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RESUMEN

La salud es uno de los campos en los que la |A generativa
avanza mas rapidamente. Tanto en la ideaciéon de nuevos
productos como en el servicio a los pacientes y en la preven-
cion de las enfermedades. En el articulo se describen los
grandes retos y limitaciones a los que se enfrenta la medicina
en el uso de las nuevas herramientas tecnolégicas.
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ABSTRACT

Health is one of the fields in which generative Al is advanc-
ing most rapidly, both in the development of new products
and in patient services and disease prevention. The article
describes the major challenges and limitations that medicine
faces in the use of new technological tools.
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1. Introduccion

En los ultimos anos, la Inteligencia Artificial (IA) y especialmente la
Inteligencia Artificial Generativa (IAgen) han emergido como uno de los
factores mas transformadores y disruptivos para la medicina moderna, la
industria farmacéutica o la propia administracion de salud, tanto publica
como privada. La A permite procesar grandes volumenes de datos, detectar
patrones complejos e incluso aprender a mejorar sus propios modelos pre-
dictivos, lo que representa un cambio radical en como se abordan los diag-
noésticos médicos, la personalizacion de los tratamientos, la relacion con los
pacientes y profesionales sanitarios o el desarrollo de nuevos medicamen-
tos. En resumen, estamos ante un cambio sin precedentes, en el modelo de
prestacion y gestion de la salud de todos.

El concepto de inteligencia artificial se empez6 a consolidar desde la
primera mitad del siglo pasado, especialmente ilustrada por Alan Turing...
entonces, /porqué ahora (y no antes) hablamos tanto de IA? La razon es
multifactorial y se explica mirando la hemeroteca reciente: términos como
capacidad de computacion, Big Data, almacenaje en la nube o tecnologias
5G de transferencia de datos, son las bases que, al estar hoy disponibles,
permiten que el desarrollo de la inteligencia artificial sea una realidad que
esta cambiando la forma en que vivimos y trabajamos.

La incorporacion de la inteligencia artificial en este ambito presenta
enormes oportunidades, pero también desafios significativos. Mientras que
algunos directivos y lideres del sector estan entusiasmados con las aplica-
ciones que ya han demostrado mejorar eficiencia y precision, otros siguen
preocupados por barreras como la privacidad, las limitaciones tecnoldgicas
y calidad de los datos, asi como cuestiones éticas y regulatorias, que tienen
mayor relevancia que en otros sectores, al estar hablando de algo tan delica-
do y universal como es la salud de todos los ciudadanos.

En este articulo se propone ofrecer un panorama del estado actual de la
IA en el sector salud, y en el desarrollo de medicamentos, destacando sus
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principales beneficios, retos y desafios, para finalizar ofreciendo una serie
de recomendaciones para una adopcion estratégica. Su objetivo es propor-
cionar a los directivos una comprension integral que ayude a tomar decisio-
nes informadas.

Abordaremos algunas cuestiones estratégicas para que las organizacio-
nes aprovechen todo el potencial que ofrece la IA, considerando compleji-
dades tecnologicas, de datos, privacidad, aspectos éticos y regulatorios o de
la necesaria colaboracion publico-privada para colocar los datos del pacien-
te en el centro del nuevo modelo de salud.

2. La Inteligencia Artificial en medicina y salud

Los primeros sistemas de A en medicina se enfocaban al diagnostico
clinico, mediante el analisis de datos estructurados, como las historias clini-
cas y resultados analiticos de laboratorio.

Uno de los primeros sistemas exitosos fue el sistema MYCIN en la
década de 1970, que ayudaba a los médicos a diagnosticar infecciones bac-
terianas y recomendar tratamientos. Aunque era rudimentario comparado
con los estandares actuales, este sistema demostro que los algoritmos po-
dian desempenar un rol clave en la toma de decisiones clinicas.

En las ultimas dos décadas, con el auge de tecnologias como el apren-
dizaje automatico (Machine Learning ML en inglés) y el aprendizaje pro-
fundo (Deep Learning DL en inglés), basado en el uso de modelos de redes
neuronales con multiples capas, la IA ha mejorado drasticamente su capaci-
dad para procesar informacioén no estructurada, como imagenes, sonidos y
texto, lo que representa un antes y un después en el como entendemos el
sistema de salud.

_ Inteligencia Artificial (IA)

Mimetizar el comportamiento humano

Aprendizaje automatizado (AA)
(En Inglés Machine Learning)
Subcampo de la IA que permite a las maquinas aprender de datos

Aprendizaje Profundo (AP)

(En inglés: Deep Learning)

Subcampo del AA que utiliza redes neuronales profundas para procesar
grandes volumenes de datos y tareas complejas

Figura 1. llustracion esquemética de los conceptos de Inteligencia Artificial
(IA), Aprendizaje Automatizado (AA) y Aprendizaje Profundo (AP).
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Estos avances han permitido el desarrollo de modelos predictivos al-
tamente precisos, que se pueden utilizar para el diagnéstico de enfermeda-
des a través del analisis de imagenes radioldgicas, de resonancia magnética
(RM) o tomografia axial computarizada (TAC) entre otros sistemas diag-
noésticos de imagen existentes.

Un ejemplo es la empresa Google DeepMind, que ha desarrollado mo-
delos de 14 capaces de detectar signos tempranos de degeneracion macu-
lar, una causa comun que culmina en ceguera. Al analizar imdgenes de la
retina, el algoritmo identifica patrones que los oftalmologos podrian pasar
por alto con las observaciones habituales (sin IA) evitando asi tan terribles
consecuencias para las personas afectadas.

Pero no solo la IA puede abordar nuevas formas de entender la medici-
na mediante el analisis de imagen, sino que permite también la optimizacion
de tareas y procesos, la estandarizacion de procedimientos o reinventar la
forma en que los prestadores de salud interactian y ofrecen sus servicios a
pacientes y familiares, entre otras muchas areas de impacto. También tiene
relevancia muy notable en aplicaciones quirtrgicas, no solo en el proceso
como tal sino en las aplicaciones asociadas a la robdtica avanzada.

Las tecnologias basadas en IA optimizan los flujos de trabajo y la toma
de decisiones, permitiendo a los profesionales de la salud ofrecer tratamien-
tos mas efectivos y reducir los margenes de error.

En la Tabla 1 se resumen algunas de las principales aplicaciones de 1A
e IAgen en la medicina asistencial, destacando los beneficios esperados
para los pacientes y profesionales de la salud.

Area Aplicaciones de IA e IA Beneficios esperados
Generativa
Diagnostico por | IA e [Agen para analisis de Diagnosticos mas rapidos y
imagenes radiografias, resonancias, precisos.
tomografias o supervision de Reduccion de errores

pruebas como endoscopias, con | médicos.
alertas para el ojo clinico.

Diagnéstico IA para analisis de datos Identificacion de patrones
basado en datos | clinicos complejos. ocultos.
[Agen para generar informes Diagndsticos

diagnosticos basados en datos personalizados.
histdricos o apoyar diagnostico

por imagen.
Monitorizacion | IA para el analisis de datos en Deteccion temprana de
de pacientes tiempo real de monitores y complicaciones.
resultados clinicos. Mejora en la toma de

TAgen para predecir deterioros | decisiones.
clinicos y sefiales precoces de
alerta.
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IAgen para sugerir alternativas
de tratamiento basadas en
patrones de datos.

Area Aplicaciones de IA e IA Beneficios esperados
Generativa

Tratamiento IA para adaptar terapias a Mayor eficacia terapéutica.

personalizado perfiles genéticos. Reduccion de efectos

adversos.

Cirugia asistida
por robot

IA para control preciso en
intervenciones quirurgicas.

Mayor precision en
procedimientos
quirargicos.

Menor invasividad.

Analisis de
laboratorio

IA para el procesamiento
automatizado de resultados de
pruebas.

IAgen para la interpretacion de
analisis complejos.

Reduccion de tiempos de
respuesta.

Mejora en la interpretacion
clinica.

Tabla 1. Ejemplos de aplicaciones de IA e IAgen en la medicina asistencial.

La incorporacion de la TA abre también un mundo de oportunidades
para optimizar la forma en que la administracion, los prestadores de servicio
y otros proveedores en materia de salud, se relacionan con los pacientes,
cambiando la forma en que el modelo de salud presta sus servicios a la po-
blacidn, ya sea en el &mbito publico como en el privado.

En la Tabla 2, se ilustran algunos ejemplos de las areas clave en las que
la IA e TAgen estan transformando la relacion con los pacientes y la presta-
cion de servicios de salud.

Area Aplicaciones de 1A e IA

Generativa

Beneficios esperados

Atencion al IA para chatbots de atencion Atencion disponible 24/7

paciente virtual | médica Respuestas mas rapidas y
TAgen para respuestas precisas, filtrando
personalizadas cuestiones menores y

derivando ante signos de
alerta

Gestion de citas | IA para optimizacion de la
programacion

IAgen para predecir

Reduccion de tiempos de
espera y sobrecarga
asistencial

cancelaciones y ajustar horarios,
optimizando la gestion de
servicios

Mejor aprovechamiento de
recursos y aumentar tiempo
de calidad para el paciente
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Area Aplicaciones de IA e IA Beneficios esperados
Generativa
Telemedicina IA para analisis de imagenes y | Mejora en la accesibilidad
datos en consultas remotas y a los servicios médicos
orientacion diagnoéstica Diagnosticos remotos mas
[Agen para generar precisos

recomendaciones basadas en
consultas previas

Educacion del IA para proporcionar Mayor comprension del
paciente informacion médica tratamiento por parte del
personalizada paciente
[Agen para generar guias de Informacion personalizada,
salud basadas en la condicion accesible y clara
del paciente
Seguimiento A para monitorizaciéon remota | Prevencion de
posoperatorio de la evolucion clinica del complicaciones
paciente Reduccion de

IAgen para identificar y generar | hospitalizaciones
alertas de riesgos ¢ infecciones

Salud mental A para deteccion temprana de | Soporte emocional
trastornos inmediato
IAgen para ofrecer Prevencion de crisis

recomendaciones terapéuticas psicologicas
basadas en emociones
detectadas

Tabla 2. Ejemplos de aplicaciones de IA e IAgen en la relacion y presta-
cién de servicios al paciente.

La informacion presentada en estas tablas se basa en una revision de
literatura cientifica y técnica sobre aplicaciones de la inteligencia artificial
(IA) e inteligencia artificial generativa (IAgen). Las aplicaciones menciona-
das, como el diagnostico por imagenes, monitorizacion de pacientes o aten-
cion virtual al paciente, estan ampliamente documentadas en estudios re-
cientes publicados por revistas especializadas en inteligencia artificial en
salud, como The Lancet Digital Health, Nature Medicine o Journal of Me-
dical Internet Research.

Diversos informes, como los realizados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) o la Food and Drug Administration (FDA), respaldan el
uso de IA para mejorar resultados clinicos y optimizar la atencion al pacien-
te. Ademas, el uso de IA generativa en areas como la generacion de infor-
mes diagnosticos o recomendaciones terapéuticas personalizadas, han sido
a su vez validadas mediante investigaciones realizadas por instituciones
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como el MIT o la Universidad de Stanford, cuyas publicaciones se enfocan
en la aplicacion practica de estas tecnologias en la medicina asistencial y la
relacion con los pacientes.

3. Razones para aplicar la Inteligencia Artificial, en el dise-
no y desarrollo de nuevos medicamentos. Contexto

Una de las piezas fundamentales del sistema de salud, tal y como lo
conocemos, es el poder aportar nuevas soluciones terapéuticas a los pacien-
tes. El proceso para hacerlo es complejo, esta altamente regulado y repre-
senta un tortuoso camino desde el descubrimiento hasta la comercializacion
de un nuevo medicamento, ya sea con objetivo preventivo (como las vacu-
nas o algunos anticuerpos monoclonales) como terapéutico, para el trata-
miento de enfermedades ya establecidas.

En la Figura 2, se muestra un grafico de McKinsey donde se estima
que el impacto de la Inteligencia Artificial Generativa (IAgen) representara
un incremento de 110 Billion US$ anualizados, destacando a su vez que su
impacto se producira a lo largo de toda la cadena de valor del medicamento.

Generative Al could propel holistic results in the life sciences sectorin a
number of ways.

Expected value annually (not exhaustive), $ billion

18-30
15-28 13-25
4-7
= 3-5
Research and Clinical Operations (e ial ! Medical affairs'
early discovery development ® Augmented sourcing | ® Personalized @ Customer-insight
@ Scientific knowledge | ® Trial performance ® Generative Al virtual content creation generation
extraction copilot assistant for ® Medical and legal | @ Sharper, more
@ In silico compound ® Smart data manufacturing review assistance efficient medical
screening management ® Reimagined and automation writing
® Large molecule ® Regulatory investigations ® Customer- ® Rapid summaries
optimization and intelligence engine in quality enablement copilot of scientific and
drug-vector design | @ Major submission @ No-touch planning ® Strategic insights medical literature
@ Indication selection content writer and real-time generation
for asset strategy inventory ® Patient experience
@ Trial and portfolio optimization optimization
optimization

"Via efficacy gains on expenditures.
Source: McKinsey analysis

Figura 2. Impacto de la inteligencia Artificial generativa (McKinsey).
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Este ejemplo muestra como la Inteligencia Artificial implica una trans-
formacion profunda de las organizaciones, pero también del sistema de sa-
Iud en su conjunto, afectando a todos los eslabones de la cadena de valor,
desde el desarrollo de nuevas soluciones, a la prestacion de servicios a los
pacientes.

Se pone por tanto de manifiesto, la necesidad de conseguir una colabo-
racion publico-privada mucho mas eficiente de como la conocemos, si que-
remos conseguir que el impacto positivo resultante de la adopcion de la IA
sea realmente alcanzable para los pacientes.

Retos como unificar los datos necesarios para que los modelos puedan
expandir todo su potencial, chocan de pleno con la necesaria privacidad de
los registros médicos, pero también con la organizacion del dato entre los
sistemas de salud. Pongamos como ejemplo la dificultad que representa hoy
el poder unificar, poniendo realmente en el centro de los datos a cada pa-
ciente (como una entidad unica de datos), cuando aparecen repartidos entre
registros de nuestro sistema publico de salud, con competencias distribuidas
en multiples comunidades autonomas, con la variabilidad de sistemas priva-
dos, o de otros servicios que trabajan con datos de paciente.

Centrandonos en el desarrollo de nuevos medicamentos, estamos ante
el proceso mas largo y critico para la industria farmacéutica mundial. Se
estima que desarrollar un medicamento desde su descubrimiento hasta su
aprobacion, puede tardar entre 10 y 15 afios y costar mas de mil millones de
dolares.

Estos costes del desarrollo de nuevas moléculas no se empiezan a recu-
perar, hasta que se ha producido la aprobacion completa de un farmaco que,
con las tendencias actuales, llegan muchas veces tarde y con precios a la baja,
debido a las tensiones presupuestarias de los sistemas publicos de salud.

Es conveniente recordar que, en mercados como Espafa, el principal
cliente de la industria farmacéutica es el propio sistema publico de salud,
que es a su vez quien fija los precios y condiciones de financiacion para ese
mismo sistema. En consecuencia, son solo esos farmacos que alcanzan la
aprobacion, los que deben cubrir con sus ventas, los costes de su propio
desarrollo, pero también los de la totalidad de los compuestos que se quedan
por el camino; que no alcanzan la comercializacion final y por tanto, no
aportan ningun retorno.

Cuantificando la magnitud del problema, la patronal Farmaindustria
estima que solo 1 de cada 5 productos comercializados es capaz de superar
los costes de desarrollo actuales. Asimismo, en la Figura 3 se presenta la
evolucion en 2015 de los costes de [+D vs aprobaciones finales, que ilustra
desde otra perspectiva, la necesidad de optimizar los procesos de desarrollo
actuales.
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Fuente: CMR International y EFPIA

Fuente: CMR International y EFPIA.

Figura 3. Evolucion del gasto farmacéutico en 1+D y comercializacion de
nuevos farmacos (Farmaindustia 2015).

Ante esta situacion tensionada de costes, margenes y retorno, pero
también por la dificultad de conseguir que estas soluciones puedan llegar a
tiempo a los pacientes que lo necesitan, es donde la aparicion de la IA esta
ganando gran parte del interés e inversiones, con el objetivo de optimizar el
desarrollo, reducir los fracasos, tiempos y costes de desarrollo, y se ha con-
vertido ya en uno de los campos donde mas impacto se espera de la inteli-
gencia artificial.

Este interés se traduce en una realidad; la IA ya aporta avances en
areas como el procesamiento de datos, la identificacion de patrones (in-
cluso reanalizando datos de investigaciones canceladas, para identificar
nuevos patrones que permitan un desarrollo viable) o en la optimizacion del
analisis y elaboracion de los complejos informes que conlleva una investi-
gacion clinica. Si a esto le sumamos las posibilidades de la TA generativa,
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para identificar nuevas dianas terapéuticas, nuevas moléculas o proteinas,
ademas de optimizar la localizacion e identificacion de los pacientes que
mas se puedan beneficiar, el impacto econémico, pero también social es
claramente una oportunidad extraordinaria.

4. Aplicacion de la inteligencia artificial en el proceso de
descubrimiento, disefio y desarrollo de nuevos farmacos

Inteligencia artificial aplicada al descubrimiento y desarrollo
de nuevos farmacos

Tradicionalmente, el descubrimiento de farmacos ha sido un proceso
de prueba y error, en el que los investigadores probaban miles de compues-
tos hasta encontrar uno que mostrara potencial. Con la IA, los cientificos
pueden analizar millones de moléculas y predecir cuales tienen mas proba-
bilidades de éxito ante una proteina-objetivo, acelerando significativamente
la fase de descubrimiento (drug Discovery).

Un ejemplo es Insilico Medicine, una empresa que utiliza 14 para des-
cubrir nuevos compuestos farmacéuticos. En 2020, anunciaron el descubri-
miento de un nuevo farmaco con potencial para tratar la fibrosis pulmonar,
en solo 18 meses, mucho mas rapido que el promedio de la industria.

Aplicaciones en Investigacion Clinica: Optimizacion de En-
sayos Clinicos

Ademas de acelerar la identificacion de nuevos compuestos, la IA tam-
bién esta transformando la forma en que se disefia y realiza todo el proceso
relacionado con la investigacion clinica. Los algoritmos pueden analizar
datos de pacientes para identificar qué participantes tienen mas probabilida-
des de responder a un tratamiento, lo que mejora la eficiencia de los ensayos
y reduce costos.

En la Tabla 3 se muestran estimaciones de tiempos y costos, con y sin
Inteligencia Artificial (IA), destacando las areas de mayor impacto (elabo-
racion propia basada en multiples fuentes).
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Fase del Desarrollo Desarrollo Impacto de la IA

desarrollo de tradicional con IA

medicamentos | (sin IA)

Identificacion 4-6 aflos 1-2 afios Reduccion del tiempo de

de compuestos descubrimiento gracias a
analisis mas rapidos de
grandes volimenes de
datos y predicciones
precisas.

Optimizaciény | 2-3 afios 6-12 meses Modelar y simular efectos

validacion de biologicos, optimizando

compuestos mas rapidamente los
candidatos.

Fase preclinica | 3-6 afios 1-3 afios Mejorar la prediccion de
toxicidades y eficacias,
reduciendo la necesidad de
extensas pruebas in vitro e
in vivo.

Envio de IND 1 afio 6-8 meses Procesos mas eficientes

(Investigational debido a simulaciones y

New Drug) analisis mas rapidos.

Ensayos clinicos | 6-7 afios (a 3-5 afios Optimiza la seleccion de

(Fase I, II, IIT) | menudo mas pacientes, el disefio de

debido a ensayos y la monitoriza-
retrasos) cion, reduciendo tiempos y
costos.

Aprobacion 1-2 afios 1 afio Automatizacion de la

regulatoria preparacion de datos y
documentacion para
agilizar la aprobacion.

Costos 2.500 millones | 1.200 millones | Reduccion significativa de

promedio de USD -3.000 | USD-1.500 | costos debido a menor

desarrollo millones USD | millones USD | cantidad de ensayos
fallidos y optimizacion del
proceso clinico.

Tiempo total 10-15 afios 5-7 afios Reduccion de hasta el 50%

promedio de
desarrollo

del tiempo total, aceleran-
do el lanzamiento al
mercado.

Tabla 3. Diferencias estimadas en las fases de un desarrollo clinico,
comparando la aplicacion o no de la Inteligencia artificial.
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Factores que contribuyen a la reduccion de tiempos y costos
mediante la incorporacion de 1A:

1. Simulacion computacional avanzada: La IA permite modelar y
predecir interacciones biologicas sin la necesidad de pruebas fisicas
extensas.

2. Analisis de datos masivos: La IA permite analizar grandes cantida-
des de datos clinicos, gendmicos entre otros, en muy poco tiempo,
permitiendo hallar patrones que permiten acelerar la identificacion
y nuevos compuestos o dianas moleculares.

3. Optimizacion de ensayos clinicos: Gracias a esa capacidad de anali-
sis masivo y de identificacion de dianas terapéuticas y otros patrones,
la TA mejora la seleccion de los pacientes que mas se pueden benefi-
ciar, impacta en el disefio de los ensayos clinicos necesarios y predice
con mayor precision los posibles resultados, lo que en su conjunto,
reduce el numero de ensayos fallidos o ineficaces y con ello reduce
costes y aumenta posibilidades de soluciones ttiles a los pacientes,
con una medicina mucho mas personalizada de la que conocemos.

4. Automatizacion del procesamiento de datos regulatorios: La re-
copilacion y organizacion de toda la informacion requerida no solo
para la propia investigacion clinica, sino también para la aprobacion
posterior de las autoridades sanitarias, permite a su vez reducir los
tiempos de revision y aprobacion. Este es uno de los puntos donde
mas compaiiias estan ya aplicando modelos basados en 1A.

Empresas como IBM Watson Health estan utilizando 1A para optimi-
zar la seleccion de participantes y predecir los resultados de los ensayos
clinicos. Esto no solo reduce el tiempo de investigacion, sino que también
aumenta la tasa de éxito de los ensayos clinicos, al enfocarse en los pacien-
tes mas adecuados para recibir cada tratamiento.

5. Oportunidades, beneficios y tendencias futuras de la IA
en el Sector Salud

Como se puede ver, las ventajas de aplicar 1A a lo largo de toda la ca-
dena de valor de la salud, son multiples y abarcan desde mejoras en eficien-
cia operativa, la comunicacion y atencion del paciente hasta la precision en
diagnostico y la decision del tratamiento.

Aceleracién en el Diagnéstico y Tratamiento. La capacidad de la [A
para analizar rapidamente grandes volimenes de datos es extremadamente
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util en el diagnéstico médico. Las herramientas de IA pueden revisar image-
nes médicas, detectar patrones complejos y emitir alertas tempranas sobre
posibles enfermedades, incluso en etapas donde los sintomas no son eviden-
tes para los humanos.

Softwares como el desarrollado por IDx-DR, aprobado por la FDA en
2018, puede detectar la retinopatia diabética, una complicacion que afecta
a los ojos de los pacientes con diabetes, analizando imdgenes del ojo y
emitiendo un diagnostico sin necesidad de intervencion humana, lo que
ahorra tiempo a los médicos y mejora la deteccion precoz.

En situaciones de emergencia, como infartos o derrames cerebrales, el
tiempo es vida. Herramientas de IA como Viz.ai, pueden detectar signos de
infarto cerebral en tomografias y alertar a los médicos en segundos, lo que
reduce significativamente el tiempo entre el diagnostico y el tratamiento,
incrementando las posibilidades de curacion o reduccion de secuelas.

Medicina Personalizada y la revolucion de la IA. Una de las areas
mas disruptivas de la IA en salud, es la posibilidad de cambiar el paradigma
en la creacion de terapias personalizadas. Hoy se acostumbra a tratar a
todos los pacientes con una misma enfermedad, de una misma forma. Los
algoritmos de A pueden analizar el perfil genético, historial médico y estilo
de vida de cada individuo en muy poco tiempo, permitiendo desarrollar y
proponer tratamientos a medida.

Por ejemplo, la empresa Tempus utiliza 14 para analizar datos clini-
cos y genomicos con el fin de personalizar tratamientos para pacientes con
cancer. A través de su plataforma, los médicos pueden identificar qué medi-
camentos tienen mayor probabilidad de éxito en funcion de las caracteris-
ticas especificas del tumor del paciente.

Reduccion de Costes Operativos. La A también ha mostrado ser efi-
caz en esta area, introduciéndose también en gestion sanitaria, de hospitales
o servicios de salud, tanto publicos como privados. Los sistemas de gestion
de datos basados en IA, pueden automatizar procesos administrativos, redu-
cir el error humano y optimizar el flujo de trabajo en hospitales y clinicas.

En los hospitales de Mount Sinai en Nueva York, el uso de IA ha per-
mitido automatizar la programacion quirurgica, lo que ha mejorado la uti-
lizacion de los quirdfanos y reducido los tiempos de espera para los pacien-
tes.

Monitorizaciéon continua de la Salud. Con la proliferacion y avances
de los dispositivos portatiles (wearables) la 1A puede recopilar y analizar
datos continuos sobre la salud de un paciente, alertando al mismo paciente
o0 a sus médicos, antes de que se manifiesten algunas complicaciones o si-
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tuaciones de alerta. EI impacto no solo en la salud de las personas, sino en
la optimizacion de los recursos del sistema de salud son incalculables y
cambian el modelo de atencidn sanitaria y la relacion médico-paciente.

Empresas como Apple o Fitbit ya estan explorando el uso de 14 para
monitorizacion de parametros vitales, como la frecuencia cardiaca o los
niveles de oxigeno en sangre, lo que permitira predecir situaciones de ries-
go como episodios de fibrilacion auricular o la apnea del suerio.

Identificar nuevas necesidades a cubrir. Un reciente articulo publi-
cado en BMJ Quality & safety, firmado por W. Andrikyan, analiza las res-
puestas de MS copilot-bing a preguntas sobre conocidos farmacos. En sus
conclusiones, un 66 % de las respuestas (segin los autores) podian resultar
“potencialmente peligrosas” para la salud y 22 % potencialmente causar da-
fios severos o incluso muerte (si solo se seguian estas respuestas). Destilan-
do el estudio, se detecta una interesante oportunidad de cubrir una nueva
necesidad, ya que un detonante de estas respuestas, era la incorrecta/impre-
cisa forma de preguntar a la 1A, es decir, ensefar a la poblacion (y a los
profesionales) a interactuar y usar correctamente la IA, tiene un futuro muy
prometedor, para las empresas que sepan aprovecharlo.

Computacion Cuantica. Una de las areas emergentes mas prometedo-
ras consiste en entrelazar la [A y la computacion cudntica. La computacion
cuantica tiene el potencial de resolver problemas increiblemente complejos,
como la simulaciéon del comportamiento de moléculas a nivel cuantico.
Combinada con IA, la tecnologia resultante, podria acelerar ain mas el des-
cubrimiento de farmacos, realizando simulaciones de alta precision sobre
como interactian diferentes compuestos a nivel atdbmico.

Medicina Regenerativa. La medicina regenerativa, que incluye tera-
pias como la ingenieria de tejidos y la terapia génica, es otro campo donde
se espera un impacto importante. Al analizar grandes cantidades de datos
gendmicos y clinicos, los algoritmos pueden identificar las mejores estrate-
gias para reparar o reemplazar tejidos dafiados. Imaginemos que en lugar de
tratar enfermedades cronicas como la diabetes con los tratamientos actuales,
la A podria ayudar a desarrollar terapias génicas personalizadas que modi-
fiquen los genes defectuosos de cada paciente. Este enfoque preventivo y
curativo podria eliminar la necesidad de tratamientos a largo plazo, y sus
consecuencias en el organismo.

Solo estamos ante los primeros capitulos de lo que promete ser una
revolucion tecnoldgica en salud. Las perspectivas futuras ofrecen posibili-
dades que, con toda seguridad, cambiaran la forma en que entendemos y
usamos la salud y la atencion sanitaria.
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6. Principales retos y limitaciones de la IA en salud

A pesar de las enormes oportunidades que ofrece, la integracion de la
IA plantea un sinfin de retos en su integracion en el sector salud, incluyendo
limitaciones tecnoldgicas, de privacidad, éticas o regulatorias.

“Todo en IA empieza en el dato, sin datos no hay IA...”

Limitaciones tecnolégicas y de calidad de datos. Uno de los mayores
desafios es la disponibilidad y calidad de los datos. Para que los algoritmos
sean eficaces, necesitan acceder a grandes cantidades de datos y con altisi-
ma calidad. Sin embargo, muchos sistemas de salud tienen datos fragmen-
tados y no interoperables, lo que limita la capacidad de los modelos de TA
para aprender y hacer predicciones precisas.

La heterogeneidad de los datos clinicos, incluyendo informacion es-
tructurada (como resultados de laboratorio) y no estructurada (como notas
médicas), supone una barrera significativa para poder maximizar todo el
potencial de la IA. Integrar estos diferentes tipos de datos sigue siendo un
reto técnico e incluso politico —al ser muchos de los datos de los pacientes
controlados por el sistema publico de salud— de dificil solucion hoy.

Sesgo algoritmico. Otro aspecto ético critico es el riesgo de sesgo al-
goritmico. Si los datos utilizados para entrenar los modelos de TA estan
sesgados, ya sea debido a la falta de diversidad en la muestra de datos o a
errores en su recoleccion, las decisiones médicas pueden generar desigual-
dades que pueden conducir a diagnosticos inexactos, asumir habitos de sa-
lud erréneos o recomendar tratamientos inadecuados.

Un estudio realizado por la Universidad de Stanford en 2019 mostr6
que un algoritmo utilizado para predecir los resultados de salud de pacientes
era menos preciso para pacientes afroamericanos, debido a que los datos de
entrenamiento no reflejaban fiel y adecuadamente a esta poblacion.

Aspectos éticos. La 1A, especialmente en modelos de aprendizaje
profundo, es vista a menudo como una “caja negra”, lo que significa que
las decisiones que toma no siempre son transparentes o comprensibles.
Esto genera preocupacion sobre como y por qué se plantean ciertas deci-
siones clinicas, y quién decide en ultima instancia. El concepto de “caja
negra” es particularmente relevante en aplicaciones de salud, donde las
vidas de los pacientes dependen de la exactitud y confiabilidad de las deci-
siones generadas por el algoritmo, y como se garantiza que son adecuadas
y fiables.
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Transparencia. La capacidad de entender y explicar como una IA lle-
g6 a una decisién clinica especifica. Para los profesionales de salud y los
pacientes, es crucial entender los criterios que un algoritmo utiliza para to-
mar decisiones de diagnostico o recomendar un tratamiento. Sin esta trans-
parencia, la confianza en la tecnologia disminuye, lo que dificulta su adop-
cién masiva.

Como respuesta, se ha desarrollado el concepto de “IA explicable” (ex-
plainable AI, XAI), que busca lograr que los modelos sean mas interpreta-
bles. Sin embargo, la 4 explicable no siempre es compatible con los algo-
ritmos mas avanzados, como las redes neuronales profundas, que tienden a
ser mas opacos. Encontrar el equilibrio adecuado entre precision y explica-
bilidad sigue siendo un factor esencial.

Privacidad y confidencialidad de los datos. El uso de enormes canti-
dades de datos médicos, genéticos, etc., plantea las méximas preocupacio-
nes sobre su privacidad. Las leyes de proteccion de datos, tanto europeas
como americanas, exigen que se garantice la confidencialidad de la infor-
macion médica personal. Sin embargo, el riesgo de violaciones de seguridad
o el uso indebido de datos por parte de terceros es una amenaza real, a la que
se suma la no existencia de tratados de extradicion para los hackers respon-
sables en los paises donde se generan estos ciberataques.

Regulatorios. Los marcos actuales regulatorios estan disefiados para
tecnologias y dispositivos médicos tradicionales, pero no para sistemas de
IA que estan en constante evolucion y aprendizaje. La primera normativa
Europea de 2024, la Act for A1, introduce por primera vez, criterios de riesgo
a la hora de definir modelos basados en IA.

La Food & Drug Administration (FDA) de Estados Unidos ha empeza-
do a desarrollar directrices para la aprobacion de dispositivos médicos que
incorporan IA, pero la evaluacion de algoritmos que cambian con el tiempo
sigue siendo un area gris. ;cémo se puede regular un algoritmo que se ac-
tualiza automaticamente con nuevos datos? Una vez mas, encontrar el ba-
lance correcto entre innovacion y la seguridad del paciente, se convierten en
una cuestion esencial que precisa de una respuesta compleja.

Finalmente, las diferencias entre los marcos regulatorios de la UE, los
EE.UU. y otras jurisdicciones, plantean dificultades adicionales para las
empresas que intentan lanzar productos a nivel global.
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Marco legal para el uso de IA en salud. A nivel mundial, existe una
creciente demanda de regulaciones mas claras y actualizadas que rijan el
desarrollo y la implementacion de sistemas de IA, sin frenar la innovacion.
La creacion de marcos de responsabilidad para determinar quién es respon-
sable si un sistema de IA comete un error es un tema de debate actual y una
vez mas, de dificil solucion.

En el caso de un diagnostico erroneo realizado por un sistema de 1A,
(quién es responsable? ;El médico que uso la herramienta, el fabricante del
software o el hospital que implement6 la tecnologia? Estas preguntas, ain
sin respuestas, subrayan la necesidad de desarrollar un marco legal comun.

Seguridad. La creciente dependencia de la IA para tareas esenciales
aumenta el riesgo de ciberataques que podrian comprometer no solo la pri-
vacidad de los datos, sino también la vida o salud de los pacientes. Dado que
los sistemas de IA a menudo estan integrados en redes hospitalarias que
manejan grandes voliimenes de datos sensibles, como los registros médicos
electronicos (RME), se vuelven objetivos atractivos para los cibercrimina-
les. Un ciberataque exitoso puede alterar las recomendaciones de tratamien-
to, manipular datos clinicos o incluso interrumpir servicios esenciales.

En 2017, el ataque de ransomware WannaCry afecto gravemente al
Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido, paralizando hospitales
vy dejando a muchos pacientes sin atencion médica. Aunque WannaCry no
estaba especificamente dirigido a sistemas de 1A, el ataque subraya los
peligros de una infraestructura digital vulnerable. En 2023, el Hospital Cli-
nic de Barcelona, sufrio un ciberataque similar, demostrando que el interés
de los hackers tiene como una de sus dianas a los sistemas de salud.

Mitigar estos riesgos no es tarea facil; invertir en infraestructura de
ciberseguridad robustas y asegurarse de que todos los sistemas de IA estén
disefiados con criterios de seguridad, desde su mismo inicio, son un comien-
zo. La implementacion de mecanismos de auditoria y monitorizacion conti-
nuos para detectar posibles brechas de seguridad en tiempo real, es otra de
las areas a las que prestar atencion.

7. Recomendaciones para una adopcion estratégica de la IA

Para aprovechar el enorme potencial que representa la IA, es importan-
te que los directivos y responsables que conforman el sector salud, tengan
un enfoque estratégico y sostenible, que no solo considere a la transforma-
cion de su organizacion, sino también las relaciones que debe establecer con
otros agentes externos, para dibujar el nuevo modelo de salud del futuro.
Revisemos algunas de estas consideraciones.
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¢ Definicion estratégica. Identificar el objetivo que queremos conse-
guir con la aplicacion de la IA en nuestra empresa, antes de empezar
a decidir o implementar proyectos es el primer paso esencial.

* Creacion de una gobernanza de IA. Con un liderazgo desde los
pilares mas altos de la organizacion, definir un equipo multidiscipli-
nar y empoderarlo para que tome las decisiones necesarias para ase-
gurar la transformacion a todos los niveles de la organizacion. La
comunicacion a todos los niveles de la organizacion es uno de los
aspectos donde mas fallan algunas empresas; y estamos hablando de
una transformacion organizacional.

* Empieza por el dato. Analizar los sistemas, los datos, la calidad y
etiquetado de los mismos o la comunicacion entre plataformas que
necesitamos para alcanzar los objetivos en las areas que hayamos
identificado como prioritarias para nosotros. Sin entender muy bien
como tenemos y procesamos los datos, no tiene mucho sentido empe-
zar a decidir qué modelos de IA vamos a utilizar. Esta es sin duda una
primera parada en término de inversiones.

* Pensar eficientemente. No intentar reinventar la rueda. Una trans-
formacion eficiente pasa por maximizar las inversiones y recursos
propios, centrandolos en los aspectos donde mayor valor aporta nues-
tra entidad. Para ello, los desarrollos modulares (reutilizacion) y el
aprovechamiento de sistemas y soluciones ya disponibles en el mer-
cado, aceleraran la adopcion con mayor eficiencia.

* Pilotos y use cases. Son una buena forma de empezar a acostumbrar
a la organizacion a trabajar de formas distintas, mas agiles y adoptan-
do la IA. Pero salvo que te dediques al disefio de software, hay que
saber pasar de los pilotos a la aplicacion en el dia a dia de los emplea-
dos; a cambiar las formas de trabajo. No confundir transformacion
digital con hacer proyectos digitales....

e Gestion del talento. Tras tener claros objetivos, situacion, datos y
sistemas y una gobernanza clara, tendremos mucha mas visibilidad
de los recursos que necesitamos. Sin duda hay que buscar fuera de la
empresa, para incorporar esos nuevos perfiles que no tenemos y que
son necesarios para acompaiar la transformacion (data scientist, in-
genieros de aprendizaje, etc...); pero donde mas se denota una em-
presa que sabe transformar realmente una organizacion, es en la capa-
cidad de completar, de reciclar todo el talento que ya tiene dentro de
la organizacion. Programas de cultura de empresa, formacion y capa-
citacion, interpretacion y uso de la IA y en pocas palabras, de acom-
paiiamiento, nos permitiran obtener un rendimiento sin precedentes
de todo el talento que ya tenemos en la empresa pero que necesitamos
actualizar. El conocimiento del mercado, del negocio, del cliente, o el
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compromiso con la empresa que nos ofrecen nuestros actuales equi-
pos son un activo que resulta esencial para conectarlos con los nuevos
talentos, poder sumar experiencia con innovacioén e impactar en los
resultados.

Colaboracion multi-vectorial publico-privada. El modelo de salud
que resultara de la adopcion de la inteligencia artificial, se basa en
patrones distintos al funcionamiento tradicional de las empresas o las
administraciones publicas. Evoluciona en base a un desarrollo multi-
funcional, integrando visiones mas alla de nuestros productos y servi-
cios, asi como creando entornos colaborativos y de co-creacion que
incluyen a nuevos actores como startups (dinamizan y aceleran la
innovacion) equipos de innovacion sanitaria (de hospitales o centros
de salud), empresas de soluciones tecnologicas o plataformas de au-
tomatizacion u otros actores del sistema de salud, tanto publico como
privado con los que desarrollar como van a ser las nuevas soluciones
en el ambito de la salud. Todo ello sin olvidar la necesaria atenciéon en
los aspectos éticos, legales, de transparencia y fiabilidad de los datos
o de privacidad.

Priorizar la ética y transparencia. No es un tema a dejar para el fi-
nal. La IA se desarrolla a una velocidad sin precedentes y requiere de
una atencion especial desde el inicio. Contribuir a establecer un mar-
co adecuado y responsable para la incorporacion de estas tecnologias,
es esencial para ofrecer a pacientes y la sociedad en general las garan-
tias que su salud precisan. Encontrar soluciones a los retos de priva-
cidad, transparencia, fiabilidad y seguridad de los datos, asi como
protegernos de los ciberataques, es algo que merece el esfuerzo co-
lectivo de todo el sistema desde el inicio. La monitorizacion y audito-
ria son herramientas esenciales.

8. Conclusiones

La Inteligencia Artificial tiene el potencial de transformar radicalmen-
te, el como entendemos la salud, el desarrollo de nuevas soluciones, el diag-
ndstico, el tratamiento o la forma en que los sistemas de salud interactiian
con los pacientes. Esta disrupcion, afecta a toda la cadena de valor de la
sanidad y requiere de una colaboracién publico-privada sin precedentes
para poder ofrecer todo el potencial que ofrece la A en el campo de la salud.

Los retos son muy notables y requieren de soluciones globales y mul-
ti-vectoriales, cubriendo areas tecnologicas, de calidad y fiabilidad de los
datos, de transparencia y privacidad, de consideraciones éticas, regulatorias
o legales que hoy, atn estan por desarrollarse plenamente.
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Si bien los desafios de la IA en medicina y desarrollo de medicamentos
son importantes, los beneficios superan con creces los riesgos. Con un en-
foque cuidadoso, responsable y bien planificado, la IA permitira ofrecer
soluciones mas rapidas, precisas y rentables, transformando tanto la aten-
cion médica como la investigacion farmacéutica, aportando beneficios a
empresas, administracion y a la sociedad.

Este articulo proporciona una vision del estado actual de la aplicacion
de la IA en el sector salud, ejemplos ilustrativos, recomendaciones para la
gestion y orientacion sobre algunas perspectivas futuras. Los directivos del
sector salud tienen en sus manos una poderosa herramienta para mejorar los
resultados clinicos y reducir costos, siempre y cuando se aborden los desa-
fios éticos, tecnoldgicos y regulatorios de manera proactiva.

Referencias bibliograficas

ABRAMOFF, M. D., Lavin, P. T., BircH, M., SHaH, N., & Foik, J. C. (2018)
“Pivotal trial of an autonomous Al-based diagnostic system for detec-
tion of diabetic retinopathy in primary care offices.” NP.J Digital Med-
icine, 1(1), 39. https://doi.org/10.1038/s41746-018-0040-6

CarpioGRAM & UCSF EHEALTH STUDY (2017) “DeepHeart: Semi-supervised
sequence learning for cardiovascular risk prediction from wearables.”
Retrieved from https://www.cardiogram.com - Apple. (2020) “Apple
Watch Series 6 and health.” Retrieved from https://www.apple.com

Dk Fauw, J., et al. (2018) “Clinically applicable deep learning for diagnosis
and referral in retinal disease.” Nature Medicine, 24(9), 1342-1350.
doi:10.1038/541591-018-0107-6

DEPARTMENT OF HEALTH AND SociaL CARE (2018) “WannaCry cyber attack and
the NHS.” UK Government Report. Retrieved from https://www.gov.uk

FDA (2019) “Proposed regulatory framework for modifications to artificial
intelligence /machine learning (AI/ML)-based software as a medical
device (SaMD).” Retrieved from https://www.fda.gov

Ferruccl, D., ef al. (2010) “Building Watson: An overview of the DeepQA
project.” Al Magazine, 31(3), 59-79. doi:10.1609/aimag.v31i3.2303 -
IBM. (2017) “IBM Watson Health: How it works in oncology.” Re-
trieved from https://www.ibm.com/watson-health

GaRrcia, A. (2023) Ciberataque al Hospital Clinic de Barcelona: Impacto y
lecciones aprendidas. Revista de Seguridad y Ciberinteligencia, 12(3),
45-60.

KLEIN, S. (2021) How Mount Sinai Health System is Using Artificial Intel-
ligence to Streamline Surgical Scheduling. Health Affairs Blog. Re-
trieved from Health Affairs.



Revista de Contabilidad y Direccion
Vol. 40 aiio 2025, pp. 217-241 239

Markus, H. S., & Bramm, M. (2020) “COVID-19 and stroke—A global
World Stroke Organization perspective.” International Journal of
Stroke, 15(4), 361-364.

MokiN, M., ANsaRrl, S. A., MCTAGGART, R. A., & BuLsara, K. R. (2020) “Ar-
tificial intelligence—enhanced emergency stroke care: Dispatch and pre-
hospital workflows.” Stroke, 51(8), 2253-2256. https://doi.org/10.1161/
STROKEAHA.120.030637

OBERMEYER, Z., et al. (2019) “Dissecting racial bias in an algorithm used to
manage the health of populations.” Science, 366(6464), 447-453.

PreskiLL, J. (2018) “Quantum Computing in the NISQ era and beyond.”
Quantum, 2, 79. doi:10.22331/q-2018-08-06-79

SHORTLIFFE, E. H., & BucHaNAN, B. G. (1975) 4 model of inexact reasoning
in medicine. In Artificial Intelligence (Vol. 6, pp. 85-100).

SUTSKEVER, 1., et al. (2019) “The Al drug discovery boom: How Al is accel-
erating the drug development process.” Forbes, retrieved from https://
www.forbes.com

Torot, E. (2019) “Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make
Healthcare Human Again.” Basic Books.

ZHAVORONKOV, A., et al. (2019) “Deep learning enables rapid identification
of potent DDR1 kinase inhibitors.” Nature Biotechnology, 37(9), 1038-
1040. doi:10.1038/s41587-019-0224-x

Anexo 1: Glosario de Términos

Este glosario busca definir algunos de los términos mas relevantes en
el campo de la IA aplicada a la medicina y al desarrollo de farmacos, como
complemento a la comprension del articulo.

Algoritmo: Un conjunto de reglas o instrucciones definidas que una ma-
quina o programa sigue para resolver un problema o realizar una tarea especifica.

Aprendizaje Automatico (Machine Learning - ML): Rama de la in-
teligencia artificial que permite a las maquinas aprender y mejorar a partir
de los datos sin ser programadas explicitamente para cada tarea.

Aprendizaje Supervisado: Técnica de aprendizaje automatico en la
que un modelo es entrenado utilizando un conjunto de datos etiquetados, lo
que significa que cada entrada de datos esta emparejada con una salida de-
seada. El modelo aprende a mapear entradas a salidas correctas, permitién-
dole predecir resultados futuros con base en nuevos datos.

Aprendizaje No-Supervisado: Método de aprendizaje automatico don-
de el modelo es entrenado utilizando datos no etiquetados. Es decir, el sistema
intenta aprender las estructuras y patrones inherentes en los datos sin orienta-
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cién explicita sobre lo que representan los datos. Este enfoque se utiliza co-
munmente para tareas como la agrupacion y la reduccion de dimensionalidad.

Aprendizaje Profundo (Deep Learning - DL): Subcampo del apren-
dizaje automatico basado en redes neuronales artificiales con multiples ca-
pas, que imitan el funcionamiento del cerebro humano para procesar gran-
des cantidades de datos y realizar tareas complejas como el reconocimiento
de imagenes y voz.

Arboles de Decision (en IA): Estructuras de datos en forma de arbol
utilizadas para la toma de decisiones y el aprendizaje automatico. Cada
nodo interno representa una prueba en un atributo, cada rama representa el
resultado de la prueba y cada nodo hoja representa una etiqueta de clase o
resultado final. Los arboles de decision son populares debido a su simplici-
dad y capacidad de interpretacion.

Big Data: Grandes volimenes de datos que son demasiado complejos
para ser procesados y analizados por métodos tradicionales. La IA utiliza
Big Data para identificar patrones y hacer predicciones mas precisas.

Caja Negra (Black Box): Término utilizado para describir sistemas de
IA (particularmente redes neuronales profundas) cuyos procesos internos no
son facilmente interpretables o explicables, lo que dificulta la comprension
de como se llega a una decision o resultado.

Ciberseguridad: Conjunto de tecnologias, procesos y medidas disefia-
das para proteger sistemas, redes y datos contra ciberataques, acceso no
autorizado o dafios.

Computacion Cuantica: Tecnologia emergente que utiliza principios
de la fisica cuantica para realizar calculos mucho mas rapidos que las com-
putadoras tradicionales, especialmente en la resolucion de problemas extre-
madamente complejos.

Datos Clinicos: Informacion relacionada con el estado de salud de los
pacientes, incluidos registros médicos electronicos (RME), resultados de
pruebas de laboratorio, imagenes médicas y notas de los médicos.

Ensayos Clinicos: Estudios de investigacion realizados en humanos
para evaluar la seguridad y eficacia de nuevos tratamientos o medicamentos.

1A Explicable (Explainable AI, XAl): Un enfoque en el desarrollo de
algoritmos de A que sean transparentes y cuyos resultados sean comprensi-
bles y justificables para los humanos.

Inteligencia Artificial (IA): Rama de la informatica dedicada a la crea-
cién de sistemas capaces de realizar tareas que requieren inteligencia humana,
como el reconocimiento de patrones, el aprendizaje y la toma de decisiones.

Inteligencia Artificial Generativa (Generative Al, GenAlI): La inteli-
gencia artificial generativa es una subcategoria de la inteligencia artificial que
se especializa en aprender patrones a partir de datos existentes y generar con-
tenido completamente nuevo que se asemeja a datos creados por humanos.
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Interoperabilidad: Capacidad de diferentes sistemas, dispositivos o
aplicaciones para trabajar en conjunto y compartir datos sin restricciones,
facilitando su uso y analisis conjunto.

Medicina Personalizada: Enfoque médico que adapta los tratamientos
a las caracteristicas individuales de cada paciente, como su genética, am-
biente y estilo de vida, con el objetivo de mejorar la eficacia del tratamiento.

Modelo Predictivo: Modelo matematico utilizado por la IA para hacer
predicciones basadas en datos historicos. En medicina, los modelos predic-
tivos pueden usarse para anticipar la aparicion de enfermedades o el com-
portamiento de un tratamiento.

Redes Neuronales Artificiales: Algoritmos de aprendizaje automatico
inspirados en el funcionamiento del cerebro humano. Son especialmente
utiles en el aprendizaje profundo, donde pueden procesar y analizar grandes
cantidades de datos complejos.

Redes Neuronales Profundas: Las redes neuronales profundas son un
tipo de red neuronal artificial con multiples capas que permiten el aprendi-
zaje y la toma de decisiones complejas. Estas redes son fundamentales en el
aprendizaje profundo (Deep Learning) y se utilizan para tareas como el re-
conocimiento de voz e imagenes.

Regulacion General de Proteccion de Datos (GDPR): Ley de pro-
teccion de datos en la Union Europea que regula como se deben manejar los
datos personales de los ciudadanos, incluyendo los datos médicos.

Riesgo Algoritmico: Posibilidad de que un algoritmo de IA presente
resultados erroneos o sesgados, lo que puede derivar en decisiones equivo-
cadas que afecten a los pacientes o a los sistemas médicos.

RME (Registros Médicos Electronicos): Repositorios digitales de la
informacion médica de los pacientes que contienen datos como el historial
clinico, medicamentos recetados, resultados de pruebas y tratamientos previos.

Sesgo Algoritmico: Distorsion en los resultados de un algoritmo debido
a un sesgo inherente en los datos de entrenamiento, lo que puede generar de-
cisiones o predicciones inexactas o injustas para ciertos grupos de personas.

Sistema de Gestion de Datos: Sofiware utilizado para organizar, al-
macenar y analizar datos. En medicina, estos sistemas manejan grandes vo-
limenes de datos clinicos y ayudan en la toma de decisiones.

Terapia Génica: Tratamiento experimental que utiliza genes modifi-
cados o insertados para tratar o prevenir enfermedades. En medicina perso-
nalizada, la terapia génica puede personalizarse segun el perfil genético del
paciente.
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