad y la interpretabilidad son algunos de los mayores desafios,
especialmente para los modelos basados en aprendizaje profundo, ya que a veces
actuan como “cajas negras” y las decisiones no son transparentes. AL mismo
tiempo, los modelos integrados en el sistema general deben tener un alto grado
de robustez y fiabilidad, lo que, debido a la posibilidad de datos incorrectos

y la necesidad de garantizar la interoperabilidad y la proteccién contra otros
fallos, significa que se requiere un gasto considerable en la implementacion. La
integracion en los sistemas y flujos de trabajo clinicos y ambulatorios es otro

factor complicado.

Independientemente de esto, las tecnologias individuales plantean desafios
especificos. Por ejemplo, el fendmeno de la “alucinacién” se puede encontrar en
modelos de lenguaje (ver glosario). Esto se corrige con la “fundamentacion”, un
proceso que conecta el modelo con la informacion y el contexto de la vida real
para que sus respuestas sean mas pertinentes, precisas y fiables. Estas incluyen
toda una gama de técnicas, como generacion aumentada de recuperacion (RAG)*,

API| externas** o uso de bases de datos de conocimientos. @

Generacidén aumentada de
recuperacién (RAG)
(generacién aumentadapor
recuperacidn) es

un método en IA

que aprovecha el
conocimiento existente
de fuentesexternas para

generar respuestas mas

precisas.

// 051

**% Las API externas

(Interfaces de
programacidén de
aplicaciones) son
Interfaces a otros
servicios que estan
fuera del propio

sistema.
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Como la TA capacita
a los pacientes para
contribulr a una mejor
toma de decisiones
compartida

Autor principal: Dr. Sven Jungmann

13 Jungmann S et al.
Using technology-enabled
social prescriptions to
disrupt health-care.

J R Soc Med. 2020
Feb;113(2):59-63. doi:

10.1177/0141076819877541 .

PMID: 32031488; PMCID:
PMC7068766.

El potencial transformador de la

TIA para la SDM

La IA puede analizar grandes cantidades de datos y derivar
recomendaciones personalizadas basadas en la evidencia. Al
procesar los ensayos clinicos, los resultados de la investigacién

y (cuando estén disponibles) los datos de los pacientes, los
sistemas de IA pueden proporcionar informacién personalizada.
Esta recomendacién individualizada se logra entonces si es posible
determinar las necesidades y preferencias de tratamiento de los
pacientes de antemano. Sin duda, todavia hay algunas preguntas
abiertas aqui con respecto a la medida en que la IA puede reflejar
realmente la ponderacién personal de las preferencias de una
persona. Sin embargo, se garantizaria que, en un primer paso, las
preferencias estén alineadas con las opciones existentes basadas

en la evidencia.*®


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0141076819877541
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0141076819877541
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0141076819877541
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14 https://help.openai.
com/en/articles/10193193-
1-800-chatgpt-calling-and-
messaging-chatgpt-with-

your-phone

Esto alivia un problema crucial en la practica de la SDM: la riqueza y complejidad
de la informacion que abruma a muchos pacientes. Incluso si no se dispone de
datos de salud personales, las soluciones de IA conversacional pueden adaptar de
manera flexible los conocimientos existentes, por ejemplo, a los conocimientos
previos, el lenguaje o el nivel de comprensién respectivos del paciente. Cuando
esto se convierta en una realidad, ya parece técnicamente posible, y luego se
alinee con los esfuerzos para mejorar la habilitacién sanitaria institucional,
la probabilidad de practicar la medicina centrada en el paciente aumentara
sustancialmente.

Desde el punto de vista del paciente, los LLM multimodales son una
gran oportunidad. Un gran cambio radica en la naturalidad en la que la IA puede
encajar en la comunicacién y mejorarla, sin obstaculos, por ejemplo, debido a
la operacion complicada e incluso sin acceso de Internet en algunos casos. Un
ejemplo reciente ilustra cuan lejos estara la IA y cuan perfectamente se adaptara
pronto a la vida cotidiana: OpenAl, la compafiia matriz de ChatGPT, ha anunciado
su intencién de atraer a varios miles de millones de usuarios. La funcion puede
comunicarse con ChatGPT en lenguaje natural a través de una llamada telefénica

o a través de WhatsApp.**

## Nota importante: Este es
principalmente un debate sobre
el potencial, no necesariamente
la realidad, ya que ya se
ha experimentado. Algunas
investigaciones cientificas
aun estan pendientes sobre la
eficacia y aplicacidén reales.



https://help.openai.com/en/articles/10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone

Recomendaciones personalizadas

basadas en datos // 055

Otra oportunidad de gran alcance surge de la adaptabilidad con la que la IA
puede procesar informacion para una audiencia de manera personalizada.
Después de todo, un requisito previo crucial para una SDM exitosa es la provision

de informacién relevante y comprensible. La IA puede ayudar al:

-> Presentar la informacion médica de manera comprensible y
personalizada: el contenido complejo (p. €j., los resultados del estudio),
y las diferentes opciones terapéuticas se traducen en explicaciones

facilmente accesibles que tienen en cuenta la situacién personal.

=> Ofrecer apoyo multilingiie: los modelos linglisticos de IA pueden impartir
los mismos conocimientos en diferentes idiomas o para diferentes niveles
de experiencia, de acuerdo con los antecedentes culturales y linglisticos
de los pacientes, asi como sus conocimientos previos y la educacién

general.

=> Proporcionar interacciones empaticas y sensoriales: a diferenciade
la informacidén estatica, la IA puede interactuar, participar en un
intercambio y participar en el didlogo; esto también crea confianza
15 Tu T et al.

y conexién, de modo que se formulan preguntas que los pacientes Towards conversational
diagnostic AI. arXiv
preprint arXiv:2401.0565%4.
niveles sorprendentemente altos de empatia a las respuestas de IA, 2024 Jan 11.

puede que de otro modo no se atreven a hacer. Los pacientes otorgan

especialmente con respuestas largas y explicativas.*s
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16 Veatch RM. Models

for Ethical Medicine in
The
Hastings Center Report.
Vol. 2, No. 3 (Jun., 1972),
pp. 5-7. https://doi.
org/10.2307/3560825

a Revolutionary Age.

17 Ayers JW et al. Hogarth
M, Smith DM. Comparing
Physician and Artificial
Intelligence Chatbot
Responses to Patient
Questions Posted to a
Public Social Media
Forum. JAMA Intern Med.
2023 Jun 1;183(6):

589- 596. doi: 10.1001/
ja-mainternmed.2023.1838.
PMID: 37115527; PMCID:
PMC10148230.

Sistemas de asistencia inteligentes
y chatbots

Los chatbots inteligentes y los sistemas de asistencia digital pueden ayudar a los

pacientes incluso antes de una cita con el médico al:

1

2
3

Indagar sobre los sintomas y las preferencias: los pacientes proporcionan
informacion sobre los sintomas, las circunstancias y los objetivos a
su propio ritmo y, por tanto, pueden proporcionar informacién mas

completa.s-27

Estructurar la informacion: las respuestas se resumen claramente para
que los profesionales sanitarios puedan centrarse mas adelante en las

preguntas y necesidades especificas.

Promover la comprension: los chatbots pueden proporcionar
conocimientos basicos y ayudar a los pacientes a formular las preguntas
correctas. Pueden adaptarse individualmente al idioma y al nivel de

conocimiento previo como se ha descrito anteriormente.

Por una parte, esto contribuye a reducir la carga para los trabajadores sanitarios

y, por otra parte, fortalece la autodeterminacién de los pacientes.

## A diferencia de la informacidn
estatica, la IA puede interactuar,
se puede introducir en un
intercambio y participar en un
didlogo, y esto también fomenta la
confianza y la conexidn


https://doi.org/10.2307/3560825
https://doi.org/10.2307/3560825
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2804309
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2804309

Integracidén de las preferencias del paciente
en la planificacidén del tratamiento

// 057

Los sistemas de |IA pueden capturar valores personales, circunstancias y objetivos
cotidianos e integrarlos en posibles recomendaciones de tratamiento, incluso en

un dialogo continuo. De esta manera, se crea una medicina mas centrada en el
paciente, en la que las personas y sus conceptos individuales de la vida se toman en

serio.

Beneficios para pacientes y médicos
La integracion de la IA en el proceso de toma de decisiones compartida (SDM) tiene

el potencial de proporcionar varios beneficios:

=»> Mayor eficiencia: al recopilar informacién con antelacién, se puede utilizar de
forma déptima un tiempo valioso durante la cita con el médico. La IA reduce
el trabajo de los médicos al asumir tareas rutinarias y resaltar informacion
importante.

=> Mejora de la comunicacion: los sistemas basados en IA ayudan a evitar
malentendidos y garantizan que se tengan en cuenta las preferencias
importantes de los pacientes.

-> Empoderamiento de los pacientes: implicando activamente a los pacientes en
la recopilacion de datos, se pueden ver mejor y se pueden informar mejor.

=> Mayor satisfaccion: pacientes cuya situacién personal se tiene en cuenta
Los pacientes tienden a estar mas satisfechos con el tratamiento.

=»> Mejores resultados: la inclusion de objetivos individuales puede aumentar la
adherencia y, por lo tanto, proporcionar mejores resultados a largo plazo, al
menos en teoria.

=» Las preguntas de seguimiento pueden ser respondidas 24/7: por ejemplo,
cuando los pacientes se encuentran con temas en el mar de informacion
que les gustaria clasificar o cuando piensan en cosas que realmente quieren

preguntar solo después de la cita con su médico.
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Caso practico real: la Sra.
Miller y su rodilla

La Sra. Miller (pseuddnimo), una apasionada jardinera de mas de 60 afos, lleva
meses sufriendo un intenso dolor de rodilla. Su ortopedista diagnostica artritis de
rodilla. Con la esperanza de un alivio rapido, organiza una cita con un especialista.
Indaga entre amigos y en Internet de antemano y se entera de la posibilidad de

una articulacion artificial de la rodilla, que considera la solucion ideal.

En la sala de consulta, describe sus sintomas en detalle e informa su interés
en un reemplazo de rodilla. El ortopedista la escucha, revisa los hallazgos y
finalmente le dice: “Si, podemos operarla”. Luego explica brevemente el curso de

la operacion de rodilla y se despide cuando termina la cita.

De camino a la puerta, la Sra. Miller se dice con alivio: “Por fin puedo volver
pronto a la jardineria”. El ortopedista la detiene y le pide que vuelva a la sala. El
entra en mas detalles para preguntar: “;Qué es exactamente lo que quiere poder
hacer de nuevo?” La Sra. Mlller contesta: “Este es mi pasatiempo favorito, podria

dedicar horas a la jardineria”.

El médico explica con empatia que, aunque la cirugia de rodilla puede aliviar el
dolor, es probable que no sea capaz de doblar la rodilla como antes. Sugiere
tratamientos alternativos, como fisioterapia dirigida y ejercicio suave que podrian

mejorar su movilidad sin las limitaciones de una articulacion artificial de la rodilla.

Tras una cuidadosa consideracion, la Sra. Muller decide no someterse a una
intervencién quirurgica y elige el programa de tratamiento conservador. Unos
meses mas tarde, entra en un concurso de jardineria regional sin dolor e incluso

gana un premio por su jardin de flores cuidadosamente cuidado.



El rol de la IA en la toma de decisiones compartida

El estudio de caso muestra lo importante que es incluir los deseos y

circunstancias individuales de los pacientes en las decisiones médicas. Sin

embargo, en la practica, a menudo solo hay un tiempo limitado para llevar a

cabo debates detallados y registrar todos los aspectos pertinentes. Ademas, no

siempre es facil evaluar de forma exhaustiva la importancia de las diferentes

opciones de tratamiento en el contexto de los estilos de vida individuales, como

los pasatiempos, los planes de viaje o los requisitos cotidianos.

Aqui, la IA puede hacer una contribuciéon importante:

->

Captura de informacion con antelacion: los chatbots inteligentes
pueden recopilar informacion detallada de los pacientes incluso antes
de la consulta con el médico. Hacen preguntas sobre los sintomas, las
actividades diarias, los objetivos personales, los antecedentes familiares
y las experiencias de tratamiento hasta la fecha. Los pacientes pueden
responder a su propio ritmo, investigar informacion adicional o involucrar
a familiares.

Analisis personalizado de los datos: los sistemas de IA pueden analizar
los datos obtenidos y crear un resumen estructurado para los médicos.
De esta manera, los puntos mas importantes pueden ser discutidos
especificamente dentro del limitado tiempo disponible para la consulta.
Ayuda en la planificacion del tratamiento: al hacer coincidir las

preferencias individuales con las directrices médicas basadas en la

evidencia, la IA puede generar sugerencias de tratamiento personalizadas.

En el caso de la Sra. Miller, el sistema puede ver que su principal
motivacion es arrodillarse mientras trabaja en la jardineria y puede
proponer opciones terapéuticas alternativas en consecuencia.
Visualizacion de las opciones de tratamiento: la IA puede ayudar a
presentar claramente informacion médica compleja. Los graficos o
simulaciones interactivos pueden mostrar, por ejemplo, cémo diferentes
tratamientos afectan la capacidad de arrodillarse o de llevar a cabo otras

actividades especificas.
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Fuente: esta historia

estd tomada de un

curso impartido por

Sir Muir Gray sobre

"Valor sanitario" en la
Universidad de Oxford y se

ha modificado ligeramente.

A ver glosario:

IA explicable

18 Band S et al.
Application of explainable
artificial intelligence
in medical health: A
systematic review of
interpretability methods.
Informatics in Medicine
Unlocked, Volume 40, 2023,
101286, ISSN 2352-9148,
https://doi.org/10.1016/].
imu.2023.101286.

El estudio de caso de la Sra. Miller ilustra lo crucial que es observar a los pacientes
individualmente e incluir sus objetivos vitales en la toma de decisiones médicas. La
IA puede ayudar a optimizar este proceso mediante la recopilacion, el analisis y la

preparacion de informacién de una manera comprensible.

La combinacion de inteligencia humana y artificial tiene el potencial de revolucionar
la toma de decisiones compartida. Aumenta tanto la eficiencia como la calidad
asistencial sin descuidar el indispensable componente humano. A través del uso
responsable de la IA, podemos crear un sistema médico en el que pacientes como la
Sra. Mlller puedan recibir el mejor apoyo posible para tomar decisiones informadas

que cumplan sus objetivos individuales.

éSe enfrenta a una decision de salud o a una cita médica y se reconoce en la historia
de la Sra. Miiller? Lea nuestra seccion Consejos practicos” [> Seccién 1, pag.
0127] para saber como puede utilizar la IA hoy mismo para obtener informacion

exhaustiva y prepararse mejor para la conversacion con su médico.

TA explicable (XAI)
como base de confianza

Particularmente en el contexto médico, los algoritmos de IA deben ser comprensibles
para ganar aceptacion. La IA explicable [ ] (XAl) es una forma transparente de
mostrar cémo un sistema llega a una recomendacion o prediccion. Esto reduce la
incertidumbre en los pacientes y crea una base fiable para las decisiones.*® Existen
diferentes enfoques para esto y muchos aun no son ideales. Sin embargo, mucho esta
sucediendo en este campo y la IA a veces puede incluso revelar problemas en los
sistemas existentes, como una desventaja sistematica de ciertos grupos de personas,

que no eran transparentes antes. Por ejemplo, la IA utilizada en varios sistemas


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352914823001302?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352914823001302?via%3Dihub

médicos de EE. UU. demostrd un sesgo al priorizar a los pacientes blancos
mas sanos sobre los pacientes negros mas enfermos para recibir atencion
adicional, ya que se capacitd en datos de costes en lugar de en necesidades

asistenciales.*®

Importancia moral

La explicabilidad de la IA no es solo un desafio técnico, sino sobre todo ético.

En lo que respecta a la salud humana, la transparencia y la comprension de

las decisiones son esenciales.

El apoyo actual de la sociedad

Segun una encuesta a representantes encargada por la asociacion digital
Bitkom?°, la mayoria de la poblacién de Alemania ve un gran potencial en la

IA para la medicina:

85 % ve la IA como una gran oportunidad.
69 % favorecen el apoyo especial para el uso de |A en medicina.

51 % puede imaginar pedir una segunda opinion a un sistema de IA.

L 200 N0 R 2

71 % cree que los médicos deberian recibir apoyo de la IA

“siempre que sea posible”.

2

Casi la mitad (47 %) cree que la IA podria incluso proporcionar mejores

diagnosticos que un ser humano en determinados casos.

Estas cifras demuestran que existe una amplia voluntad social de seguir

aprovechando el potencial de la IA en la atencion médica.
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19 James TA. Confronting
the Mirror: Reflecting on
our Biases through AI He-
althcare. Harvard Medical
School. Trends in Medi-
cine. 2024 Sep. https://
postgraduateeducation.
hms.harvard.edu/trends-
medicine/confronting-mir-
ror-reflecting-our-biases-

through-ai-health-care

20 Paulsen N. Eine
Zweitmeinung von Dr
KI? Fiir 57 Prozent eine
Option. [¢;Una segunda
opinidén del Dr. IA? Una
opcidén para el 57 %.]
Bitkom comunicado de
prensa. (Agosto 2024)
www.bitkom.org/Presse/
Presseinformation/

Zweitmeinung-Dr-KI-Option
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Conclusidn

La integracion constante de la IA en la toma de decisiones conjunta
tiene un enorme potencial para dar a los pacientes mas autonomia y
direccion y aliviar a los profesionales médicos de manera especifica.
También existe potencial en términos de eficiencia: al permitir que
los pacientes registren sus datos por si mismos con antelacién, hay
mas tiempo para conversaciones empaticas y asesoramiento en
profundidad durante las citas presenciales, y la IA también ofrece
enormes oportunidades para proporcionar a los pacientes seguridad
en el sector de la atencion postratamiento, especialmente en la era
de las redes sociales, donde estan expuestos a una gran cantidad de
informacion contradictoria. Los estudios y las encuestas demuestran
que muchas personas en Alemania ya estan abiertas al uso de la

IA en un contexto médico. Las recomendaciones basadas en la IA
desarrolladas de manera soélida se basan en una gran cantidad de
conocimientos cientificos actuales y, por lo tanto, pueden estar muy
bien fundamentadas.

En resumen, esto significa que el uso de IA de disefio intuitivo
puede superar la mayoria de los obstaculos conocidos en la toma de
decisiones compartida (SDM) y ser utilizado ampliamente, sin cursos
de formacion complejos ni documentos de formacién costosos.

Es importante garantizar que las nuevas tecnologias se
manejen de manera responsable y transparente y que sigan

obteniendo y comunicando conocimientos cientificamente sélidos

sobre sus beneficios.
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Siguientes pasos:

=> Mas investigacion en profundidad: en particular, se necesitan
mas estudios en el area de la eficacia de SDM basada en IA, la
participacion de pacientes y médicos, y la explicabilidad.?*

=> Proyectos piloto: los ensayos practicos en clinicas y practicas 21 Rahimi SA et al.

q .y res Application of Artificial
ayudan a probar y desarrollar casos de aplicacién especificos. pplication of Artifict
Intelligence in Shared

=»> Colaboracion interdisciplinaria: los profesionales sanitarios, Decision Making: Scoping
Review. JMIR Med Inform.
2022;10(8):e36199.

debera trabajan juntos en conceptos que integran la IA en la Publicado en agosto de
2022 9. doi:10.2196/36199

los profesionales de Tl y las organizaciones de pacientes

realidad de atencidon segun sea necesario.

Nota: en la siguiente seccion de este documento técnico se puede
encontrar un analisis mas detallado sobre cémo la IA podria dar

cambio al rol de los médicos.

En general, la atencién médica se encuentra en el umbral de una
era en la que la IA empodera cada vez mas a los pacientes para que
tomen decisiones informadas y autodeterminadas. La tecnologia
por si sola no reemplazara la interaccion humana, pero puede hacer
una contribucion decisiva para reducir los obstaculos al flujo de

informacion y tomar decisiones mas transparentes e individuales. @
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SECCION 5

Accesibilidad
en la era de 1la
inteligencia
artificial

Autor principal: Dario Madani

El rapido desarrollo de la IA ha llevado a numerosas innovaciones
tecnoldgicas en los Ultimos afos, desde asistentes de idiomas
hasta herramientas de traduccién automatizadas. Estos avances
pueden simplificar la vida cotidiana de millones de personas y
ofrecer un gran potencial para una sociedad mas inclusiva. Este
articulo se centrara en las soluciones para las personas con
discapacidad visual, el uso de un lenguaje sencillo para las
personas con discapacidad cognitiva y la accesibilidad de las
tecnologias digitales para las personas mayores. También
analizaremos el sector médico, donde la IA no solo puede ayudar a
los pacientes, sino que también puede integrar a los profesionales

ciegos y con discapacidad visual.
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Evolucidn reciente en

la accesibilidad mediante IA

Discapacidad visual y ceguera

En los ultimos afios, las personas con discapacidad visual han podido
experimentar mejoras notables en la vida cotidiana gracias a las aplicaciones
basadas en IA. Los lectores de pantalla de los sistemas operativos Apple o
Android utilizan el aprendizaje automatico para identificar y describir sitios
web, documentos y otros contenidos. Esto proporciona a las personas ciegas un
entorno digital mas accesible.

Las grandes empresas tecnoldgicas como Google estan desarrollando
instrumentos que utilizan algoritmos para analizar el contenido de las imagenes
y generar “texto alternativo”, es decir, textos descriptivos breves para elementos
visuales. La aplicacion “Seeing Al” de Microsoft incluso la lleva un paso mas alla

al poder reconocer objetos, texto e incluso expresiones faciales.

Desafios
=»> Muchos sitios web todavia no utilizan texto alternativo creado
manualmente, lo que significa que la mayoria del contenido de Internet
sigue siendo accesible solo en una medida limitada.
=> En el caso de imagenes complejas, los sistemas basados en IA a menudo

alcanzan sus limites cuando falta contexto o detalles.

Para mejorar aun mas la accesibilidad, seria util refinar los algoritmos de
reconocimiento de imagenes, idealmente complementados por mejores

instrumentos que permitan a los usuarios crear sus propias descripciones de

imagenes significativas.




Lenguaje sencillo y accesibilidad cognitiva
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El lenguaje sencillo desempefia un rol critico para las personas con dificultades
de aprendizaje, las personas mayores con deterioro de las capacidades cognitivas
o los hablantes no nativos. Muchos programas de traduccién de IA ya pueden
traducir textos complejos en variantes linglisticas mas simples. A su vez, los
asistentes linglisticos pueden proporcionar informacién a los usuarios en un

lenguaje sencillo.

Desafios
=» Aunque la simplificaciéon automatica de los textos es un gran paso
adelante, debe optimizarse aun mas para reflejar con precisién los

contextos culturales y las necesidades individuales.

En el futuro, los sistemas de IA podrian adaptar automaticamente el nivel de

dificultad de los textos al nivel linglistico particular de sus usuarios.

Accesibilidad para las personas mayores

Las personas mayores se benefician en particular de interfaces de usuario
intuitivas y controles de voz. La IA puede realizar adaptaciones personalizadas
en este sentido, por ejemplo, incrementando automaticamente los tamafos de
fuente o ajustando las proporciones de contraste. Los asistentes de voz también
permiten interactuar de forma natural con dispositivos digitales, sin entrada

compleja con el teclado o el raton.

Desafios
=» Los asistentes linglisticos deben ser capaces de funcionar de forma fiable
en entornos ruidosos y reconocer diferentes acentos.
=» Las organizaciones deben asegurarse de que los usuarios tengan una
experiencia positiva y que sea facil de usar, independientemente de sus

antecedentes técnicos.
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Obstaculos y desafios

en el desarrollo

Falta de conciencia e interdisciplinariedad

Una de las mayores barreras para desarrollar soluciones de IA accesibles es

la falta de conciencia de las necesidades especificas de las personas con
discapacidad. La accesibilidad se considera a menudo una “funcién agradable”

y solo se implementa al final del proceso de desarrollo. Idealmente, los
desarrolladores deberan trabajar con expertos, psicélogos y, sobre todo, usuarios

en una etapa temprana para desarrollar sistemas viables y sostenibles.

Coste, tiempo y ventaja competitiva

La implementacion de tecnologias sin barreras puede aumentar los costes de
desarrollo y pruebas. Sin embargo, a largo plazo, esta inversion puede ser una
ventaja competitiva cuando llega a mas personas y mejora la comodidad general
del usuario. De cara a los proximos afios, la accesibilidad podria convertirse en

un elemento diferenciador clave.

Normativa y marco juridico

Las normativas cada vez mas estrictas, como las de la UE (Ley Europea

de Accesibilidad), exigen que las empresas hagan accesibles los productos
digitales. Estos requisitos pueden ser un factor importante para considerar la
accesibilidad no solo como una opcién adicional, sino como un estandar de
desarrollo indispensable. Cumplir los requisitos normativos de forma temprana

fortalecera la reputacion de una empresa como proveedor inclusivo.



Analisis de datos basados en IA y
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Accesibilidad a los datos medicos

Para los profesionales ciegos y con discapacidad visual, la IA puede ser una clave
para hacer que los datos médicos complejos sean accesibles. El aprendizaje
automatico, por ejemplo, analiza los métodos de imagen (RM, rayos X) y genera
texto comprensible o salida del habla a partir de ellos. En la investigacién clinica
o en la industria farmacéutica, la IA también podria resumir los resultados

de los ensayos clinicos automaticamente, lo que facilitaria el acceso de los

investigadores con baja vision a la informacién clave.

Apoyo a profesionales con discapacidad

Gracias a la IA avanzada, los médicos ciegos o con discapacidad visual

y los profesionales sanitarios pueden participar cada vez mas en la vida
profesional cotidiana, por ejemplo, a través de asistentes con control por
voz o documentacién automatizada. Los sistemas de IA pueden asumir
tareas rutinarias recurrentes y permitir a los profesionales centrarse en sus

competencias basicas sin necesidad de una interfaz visual obligatoria.
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## En el sector sanitario en
particular, la IA puede ayudar
a romper barreras tanto para
los pacientes como para los
profesionales y a lograr una
atencidén verdaderamente inclusiva.

Tendencias futuras:
Mirar hacia el futuro

Los proximos afios mostraran que la accesibilidad se esta consolidando cada
vez mas como parte integral de los productos digitales. La IA deberd desempefia

un rol clave en esto y permite soluciones automatizadas y personalizadas.

Un reconocimiento atin mejor de la imagen y el texto: los modelos de
1 aprendizaje automatico podrian describir las emociones, los gestos y

los escenarios complejos con mayor precision, lo que permitiria a las

personas con discapacidad visual percibir las imagenes y los videos de

forma mas completa.

2 Ampliacion del espectro del lenguaje facil: los sistemas de |IA podran

adaptar la dificultad del texto a las audiencias en tiempo real.

3 Accesibilidad como norma: unos requisitos juridicos mas estrictos y una
mayor concienciaciéon de la sociedad pueden convertir las funcionalidades

accesibles en un rasgo caracteristico de los servicios digitales.
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Conclusiédn

Los avances en el campo de la IA estan abriendo enormes
oportunidades para mejorar de forma sostenible la accesibilidad en
las aplicaciones digitales, tanto para las personas con deficiencias
visuales como para las personas con deficiencias cognitivas o
usuarios mayores. En particular en el sector sanitario, la IA puede
contribuir a eliminar las barreras tanto para los pacientes como
para los especialistas y a realizar una atencién verdaderamente

inclusiva.

En los proximos afios, se espera que la accesibilidad se convierta
en una parte integral del desarrollo de productos, en lugar de una
parte adicional que se aflada mas adelante. Los sistemas de IA
podran traducir automaticamente una cantidad cada vez mayor de
informacion a formatos accesibles y mejorar significativamente la
participacion digital de todas las personas. Si este desarrollo se
detecta en una etapa temprana y se integran sistematicamente
funciones sin barreras, esto no solo crea una mayor inclusion, sino

que también puede crear una ventaja competitiva duradera. @



SECCION 6

Aspectos éeticos

Autor principal: Prof. Dr. Heiner Fangerau

El principio ético mas importante de la medicina es

no dafar a las personas. Este principio se aplica a los
sistemas de IA de la misma manera que lo hace con otras
aplicaciones y tecnologias médicas. Por este motivo, todas
las aplicaciones de IA deben probarse para determinar la
seguridad y la proteccion de los pacientes antes de su uso.
Ademas, la toma de decisiones compartida (SDM) tiene
como objetivo promover la autonomia del paciente. La IA
no debe socavar simultaneamente este mismo objetivo.
Por ultimo, pero no menos importante, los médicos

deben tratar a los pacientes de manera equitativa y justa,
independientemente de su origen, sexo, condicidn social o

religion. La IA tampoco debe socavar este principio.
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Dailo por falta de proteccidén de datos

o0 bases de datos incorrectas

Las oportunidades que la IA aporta la SDM también crean problemas y desafios
éticos. Esto comienza con el desarrollo y la investigacion de la IA y termina con
su uso en el curso de la SDM. Para mantener la confianza de los pacientes son

esenciales unas directrices éticas claras y la transparencia en el manejo de los

datos.

Dado que la IA se basa en grandes cantidades de datos recopilados de los
pacientes durante el desarrollo y la aplicacion, existe el riesgo de que los

datos se puedan usar para fines distintos de la SDM p. ej., para anunciar
dispositivos médicos, para el control social y la direccion externa de la conducta
sanitaria (en el sentido de un control flexible o incluso vinculado a sistemas de
penalizacién), y la adaptacién personal de las cotizaciones al seguro de salud
(que debera ser lo mismo para todos en un sistema de seguro basado en la
solidaridad: esto es diferente al seguro privado, que, por ejemplo, podria basarse
precisamente en la evaluacion de los datos). Proteger los datos sanitarios
confidenciales, por lo tanto, es de la maxima prioridad. Técnicas como el
aprendizaje federado, es decir, la recopilaciéon de datos de diferentes fuentes y
dispositivos, permiten entrenar modelos de IA sin la necesidad de centralizar los
datos personales. Esto garantiza la proteccion de los datos y, al mismo tiempo,

promueve el desarrollo adicional de los sistemas de IA.

Al mismo tiempo, existe el riesgo de que los sistemas de |IA hagan
recomendaciones que han “alucinado” debido a la falta de datos. Por ejemplo,
algunos LLM comunes muy raramente, o nunca, dicen que no saben algo,
sino que estan programados para dar siempre una respuesta. Es Util aqui e
importante para la seguridad del paciente que los sistemas de IA en la SDM
puedan hacer que sus bases de datos y bases de toma de decisiones sean

transparentes.



Respeto por la autonomia del paciente

En la SDM, la proteccién de la autonomia del paciente esta fuertemente
vinculada a la proteccion de los datos generados por la IA (pero también

a sus recomendaciones). La IA tiene el potencial de anular la toma de
decisiones analogas debido a las expectativas que se asocian con ella para la
precision técnica, el poder pronostico y la validez. Puede, incluso, engafiar o
persuadir mediante la comunicacién a través de un LLM y, por lo tanto, refleja
falsamente o influye negativamente en la voluntad del paciente. Sin embargo,
si el objetivo de la SDM es fomentar la autonomia, la IA debera desempefia

un rol en el apoyo a las decisiones en lugar de en su cumplimiento. Los
pacientes deben continuar conservando la autoridad final para decidir sobre su

tratamiento.

Todas las partes implicadas debera también tendran la oportunidad de oponerse
en el sentido de que la IA debera mejora la comunicacion entre médicos y
pacientes y no la reemplaza. Esto incluye la opcion de rechazar el soporte de

IA en la toma de decisiones compartida (SDM). El uso de la IA no debe hacer

que los médicos o los pacientes confien ciegamente en la tecnologia, sino que
se debe deberd como un instrumento complementario a la experiencia humana.
Esto también es relevante para los problemas de responsabilidad. Los sistemas
de IA, como otras tecnologias médicas, debera la consulta y el tratamiento, no
lo reemplazan. Al igual que con otras tecnologias, los médicos nunca deberian

tratar la IA, sino mas bien a sus pacientes.
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Cuestiones de equidad

Por el contrario, dadas las oportunidades que la IA ofrece para mejorar la

SDM, todos los pacientes debera también tener el mismo acceso con los
instrumentos basados en |IA en la SDM, independientemente de su situacion
social o econdmica. Se debe evitar el riesgo de una “brecha digital”, es decir,

la imposibilidad de utilizar la tecnologia debido a la falta de acceso. Del mismo
modo, es importante tener en cuenta que los sistemas de IA pueden adoptar
un sesgo inconsciente a partir de sus datos de entrenamiento o pueden
generar injusticias dependiendo del punto objetivo. Por ejemplo, si los sistemas
aprenden que a las personas con puntuaciones mas altas de atractivo se les da
mas tiempo con sus médicos e incorporan este factor de injusticia relacionado
con el tiempo en sus algoritmos, esto puede dar lugar a recomendaciones

de tratamiento injusto y reforzar las desigualdades existentes. Para muchos
sistemas de IA, el proceso de toma de decisiones tiene lugar en secreto.

Para evitar injusticias, los conjuntos de datos deben, por lo tanto, revisarse
cuidadosamente, seleccionarse y monitorizarse continuamente, por ejemplo,
por los iniciadores de la recopilacion de datos o los profesionales médicos
antes de su ingreso, y se deben implementar algoritmos para minimizar el

sesgo.

## Del mismo modo, es importante
tener en cuenta que los
sistemas de IA pueden adoptar
un sesgo inconsciente a
partir de sus datos de
entrenamiento o pueden
generar injusticias
dependiendo del punto
objetivo.
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Conclusidn

A pesar de todas las oportunidades asociadas con la IA en la
toma de decisiones compartida (SDM), no se deben olvidar

los riesgos éticos y la seguridad del paciente. Es importante
tener en cuenta que detras de la IA, hay actores con intereses
humanos. Los debates socio-éticos actuales debera deben
guiarse por la libertad y la autonomia, no por el control,

la maximizaciéon econdmica de los beneficios o la accion

preventiva en salud a cualquier coste. @

p @l



SECCION 7

Aspectos legales de
la implementacion de
la toma de decisiones
compartida (SDM)
apoyada por la IA

Autor principal: Peter Schiiller

De acuerdo con los principios expuestos anteriormente,
la SDM es un proceso de asociacion en el que los
pacientes y los médicos toman decisiones médicas
conjuntamente. Para ilustrar los aspectos legales de la
implementacién de la SDM respaldado por IA, se supone
que los pacientes y los médicos utilizaran cada uno un
chatbot LLM disponible publicamente (como ChatGPT,

Claude o Gemini), por separado.

La informacion de esta seccion no es transferible si

los médicos ofrecen un chatbot para que lo usen sus
pacientes. Dependiendo del objetivo de dicha oferta,
que muy probablemente se consideraria un producto
sanitario, ademas del cumplimiento con la proteccion de

datos, seguridad de los datos (RGPD)






S7 y ciberseguridad (Directiva NIS2), la Normativa de Dispositivos Médicos (MDR) y la

// 080 Ley de IA[ »] también tendrian que observarse.
A ver glosario: Uso de un LLM por parte de los pacientes
Regulacidn

Europea sobre IA

Un familiar informa: “Mi padre esta en el hospital y ha descubierto que

los resultados de los andlisis de laboratorio se envian al portal del paciente
en esta aplicacién. Toma los resultados, los introduce en ChatGPT y hace un
autodiagndstico antes de que las enfermeras hablen con él. Un par de veces

fue muy importante”.

Sin diagndstico médico por el LLM

1 Comencemos con el hallazgo mas importante y, con suerte, bien
conocido: un LLM disponible publicamente no es adecuado para hacer
un diagnostico médico. OpenAl, los desarrolladores detras del LLM
ChatGPT, advierten incluso en sus Términos de uso: “No debe usar ningtin
resultado relacionado con una persona para ningliin propdsito que pueda
tener un impacto legal o de material en esa persona, como otorgar
crédito, educacion, empleo, vivienda, seguro, legal, médico, u otras

decisiones importantes sobre ellos” (énfasis agregado por autor).

Aunque los sistemas proporcionan informacion precisa y detallada
debido a su amplia base de conocimientos, su capacidad para captar
datos médicos complejos sigue siendo limitada. La informacion
generada por un LLM se basa Unicamente en datos de entrenamiento
que no se validan individualmente, por lo que no sustituye a un

diagnodstico en términos de una evaluacion médica.



Es importante entender que un LLM es (meramente) equivalente

al célebre loro estocastico que calcula simple y sucintamente la
siguiente palabra correcta en el contexto dado (el simbolo) con base
en sus datos de entrenamiento, y a veces lo determina de manera
puramente aleatoria de acuerdo con los principios del pensamiento
humano. Quiza recuerde el reconocimiento de texto “T9”. Fue una
bendicidén en la primera generacién de teléfonos moéviles, donde las
teclas numeéricas se tenian que presionar multiples veces consecutivas
para generar una letra (por ejemplo, tres veces con la tecla niumero
2 para la letra “c”). Con base en este conocimiento solo, un LLM
nunca deberia ser utilizado para un diagndstico independiente, por
no mencionar el tratamiento. Por lo tanto, los pacientes nunca deben
excluir aspectos en un andlisis de tratamiento posterior para los

que creen que el LLM ya ha realizado un diagndstico adecuado o la

propuesta de tratamiento correcta.

Sin embargo, ¢puede seguir siendo beneficioso utilizar un LLM?

iPor supuesto! Simplemente lidiar con los hechos y la entrada del
LLM puede ofrecer valor agregado a los pacientes. Depende de la
“manipulacion” correcta. Siguiendo con el ejemplo de los valores de
laboratorio, cuando los pacientes piden al LLM que evalle los valores
que se han identificado, es muy probable que se desarrolle una
conversacion sobre como clasificar los valores individuales. Y si luego
se le pide al LLM que haga preguntas sobre las posibles causas de los
valores que se desvian de la norma, los pacientes pueden reflexionar
con anticipacion y, por lo tanto, prepararse de manera integral

para el analisis posterior del tratamiento. De esta manera, cuando
corresponda, se pueden explorar correlaciones muy diferentes de las
que se dan en la conversacién tipicamente breve con los médicos.
Por lo tanto, el LLM es un generador de ideas para los pacientes y se
debera usar como tal. Obtener un diagnostico médico no debe de ser

el objetivo principal.
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Peligros particulares al utilizar RAG

Existen riesgos adicionales asociados con el uso de generacién
aumentada de recuperacion (RAG) para la recopilacion de informacion.
Con la RAG, el LLM no solo aprovecha el conocimiento adquirido
durante el entrenamiento. Busca activamente informacion adicional
que “recupera”. Esta forma de interaccion con el LLM también se
denomina “chat con sus propios datos”. La recuperacioén tiene lugar
en documentos proporcionados por usuarios, es decir, informes de
laboratorio cargados. Esta informacion (el informe de laboratorio) se
utiliza a continuacion para generar respuestas adaptadas con mayor
precision, ya que el LLM procesa principalmente esta informacién
cuando se le indica que lo haga mediante la instruccién. Sin embargo,
existe el riesgo de que la informacion esencial se registrara de forma
incompleta o se interpretara incorrectamente debido a la vectorizacion
inexacta. Esta recopilacion inadecuada de datos por si sola puede
hacer que se pasen por alto aspectos importantes, lo que a su vez
puede tener un impacto negativo en el resultado. Las respuestas
suelen ser asombrosas. Porque los usuarios se reconocen a si mismos
inmediatamente. Esto no es sorprendente. Esto se debe a que el LLM
acaba de trabajar con los datos proporcionados. Sin embargo, esto no
significa que la respuesta sea realmente correcta. Por el contrario, la
mezcla de datos de usuario y datos de entrenamiento puede dar lugar
a resultados totalmente sesgados que inicialmente suenan “buenos”.
Sin embargo, con la precaucién necesaria, se puede lograr una ganancia
significativa en el conocimiento. Porque, en ultima instancia, esta es

la disciplina principal de LLM: el procesamiento rapido de enormes

cantidades de informacion.




Habilitacion en IA

El articulo 4 de la Ley de IA exige a las empresas que utilizan sistemas
de |A garantizar que el personal que utiliza estos sistemas en su nombre
tenga lo que se conoce como habilitacién en IA. El articulo 4 de la Ley
de IA dice algo engorroso: “Los proveedores y los implementadores de
sistemas de IA debera tomar medidas para garantizar, en la maxima
medida posible, un nivel suficiente de habilitacion en IA de su personal
y otras personas que se ocupan del funcionamiento y el uso de los
sistemas de IA en su nombre, teniendo en cuenta sus conocimientos
técnicos, experiencia, educacion y capacitacion y el contexto en el que se
utilizaran los sistemas de IA, y considerando a las personas o grupos de

personas en los que se utilizaran los sistemas de IA”.

Incluso si esta disposicion no es relevante para los pacientes, los
principios de esta normativa pueden utilizarse para garantizar que los
pacientes reciban el mayor beneficio posible cuando utilicen un LLM y
se les advierta de los riesgos. Esto no significa que los pacientes solo
deberan utilizar un LLM si recibieron la formacién adecuada. Pero ayuda
muchisimo. Por lo tanto, se debe considerar la posibilidad de que los
representantes de los pacientes puedan actuar como embajadores de
lalA y aportar los conocimientos necesarios a los grupos de pacientes.
Esto implica ensefiar dos aspectos clave que sustentan una base de

habilitacién en IA.

A El primer aspecto se refiere a la alucinacion. Los LLM estan disefiados

para generar una respuesta a cada consulta, incluso si no tienen
suficiente informacion o no existe informacion clara. Esto “fuerza”

a un LLM a proporcionar una “respuesta” que suena plausible (el
resultado) en lugar de sefialar incertidumbre o ignorancia. Este
comportamiento puede hacer que el LLM “alucine” informacidn, o sea,
invente detalles que no se basan en datos verificados. O para decirlo
de manera sencilla: los LLM siempre dan una “respuesta” porque
simplemente calculan la siguiente palabra en el contexto dado (la
instruccion). Solo existe una excepcion si un LLM esta expresamente
entrenado para no responder preguntas individuales para prevenir

alucinaciones.
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Sin embargo, este es solo el caso de los LLM especialmente
entrenados. A la fecha (marzo de 2025), los LLM disponibles
publicamente siguen alucinando con bastante frecuencia, aunque la
severidad de alucinacién varia ampliamente segun el contexto y el

modelo.??

El segundo aspecto, y mucho mas grave, es que los LLM estan sujetos
a lo que se conoce como sesgo debido a su funcionamiento. Esto
significa que un puede LLM reproduce o refuerza involuntariamente
el sesgo en las “respuestas” cuando esta presente en los datos de
entrenamiento.

Probablemente el ejemplo mas llamativo del sesgo de un LLM
se puede ilustrar por el uso aparentemente inofensivo del programa
informatico de traduccién DeepL. La startup alemana es, con diferencia,
el mejor software de traduccién. No hay duda al respecto. Esto se debe
al LLM subyacente. No es solo un diccionario que traduce palabra por
palabra. DeepL reconoce el contexto semantico del texto que se va a

traducir, como es tipico de LLM.

Pero donde hay luz, también hay sombra. Si traduce la oracion al

aleman:

,Die Arztin wird von einem Team von
Krankenpflegern unterstitzt.“ [“El médico
(mujer) recibe el apoyo de un equipo de
enfermeros (hombres)”]

al turco y luego de vuelta al aleman, se obtiene el resultado:

,Der Arzt wird von einem Team von
Krankenschwestern unterstutzt.“ [“El
médico (masculino) recibe el apoyo de un
equipo de enfermeras (femeninas)”]


https://www.nature.com/articles/s41746-025-01536-y
https://www.nature.com/articles/s41746-025-01536-y

El trasfondo es que la lengua turca no tiene géneros gramaticales. En

el caso de la traduccién inversa (y, por lo tanto, lo mas probable es

que también en muchas traducciones del turco al aleman), el software
de traduccion ahora “necesariamente” llena esta brecha gramatical y
calcula el sexo de ambos grupos profesionales sobre la base de sus
datos de entrenamiento, con un resultado completamente distorsionado
e incorrecto. No hay indicios de que los usuarios debieran comprobar el

resultado. jPruébelo!

Proteccion y seguridad de los datos

Si la interaccién con un LLM ocurre a través de Internet, inevitablemente
surgen preguntas sobre la privacidad de los datos, la seguridad de

los datos y la ciberseguridad. Esta es una de las razones por las que
algunas autoridades europeas de proteccion de datos han investigado

la admisibilidad de ChatGPT. De hecho, Italia prohibié temporalmente

el uso de ChatGPT. También en Alemania hay un intenso debate sobre
como lidiar con los grandes modelos linglisticos. A modo de ejemplo,
nos referimos a la extensa lista de verificacion del Representante de
Hamburgo para la Proteccion de Datos y la Libertad de Informacion, que
insté a actuar con cautela al utilizar los LLM. Precaucion es mejor que la
indulgencia. La lista de verificacién incluye los siguientes puntos, algunos
de los cuales ya se han presentado anteriormente como conocimientos

esenciales en la seccidon de habilitacion en IA:

Autenticacion segura, para que los atacantes no puedan abusar de la
cuenta

Sin entrada de datos personales

Exclusion voluntaria del entrenamiento de IA (p. €j., desactivar “Historial y
entrenamiento de chat”)

Compruebe la exactitud de los resultados

No aceptacion de recomendaciones porque no esta claro como se hace

una recomendacion
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S7 En ultima instancia, la discusidon sobre la admisibilidad en virtud de la

// 086 ley de proteccion de datos puede dejarse de lado si los pacientes solo
procesan sus propios datos. E incluso si el tratamiento de los datos
médicos confidenciales introducidos por los pacientes por el proveedor
del LLM infringe la ley de proteccién de datos, la relacion de tratamiento

entre médicos y pacientes sigue sin verse afectada.

Sin embargo, los pacientes deberan siempre deben ser conscientes de
que la transferencia de sus datos a los servidores de LLM se lleva a cabo
sin una garantia contractual especial de confidencialidad. Cualquiera que

tenga miedo de este riesgo debera el anonimizar cada entrada.

## Por lo tanto, es fundamental
evaluar cuidadosamente la
integracidén del LLM en la
practica médica para garantizar
que satisfaga las necesidades
clinicas y mejore la atencidn al
paciente.




Uso de un LLM por los médicos

1

Sin diagnoéstico médico por el LLM

Para los médicos, un LLM solo puede servir como ayuda bajo la ley
profesional. Y, de hecho, como una ayuda cuyo resultado no puede ser
completamente controlado. La salida de un LLM disponible publicamente no
es reproducible, y mucho menos totalmente rastreable. La aceptacion de un
diagnostico no controlado “realizado” por un LLM es una clara contradiccion
con el estandar de especialista médico que siempre debe aplicarse.

Como ya indica el Juramento Hipocratico : “prescribiré regimenes para el

bien de mis pacientes de acuerdo con mi capacidad y mi criterio (...)”. La

Declaracion de Ginebra es en cierto modo mas moderna: “Practicaré mi

profesion con conciencia y dignidad y de acuerdo con las buenas practicas

médicas”. Este juramento, que se denomina derecho blando, esta regulado
en Alemania, en particular por las normativas profesionales de los estados.
En caso del Estado de Berlin, por ejemplo, en la seccién 11 parr. 1: “Al asumir
el tratamiento, los médicos deberan y se comprometen a proporcionar a

los pacientes métodos de exploracién y tratamiento adecuados de manera

concienzuda”. (Enfasis afadido en cada caso por el autor.)

El enfoque esta en el desempefo humano reflexivo y empatico. Los médicos
son mas que conscientes de este deber. Las infracciones pueden dar lugar a

la revocacion de su licencia para ejercer la medicina.

Peligros particulares al utilizar generacion aumentada de recuperacion
(RAG)

Si los médicos utilizan generacion aumentada de recuperacién (RAG), es

de suma importancia revisar la evaluacion del LLM con extremo cuidado

y clasificarla en el contexto clinico del paciente. La mayoria de las veces,
los errores no son inmediatamente reconocibles. El resultado es engafoso.
Estudios sobre el uso del LLM en oncologia radioterapica a veces muestran
altas tasas de error.2* Sin embargo, otros estudios muestran exactamente
lo contrario. En su articulo, “When Doctors With A.l. Are Outperformed by
A.l. Alone” 25, Eric Topol destaca estudios recientes que demuestran que los
LLM logran mejores resultados en ciertas tareas médicas que los médicos

respaldados por la IA.
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Un ejemplo es un estudio publicado en JAMA en el que ChatGPT logré
una exactitud diagndstica del 90 %, mientras que los médicos lograron
un 76 % con el apoyo de un LLM y un 74 % sin el apoyo de un LLM. La
herramienta atribuye este hallazgo a factores como las reservas de los
médicos sobre la automatizacién y la falta de familiaridad con el LLM y
el entorno controlado de los estudios, que no reflejan la complejidad de
la practica clinica cotidiana. Subraya que estos resultados preliminares
puede que no sean soélidos en situaciones clinicas reales. Por lo tanto,

es fundamental evaluar cuidadosamente la integracion de los LLM en la
practica médica para garantizar que satisfagan las necesidades clinicas y

mejoren la atencion al paciente.

Obligacion de inspeccionar y controlabilidad (un humano al tanto)

La implementacién de SDM respaldada por IA requiere que la
responsabilidad de la toma de decisiones permanezca con los médicos
tratantes. El principio de “un humano al tanto” destaca que el LLM

es solo un instrumento de apoyo y no se hace cargo de la toma de
decisiones. Los médicos estan obligados a revisar exhaustivamente toda
la informacion generada por el LLM y a entenderla como informacién
complementaria. La evaluacion final siempre debe realizarse teniendo
en cuenta todos los factores médicamente relevantes y el estandar del
especialista médico a fin de identificar y excluir los riesgos que puede

que surgen del resultado erréneo del LLM.


https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed

Proteccion y seguridad de los datos

A diferencia del uso de un LLM por parte de los pacientes, antes de
transferir datos personales a un LLM de acceso publico, los médicos
deben asegurarse de que exista una base legal para ello en forma de
consentimiento expreso de los pacientes (proteccion de datos). También
es necesario que se tomen todas las medidas técnicas y organizativas
para garantizar la proteccion de los datos (seguridad de los datos). Es
responsabilidad de los médicos tratantes asegurarse de que todas las
transferencias de datos cumplan con los estrictos requisitos del RGPD y que
se eviten los posibles riesgos derivados de las transferencias de datos no
seguras.

Debido al procesamiento poco claro de los datos introducidos en
un LLM hasta la fecha, existen serias dudas sobre si los médicos procesan
los datos del tratamiento de los pacientes de conformidad con el RGPD,
incluso si supuestamente han obtenido el consentimiento. En ausencia de
informacién suficiente del paciente, es probable que su consentimiento para
el procesamiento de sus datos de tratamiento no sea valido. EL uso de un
LLM de acceso publico y, ademas, estadounidense con datos de tratamiento
de pacientes por tanto no es posible actualmente para los médicos.

A diferencia de los pacientes, los médicos se enfrentan a
consecuencias legales en caso de infracciones del RGPD. Por lo tanto, se
requiere que los médicos usen un LLM solo con informacion anonimizada.
Se desaconseja encarecidamente la carga de datos identificables sobre el

tratamiento.

Responsabilidad

En el caso de errores que resulten del uso de un LLM, los médicos
tratantes seguiran asumiendo cualquier responsabilidad. Como
responsable final de la toma de decisiones, son responsables y deben
cumplir con el estandar pertinente del especialista médico. En segundo
plano del principio funcional descrito anteriormente, puede dudarse si es
posible incluso un incumplimiento consensual (es decir, como resultado

del consentimiento del paciente), del estandar cuando se utiliza un LLM.
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La visita de tratamiento

1

Informar al médico sobre los riesgos de usar un LLM

Es la responsabilidad de los médicos tratantes informar exhaustivamente
a los pacientes sobre las ventajas y desventajas de la toma de decisiones
compartida (SDM) basada en IA. Esta explicacién debe abarcar no

solo las limitaciones mecanicas y técnicas del LLM que se utiliza, sino
también los riesgos asociados, como la posibilidad de informacion
erronea o incompleta que puede afectar negativamente la toma de
decisiones médicas. Legalmente, se puede establecer un paralelo con

el tratamiento remoto, donde se requiere también una evaluacion

de riesgos detallada caso por caso para garantizar que los pacientes
comprendan las limitaciones del tipo de tratamiento y participen

adecuadamente en el proceso de toma de decisiones.

Obligacion del médico de documentar: creacion de un protocolo
compartido

Documentar el proceso de decision es un componente esencial

para garantizar la calidad de la atencion y minimizar los riesgos de
responsabilidad. Es esencial que toda la informacion relevante generada
a través de la SDM respaldada por IA se registre en un protocolo
compartido. Este protocolo debera complementar la obligacion de
documentacion existente de los médicos. El propdsito del protocolo

es documentar los deseos de cada paciente, asi como todo el proceso,
de manera transparente y comprensible. En caso de controversias, un
registro completo del proceso de toma de decisiones puede utilizarse
como evidencia importante para comprender si los pacientes han sido
suficientemente informados caso por caso y han dado un consentimiento

efectivo para el tratamiento.
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Conclusidn

La toma de decisiones compartida (SDM) respaldada por IA no solo
es un desafio legal, sino, ante todo, un problema tecnolégico y ético.
Sin una habilitacién suficiente en IA, los pacientes y los médicos no
podran usar un LLM en beneficio mutuo. ElL desarrollo aun esta en
sus inicios y todavia esta distorsionado para tareas tan complejas
como el diagnostico y tratamiento médico de una persona. En

un futuro proximo, los LLM especializados podran proporcionar
muchos mas diagnosticos individuales mas precisos que los médicos
para muchos cuadros clinicos. Sin embargo, hay una cosa que es
realmente dificil de hacer para LLM: utilizar los cinco sentidos
humanos (vista, oido, olfato, gusto y tacto), en el tratamiento y, por
lo tanto, la parte de la atencién médica que solo un ser humano
puede proporcionar. Por lo tanto, el futuro casi con toda seguridad

no es humano ni maquina, sino humano y maquina. @




SECCION 8

[.La transformacidn del
rol del médico con 1la
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Autor principal: Dra. Alexandra Widmexr

La digitalizacidén estd cambiando

la competencia médica: ¢un
proceso natural?

La digitalizacion esta cambiando radicalmente la atencion
médica a un ritmo rapido. La IA se esta abriéndose camino
cada vez mas en procesos de diagndstico, decisiones de
tratamiento y comunicacion con los pacientes. Esta tendencia
es vista por muchos expertos como una gran oportunidad

para mejorar la calidad de la atencion médica y reducir la
carga de trabajo de los médicos. AL mismo tiempo, requiere un
replanteamiento constante de la practica médica, ya que la
introduccién de sistemas de decision basados en la IA no solo
cambio la forma en que practicamos la medicina, sino también

el rol que, como médicos, desempefiamos en ella.?®
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Tradicionalmente, la autoridad médica se ha basado en el conocimiento, la

experiencia y el juicio clinico. Tomamos decisiones basadas en nuestra propia
experiencia, educacion y capacidad para comprender correlaciones complejas
en diagnostico y tratamiento. Los pacientes dependian de confiar en nuestras
evaluaciones o, si habia incertidumbre, de buscar una segunda opinion. Con la

llegada de la IA, esta dinamica ha cambiado.?”

Ya no solo estamos en contacto directo con nuestros pacientes, sino cada vez
mas con recomendaciones de maquinas que pueden sugerir diagnosticos, evaluar
opciones de tratamiento e incluso realizar evaluaciones de prondstico. Esto crea
nuevos desafios en términos de comunicacion. Por un lado, la IA podria ayudar a
tomar decisiones mas informadas, objetivas y basadas en la evidencia que sean
personalizadas para cada paciente. Por otro lado, ;cdmo cambia la confianza

en la experiencia médica cuando los pacientes confian cada vez mas en las
recomendaciones basadas en la IA? ;0 acaso esto se considera equivalente o

mas fiable que la evaluacion de los médicos tratantes? 2¢

## Ya no estamos solo en contacto
directo con nuestros pacientes,
sino cada vez mas también con
recomendaciones de maquinas que
pueden sugerir diagndsticos,
evaluar opciones de tratamiento
e 1ncluso hacer evaluaciones de
prondstico.
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De la investigacidén de Google a

la toma de decisiones con IA // 095

La forma en que los pacientes obtienen informacion ha cambiado

fundamentalmente en las Ultimas décadas. En el pasado, los pacientes acudian

a la consulta o a la clinica para recibir una evaluacion médica sin tener mucha

informacion sobre su enfermedad. Con la llegada de Google y las plataformas

de salud en linea, esto ha cambiado de manera esencial. Los pacientes

comenzaron a autoformarse, a investigar los sintomas y a buscar opciones de

diagnostico o tratamiento por su cuenta.?®

29 Kingsford PA and
Ambrose JA. Artificial

Muchos médicos se mostraron inicialmente escépticos ante este desarrollo, ya

Intelligence and
que las busquedas en Google a menudo conducian a informacion poco segura, the Doctor-Patient
Relationship. Am J
Med. 2024;137(5): 381-
en una parte aceptada de la preparacion de los pacientes. Los médicos tuvieron 382. doi:10.1016/j.am-

sin filtro o incluso falsa. Sin embargo, con el tiempo, Google se ha convertido
que aprender a tratar con pacientes previamente informados, para abordar sus jmed.2024.01.005

preguntas y corregir la informacion erronea.

Hoy nos enfrentamos a una nueva transformacién. Google fue ayer y la IA
es el futuro. Los pacientes dependen cada vez mas de la IA para obtener
informacion médica. En lugar de mirar los resultados de busqueda de una
variedad de fuentes, se les dan respuestas directas, a menudo redactadas para

sugerir que estan basadas en la evidencia y personalizadas.

Este cambio significa que los pacientes ya no acuden a nosotros con
informacién individual, sino con resiumenes elaborados y recomendaciones
de tratamiento. Los asistentes de salud basados en IA analizan los sintomas,
evallan los riesgos de la enfermedad y proporcionan prondsticos basados en

grandes cantidades de datos.=® 30 Cartolovni A et
al. Ethical, legal, and

social considerations

Esto cambia la forma en que los médicos hablan, ya que ya no solo tenemos of AI-based medical

. .. . . . . decision-support

que explicar los hechos médicos, sino también evaluar la calidad y la fiabilidad .
tools: A scoping

de las recomendaciones generadas por la IA. review. Int J Med
Inform. 2022;161:104738.
doi:10.1016/j.ijme-
dinf.2022.104738
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A medida que la tecnologia evoluciona, también lo hace la habilitacion médica.
Hace 100 afios, los médicos solian llevar a cabo ciertas pruebas diagndsticas
por si mismos, que ahora se realizan con maquinas. Todavia podemos leer un
ECG o un EEG, pero muchos colegas ya confian en los hallazgos automatizados

sin tener que evaluar los datos sin procesar de forma independiente.3*

Podria ocurrir lo mismo con la toma de decisiones clinicas en el futuro. Cuanto
mas confien los médicos en los sistemas de apoyo basados en la IA, menos
utilizaran sus propias habilidades diagndsticas y terapéuticas. La dependencia
de las recomendaciones de las maquinas podria provocar la pérdida de ciertas
habilidades porque ya no las practicamos con regularidad.

Tal vez se trate de un proceso natural de cambio. A lo largo de la
historia de la medicina, ha habido muchos episodios donde las nuevas
tecnologias han reemplazado las habilidades médicas de los médicos. La
pregunta es como damos forma conscientemente a este cambio para que los
meédicos sigan siendo el elemento central en la toma de decisiones médicas y

no se conviertan en meros moderadores de las recomendaciones de |A.3?

Todavia estamos en un periodo de transicion. Muchos de estos desarrollos

son teodricos y su aplicacion practica en la atencion clinica diaria todavia es
limitada. Los estudios cientificos iniciales sugieren que la IA puede mejorar
realmente los diagnosticos y la planificacion del tratamiento al reducir los
errores sistematicos y proporcionar una base mas objetiva para la toma de
decisiones. Al mismo tiempo, existe la preocupacion de que los médicos tengan
menos probabilidades de emitir sus propios juicios clinicos y se basen mas en

sugerencias algoritmicas.3?
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de la IA de forma significativa

La integracidon de la IA en la medicina esta abriendo nuevas posibilidades
para la toma de decisiones basada en datos. El desafio clave no es ver la IA
como una competencia por la experiencia médica, sino utilizarla como un
instrumento que respalda la toma de decisiones conjunta entre médicos y

pacientes.

La pregunta no es si la IA reemplazara el criterio médico, sino coémo
manejaremos estas nuevas fuentes de informacion. La IA puede ayudarnos a
aliviar la carga de las actividades administrativas y de diagndstico rutinarias

y a crear mas espacio para las consultas individuales. AL mismo tiempo, trae
consigo nuevos requisitos. Los médicos deben aprender a evaluar criticamente
las recomendaciones generadas por la IA, reflexionar sobre ellas con sus

pacientes y tomar decisiones viables juntos.

Cémo los procesos de

toma de decisiones cambiaran

La relacion entre el médico y el paciente ha evolucionado a través de los
siglos. Si bien las recomendaciones médicas se adoptaron a menudo sin
cuestionarse, ahora es habitual que los pacientes participen activamente en
las decisiones. La introduccién de la IA llevara la toma de decisiones a un
nuevo nivel. Los médicos y los pacientes ahora tienen un acceso adicional con
las recomendaciones basadas en datos. Sin embargo, de diferentes fuentes.

La pregunta decisiva no es quién sera responsable de las decisiones de
tratamiento en el futuro, sino cémo las diferentes perspectivas de los médicos,

los pacientes y los sistemas de IA pueden vincularse significativamente entre si.
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Desde la diada clédsica a una estructura

ampliada de toma de decisiones

Durante mucho tiempo, la toma de decisiones médicas ha sido una diada. Los
médicos hicieron diagnésticos, dieron recomendaciones de tratamiento y los
pacientes tomaron una decisién basada en este consejo. Este modelo ha evolucionado
con la toma de decisiones compartida. Hoy en dia, es evidente que las decisiones
médicas no solo se toman sobre la base de la evidencia, sino también de manera

centrada en el paciente.
A medida que la IA se integra en la toma de decisiones, la pregunta es si esta
doble relacion continuara o si el proceso evolucionara a una estructura de toma de

decisiones multiple.3*

La triada

Una posible situacidn seria que los médicos y los pacientes utilizaran la misma
plataforma de IA. Al tener ambos accesos con las mismas fuentes de datos, se
podrian reducir muchos conflictos en la toma de decisiones. En este modelo, la
IA incorporaria no solo evidencia clinica, sino también preferencias especificas del

paciente.

En la practica, este modelo no ha sido realmente factible hasta la fecha. Los
pacientes a menudo utilizan aplicaciones de salud digital, herramientas de diagndstico
personalizados o sistemas de segunda opinién basados en fuentes de datos diferentes
a los sistemas de toma de decisiones clinicas de los médicos. Si bien los sistemas
médicos de IA se basan en pautas médicas, grandes cohortes de estudios y bases

de datos basadas en evidencia, muchos sistemas de |IA de pacientes se basan mas

en valores empiricos personales, datos de estilo de vida y tendencias de salud de

plataformas en linea.

Por ejemplo, en la investigacion y el tratamiento de la esclerosis multiple, se esta
trabajando en gemelos digitales, que permiten exactamente una triada de factores
del paciente, biomarcadores (tales como RM, medicion de neurofilamentos en sangre
[sNfL], etc.) y datos clinicos. El objetivo es comprender mejor todo el recorrido del

paciente y realizar ajustes especificos del tratamiento de forma basada en los datos.?®
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Lo que realmente esta surgiendo en la practica clinica es una combinacién de
cuatro vias. Tanto los médicos como los pacientes utilizan sus propios sistemas
de IA. Esto tendra un cambio fundamental en la toma de decisiones médicas.

Hay cuatro actores clave en esta estructura

1 El paciente utiliza una aplicacién de IA que crea recomendaciones de

tratamiento personalizadas basadas en datos de salud individuales.

2 El médico se basa en la IA para la toma de decisiones clinicas que
se basa en pautas médicas, datos basados en la evidencia y grandes

cohortes de estudios.

3 La IA del paciente tiene en cuenta factores personales, andlisis genéticos,

datos del estilo de vida y las experiencias de otros pacientes.

4 La IA médica se basa en datos cientificos, datos de poblacion y requisitos

normativos.

El desafio no es definir ninguna de estas perspectivas como la correcta,

sino integrar las diferentes fuentes de informacion en el proceso de toma de
decisiones conjunta. Los pacientes a menudo tienen una imagen mas clara de
sus preferencias personales gracias a sus sistemas basados en IA, mientras que
los médicos aportan la evidencia médico-cientifica. La tarea sera conectar estas
diferentes perspectivas y capacitar a los pacientes para tomar una decisién

informada.
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Toma de decisiones compartida como puente

entre la TA y la experiencia médica

La introduccion de la IA en la medicina no significa que nuestra competencia
médica se vera cuestionada. Mas bien, nuestro rol esta cambiando a uno de
moderacion y asesoramiento en un entorno de toma de decisiones basado en
datos. Debemos aprender no solo a interpretar las recomendaciones generadas
por la IA, sino también a incluirlas en un debate conjunto con nuestros

pacientes.

El futuro de la toma de decisiones médicas no se trata de la IA para tomar
decisiones, sino de co6mo tomaremos mejores decisiones juntos entre los

médicos, los pacientes y la IA.

Una paciente con depresidn

Una paciente de sexo femenino de 42 afios con depresion recurrente busca
asesoramiento médico sobre si comenzar la terapia farmacolégica o intentar
primero la psicoterapia. Su IA de paciente sugiere psicoterapia unicamente.
Utiliza testimonios de otros pacientes con antecedentes similares y ve una alta
probabilidad de éxito.

Segun las directrices actuales, la IA del médico recomienda una combinacién de
psicoterapia y tratamiento farmacolégico. Los datos muestran que los pacientes
con episodios recurrentes logran mejores resultados de tratamiento a largo

plazo con esta estrategia.

La paciente se inclina por seguir su IA porque se siente mejor comprendida por
el analisis individual. Sin embargo, el psiquiatra considera que la recomendacion

basada en la evidencia de su IA es una base soélida para la terapia combinada.



éComo se puede tomar esta decision conjuntamente?
La toma de decisiones compartida no se refiere a qué recomendacion es

mas correcta, sino a que el paciente tome una decisién informada.

EL médico comenta ambas recomendaciones con el paciente y explica la base
sobre la que las directrices favorecen el tratamiento combinado. AL mismo
tiempo, responde a las preferencias del paciente y le pregunta:

=» ;Cuales son sus preocupaciones sobre el tratamiento farmacolégico?

=> ¢Qué espera obtener de la psicoterapia sola?

= ¢Qué importancia tiene para usted ver una mejora lo mas rapido

posible?

Estas preguntas implican activamente la perspectiva del paciente en el
proceso de toma de decisiones. EL médico no evalua ni corrige la IA del
paciente, sino que utiliza la informacion de la IA como base para el debate

para tomar una decision conjunta.

Transformar el rol del meédico en la toma de decisiones
impulsada por la IA

La introduccion de la IA en la toma de decisiones médicas no solo esta
cambiando la forma en que se realizan los diagnosticos y las terapias
recomendadas, sino también la comunicacién entre médicos y pacientes. Un
elemento central de la toma de decisiones compartida es que los pacientes
acuden a la consulta con preferencias claras de tratamiento. Los médicos
deben aprender a clasificar de manera critica las recomendaciones basadas

en la IA mientras se toma en serio la perspectiva del paciente.

La IA no sustituira al asesoramiento médico, sino que sera una fuente
adicional de informacion que los pacientes utilizaran para tomar sus

decisiones.
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Los médicos se enfrentan a la tarea de evaluar conjuntamente la informacion
basada en la IA con los pacientes, clasificar de forma integral los conocimientos
médicos e integrar la perspectiva individual de los pacientes en el proceso de toma

de decisiones.

Como resultado, el rol del médico evoluciona. Se esta volviendo cada vez mas
facilitador y se guia por la medicina centrada en el paciente,
en la que los médicos reunen los hallazgos cientificos y las preferencias

individuales.

Conclusion

La pregunta clave no es quién tiene razon, sino como el paciente llega a una
decision informada. EL rol de los médicos no es sopesar la IA con la opinion de los
pacientes, sino integrar ambas perspectivas en una conversacion conjunta. La IA
no anula la toma de decisiones compartida, sino que aumenta su complejidad. Los
médicos son mas necesarios que nunca para actuar como mediadores entre las

directrices, la tecnologia y las necesidades individuales de los pacientes.

Conclusidn

La integraciéon de la IA en la medicina estd cambiando fundamentalmente

la relacion entre los médicos y los pacientes y el rol de los médicos. Si bien
la IA, sin duda, ofrece la oportunidad de hacer diagndsticos mas precisos

y optimizar las decisiones de tratamiento de una manera impulsada por

los datos, también trae consigo una nueva complejidad. En el futuro, los
meédicos no solo tendran que aplicar sus propios conocimientos, sino
también aprender a evaluar de forma critica las recomendaciones de IA,
reflexionar sobre ellas junto con los pacientes e incluirlas en el proceso de
toma de decisiones médicas. AL mismo tiempo, la tarea consiste en ayudar a
los pacientes a clasificar correctamente las recomendaciones basadas en la

IA y a tomar una decision informada en pie de igualdad.




Muchos de los desarrollos aqui representados son supuestos e hipotesis, pero
una cosa ya es previsible: la formacién y la practica médica cambiaran. La
capacidad de reflexionar criticamente sobre los sistemas digitales de toma de
decisiones sera cada vez mas importante en la educacién médica, la formacion
especializada y la atencién diaria. Sin embargo, la competencia tecnolégica por si
sola no sera suficiente. La comunicacion, la empatia y la capacidad de presentar
relaciones complejas de manera comprensible a los pacientes se estan volviendo

mas esenciales que nunca.

Hasta el dia de hoy, el arte de la conversacion médica se ha dado por
sentado erroneamente, pero no se ha ensefiado sistematicamente ni durante
los estudios ni en la formaciéon médica. Los incentivos para fomentar el
aprendizaje de esta técnica a través de una compensacion médica adecuada
tampoco se utilizan, lo cual es incomprensible. Esto a pesar de que los
efectos de una comunicacion entre el médico y el paciente exitosa son

bien conocidos. A medida que la IA adquiere mas roles diagnésticos y
terapéuticos, la conversacion entre el médico y el paciente se convierte en
el lugar central para aclarar incertidumbres, analizar preferencias y tomar
decisiones juntos. Durante la conversaciéon con los pacientes, se tratara de
evaluar conjuntamente las recomendaciones basadas en la IA, reflexionar

sobre las incertidumbres y tomar una decision informada.

Esto requiere cambios estructurales en la capacitacion médica, en la
remuneracion de los médicos y en la percepcion social del rol de los médicos,

pero también dentro de la profesion médica.

El futuro de la medicina no solo estara determinado por las innovaciones
tecnologicas, sino también por la cuestion de como los médicos ayudan
activamente a dar forma a este cambio e integrar la toma de decisiones
compartida en una practica basada en la IA. Quien tiene la responsabilidad de
la toma de decisiones médicas no se decide Unicamente por los algoritmos,
sino por la capacidad de los médicos para examinar criticamente las

nuevas tecnologias, integrarlas significativamente en la practica y mantener

simultaneamente la dimension humana de la medicina. @
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SECCION 9

Conclusiones y

perspectivas

La atencion médica esta en un punto de inflexion:
los rapidos avances en la IA y la creciente necesidad
de atencidn centrada en el paciente estan abriendo
nuevas oportunidades para una toma de decisiones

compartida (SDM) mas eficaz.

Este documento técnico ha demostrado que la
IA es mucho mas que un simple refinamiento
tecnolégico de los procesos existentes. Por

el contrario, tiene el potencial de cambiar

la forma en que los médicos y los pacientes
toman las decisiones juntos. A través de la
transferencia de informacién basada en IA, el
asesoramiento personalizado y la consideracion
de las preferencias individuales, SDM puede ser
accesible para un grupo mas amplio de pacientes
y se puede integrar mejor en la practica clinica

diaria.



Sin embargo, también hay desafios que deben

tenerse en cuenta: el uso de la IA debe cumplir con
los marcos éticos y legales, garantizar soluciones
accesibles y permitir la cooperacion de confianza
entre seres humanos y maquinas. La SDM ha
dejado de ser un concepto teodrico desde hace
mucho tiempo; sin embargo, carece de aplicacion y
aceptacion generalizadas. La IA podria actuar como

catalizador en este mismo contexto.

El uso de la IA en la SDM aun se encuentra en las
primeras etapas. Para aprovechar todo su potencial,
se requiere un intercambio interdisciplinario.

Los pacientes deberan tener la oportunidad

de familiarizarse con las ayudas para la toma

de decisiones basadas en la IA y de participar
activamente en su desarrollo. Los médicos y

los profesionales sanitarios pueden utilizar la IA
para respaldar las consultas individuales y tomar

decisiones informadas junto con los pacientes.

La investigacion y el desarrollo también son
necesarios para proporcionar evidencia de estudio
sobre los beneficios y posibles riesgos de los
enfoques de la SDM basada en IA a través de
proyectos piloto. Las innovaciones tecnologicas
deberan tener como objetivo desarrollar soluciones
seguras, comprensibles y personalizadas que
faciliten la toma de decisiones y aborden las

necesidades individuales de los pacientes.

Este documento técnico tiene por objeto
proporcionar un punto de partida para un

debate abierto. La digitalizacion y el uso de la

IA supondran un cambio significativo para la
asistencia sanitaria. Para garantizar que estos
avances avanzan en interés de los pacientes,
ahora es el momento adecuado para tomar
medidas. Aprovechemos las oportunidades juntos
y reimaginemos la SDM como algo innovador,

inclusivo y centrado en el paciente. @
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GLOSARIO

Términos importantes

Sobre la toma de decisiones compartida

Ley de Derechos del Paciente

(Patientenrechtegesetz) —— Vigente en Alemania desde 2013. Requiere que los médicos,

Toma de decisiones

compartida

Diagndstico erréneo

silencioso

entre otras cosas, brinden informacién integral sobre
el diagnostico y tratamiento, documenten las medidas
meédicas y otorguen derechos de acceso a la historia clinica

del paciente.

Un enfoque participativo en el que la experiencia médica y
los valores, preferencias y circunstancias individuales de los

pacientes se combinan para formar una decisién conjunta.

Un diagndstico erroneo que no se basa en hechos médicos
sino en la falta de tener en cuenta los deseos, valores y
preferencias individuales de los pacientes. Conocer e incluir

estas necesidades es esencial para un tratamiento éptimo.
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Acerca de la inteligencia artificial

Deteccion de anomalias ——— La deteccion de anomalias se refiere a las técnicas de la
inteligencia artificial (IA) que identifican patrones inusuales o
valores atipicos en los datos. En el sector sanitario, esto puede
ayudar a detectar imagenes médicas andmalas o signos vitales
inusuales en una fase temprana, por ejemplo, para diagnosticar

enfermedades o riesgos mas rapidamente.

Sesgo Sesgo en la IA se refiere a errores o sesgos sistematicos que

resultan de datos de entrenamiento desequilibrados o no
representativos. En la atencién médica, el sesgo puede hacer
que los sistemas de IA sean menos precisos en el diagndéstico
de ciertas poblaciones o en la recomendacién de tratamientos
que planteen problemas éticos y problemas practicos.

Es importante detectar y mitigar el sesgo para garantizar

aplicaciones de IA justas y eficaces.

Cloud API Una API (interfaz de programacién de aplicaciones) de la nube

permite el acceso a servicios en la nube a través de Interfaces
estandarizadas. En la atenciéon médica, los desarrolladores
pueden usar APl en la nube para crear accesos de modelos

de IA, bases de datos o recursos informaticos para crear
aplicaciones sin tener que preocuparse por la infraestructura
subyacente. Esto facilita la integracién de funciones de IA en

software y servicios médicos.
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Basado en dialogo

RGDP

IA explicable

Ley Europea de IA

Los sistemas de |A basados en dialogo estan disefiados para
interactuar con los usuarios en lenguaje natural, similar a lo
que sucede en una conversacion. En la asistencia sanitaria,
dichos sistemas pueden actuar como asistentes virtuales para
asesorar a los pacientes, responder a preguntas o ayudar a los

profesionales sanitarios a tomar decisiones.

El Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) es una
Normativa europea sobre la proteccion de datos personales.
Establece como pueden las empresas, las autoridades y
otras organizaciones de la UE recopilar, almacenar y tratar
datos personales. El objetivo es proteger la privacidad de las

personas y darles mas control sobre sus propios datos.

La IA explicable (XAl) se refiere a sistemas de IA cuyas
decisiones y procesos son comprensibles para los seres
humanos. En medicina, esto es particularmente importante,
ya que los médicos necesitan comprender como ha llegado un
sistema de IA a una determinada recomendacién o diagndstico
para poder incluirla en su toma de decisiones. La XAl fomenta
la confianza en los sistemas de IA y facilita el cumplimiento
de las normativas y las normas éticas. (Precaucion: debe

diferenciarse de la empresa xAl)

La ley prevista de IA de la UE tiene por objeto regular la
inteligencia artificial de manera uniforme dentro de la UE.
Establece que los sistemas de IA se clasifiquen en funcion
del riesgo (por ejemplo, riesgo bajo o alto), y establece las
obligaciones correspondientes para el desarrollo, el uso y el
seguimiento de la IA. El objetivo es garantizar la seguridad, la

transparencia y la confianza de las aplicaciones de IA.



Transformador generativo

previamente entrenado (GPT) -

Alucinacion

LLM

MedLM

Un transformador generativo previamente entrenado (GPT)
es un tipo de modelo de IA que se basa en la arquitectura
del transformador y se entrend previamente inicialmente

en grandes cantidades de texto. “Generativo” significa que

el modelo puede generar nuevo contenido. Estos modelos
son particularmente efectivos en tareas de procesamiento
de lenguaje natural y se usan en aplicaciones tales como
chatbots, resumen de texto o traduccion automatica. En el
campo médico, pueden ayudar a crear informes de pacientes

o responder preguntas.

Describe el comportamiento cuando el modelo genera
informacion que es facticamente falsa, sin sentido o
irrelevante para el contexto dado, aunque puede sonar fluido
y convincente. Esto puede suceder debido a un entrenamiento
insuficiente, sesgo en los datos de entrenamiento o
simplemente debido a los procesos aleatorios subyacentes al

modelo.

LLM significa modelo linglistico grande Estos son modelos
de IA que se han entrenado en grandes conjuntos de textos
y son capaces de generar o comprender texto de tipo
humano. Los ejemplos son Gemini y GPT-4. En un entorno
de atencion médica, los LLM se pueden usar para procesar
lenguaje natural, analizar datos de pacientes o ayudar en la

documentacion médica.

MedLM significa “modelo de lenguaje médico” y se refiere a
modelos de lenguaje especializado que han sido entrenados
en textos médicos. Estan disefiadas para ayudar con tareas de
atencion médica, como interpretar notas clinicas, ayudar en el

diagnodstico o responder preguntas médicas.
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Megatron

IA multimodal

Parametros

El punto de referencia MedQA es un conjunto de datos

o entorno de pruebas para evaluar el rendimiento de los
modelos de IA en tareas de preguntas y respuestas médicas.
A menudo se basa en preguntas de exdmenes médicos como
USMLE y se utiliza para medir la capacidad de comprension

de un modelo de IA y de aplicacion del conocimiento.

La infraestructura Megatron es una infraestructura de
software NVIDIA disefiada para escalar y acelerar de manera
eficiente el entrenamiento de modelos linglisticos muy
grandes en multiples unidades de procesamiento grafico
(GPU) y servidores. Permite el entrenamiento de modelos con
cientos de miles de millones de parametros. En el contexto
de la atencion médica, se puede usar para desarrollar

modelos de IA especializados para aplicaciones médicas.

La IA multimodal es una forma de IA que combina
informacion de diversas fuentes o modalidades de datos,
como texto, imagen, audio y datos de sensores. En el
contexto médico, la IA multimodal puede integrar datos
de pacientes, imagenes médicas y registros de salud
electrénicos para permitir analisis mas completos y

diagnodsticos mas precisos.

En IAy aprendizaje automatico, los parametros son valores
modificables dentro de un modelo que se adaptan durante el
entrenamiento para optimizar el modelo. Determinan coémo el
modelo procesa la entrada y genera resultados. Para modelos
linglisticos grandes (LLM), la cantidad de parametros puede
ser de miles de millones, lo que influye en la capacidad y

complejidad del modelo.



USML El Examen de Licencia Médica de los Estados Unidos (USMLE)
es una evaluacion de multiples pasos que los médicos en // 111
los Estados Unidos deben aprobar para adquirir sus licencias
médicas. Prueba un amplio conocimiento médico y habilidades
clinicas. Los modelos de IA que se estan probando en el USMLE
demuestran su capacidad para procesar y aplicar conocimientos

médicos complejos.

éTiene curiosidad?
¢Por qué no lo prueba usted mismo?
Comparta su experiencia con la IA en
#Kl4patients en Instagram, TikTok o
Facebook.
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