INNOVACION Y TECNOLOGIA EN MEDICINA DIGESTIVA
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RESUMEN

En su ponencia sobre ‘Inteligencia artificial y medicina del aparato digestivo”, Maria Dolores
Martin Arranz aborda el papel creciente de la inteligencia artificial (IA) en la innovacion
sanitaria y la necesidad de su integracion adecuada en los servicios de aparato digestivo.
Senala que, durante la primera fase del proyecto INNOVA, la incorporacion de la IA fue
identificada como uno de los principales desafios. Como respuesta, se propuso el desarrollo
de actividades formativas y de pilotaje para capacitar a los profesionales en el uso de
herramientas de IA en ambitos como la automatizacién administrativa, la transcripcion
clinica, la toma de decisiones y la telemedicina.

La estrategia planteada incluye definir el papel de la IA en la gestion del conocimiento, la
mejora de la eficiencia y de los resultados en salud, asi como establecer recomendaciones
para su implantacion, uso y evaluacion. Martin Arranz enfatiza que, ademas de formarse en
el uso de herramientas especificas, es necesario gestionar el cambio cultural que supone
integrar equipos mixtos de profesionales humanos y sistemas de IA. También destaca la
importancia de considerar la ética, la responsabilidad, los sesgos y la proteccion de datos en
la utilizacion de estas tecnologias.

Se identifican tres grandes grupos de herramientas relevantes: las orientadas a la gestion
administrativa y organizativa, las dirigidas al uso clinico y las enfocadas a la docencia y la
investigacion. Dentro de la gestion, se incluyen soluciones para la optimizacién de agendas,
planificacion de tumos y triaje automatizado. En el ambito clinico, se mencionan sistemas
de transcripcion automatica de la interaccidon médico-paciente, algoritmos de apoyo a la
decision clinica, herramientas de interpretacion de pruebas de imagen y modelos predictivos
de riesgo. En docencia e investigacion, se destaca la utilidad de plataformas de sintesis de
informacion cientifica y asistencia en la redaccion académica.

La ponente subraya que la implantacién de la IA debe realizarse de manera critica y
responsable, evitando la dependencia excesiva de sistemas automatizados, especialmente
por parte de profesionales en formacion. Asimismo, aboga por un acceso institucional a
estas herramientas, en lugar de dejar su uso a la iniciativa individual.

En cuanto a los conceptos de inteligencia artificial e inteligencia aumentada, se plantea que
el enfoque mas adecuado en medicina es el de la inteligencia aumentada, combinando la
capacidad humana con el apoyo tecnolégico, sin sustituir el juicio clinico.

La ponencia concluye formulando dos recomendaciones principales: considerar la IA como
componente clave de las estrategias de innovacion y tecnologia ya propuestas en las
ponencias anteriores, y recomendar que la Sociedad Espanola de Patologia Digestiva
(SEPD) establezca su propio posicionamiento estratégico sobre el uso de la inteligencia
artificial en la especialidad. Ambas recomendaciones recibieron un respaldo del 97 % en la
votacion estimativa.
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PONENCIA

Hablar hoy en dia de jornadas de innovacién sin mencionar la inteligencia artificial (IA) seria
empezar con un error, como ya ha comentado el Dr. Rodriguez en una ponencia anterior. Es
fundamental abordar la inteligencia artificial, aunque no estoy segura de que estemos del
todo preparados para utilizarla de forma eficaz.

Durante el estudio inicial de los problemas y retos en la primera fase del proyecto INNOVA,
se senalo la incorporacion de tecnologia como uno de los principales desafios. No solo se
hablaba de actualizacion tecnoldgica general, como hemos visto en las ponencias previas,
sino también de la necesidad de incorporar la inteligencia artificial como herramienta
cotidiana en nuestro trabajo clinico.

Como resultado, se propuso organizary desarrollar actividades formativas y de pilotaje para
introducir el uso de herramientas de inteligencia artificial en los servicios de aparato digestivo.
Estas actividades incluirian talleres practicos, pruebas piloto de tecnologias orientadas a la
automatizacion administrativa, transcripcion clinica, apoyo a la toma de decisiones y
telemedicina, con el objetivo de capacitar a los profesionales, mostrar el impacto de la
inteligencia artificial en la optimizacion del tiempo de trabajo y evaluar su integracion en los
sistemas locales.

Para ello, se ha constituido un grupo de trabajo titulado 'Formacién y pilotaje en
herramientas de inteligencia artificial", en el que muchos de vosotros participais y que se
activé en la ultima reunion, seguin los intereses de cada uno.

;Cual es la estrategia y cuales son los objetivos? En primer lugar, definir el papel de la
inteligencia artificial en nuestros servicios, tanto en la gestion del conocimiento como en la
mejora de la eficiencia y de los resultados en salud. Por una parte, se plantea como apoyo a
la toma de decisiones; por otra, como herramienta tecnolégica que mejore procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. También tiene un papel esencial en la automatizacion de
procesos, lo que genera eficiencia en el uso del tiempo de trabajo y mayor seguridad, al
permitir practicas mas homogéneas.

Es necesario establecer recomendaciones para la implantaciéon, uso y evaluacion de la
inteligencia artificial en los servicios, alineandola con otras estrategias de digitalizacion y de
medicina personalizada.

Pero para ello debemos formarmos y capacitarnos en el uso de estas herramientas. Esto
implica desarrollar competencias especificas, no solo para el uso individual de herramientas
como ChatGPT o Copilot, sino orientadas al desempeiio médico. Ademas, es crucial
gestionar el cambio. No solo nos cuesta trabajar en equipos multidisciplinares con
especialistas de otras areas, sino que integrar equipos mixtos de inteligencia artificial y
profesionales humanos es un reto mayor. No se trata de confiar ciegamente en la IA, sino de
compatibilizar su uso con nuestra practica clinica.

El desarrollo y validacion de estas herramientas deben realizarse con participacion activa de
nuestros perfiles técnicos. Y no podemos olvidar aspectos clave como la ética y la
responsabilidad en el uso de la inteligencia artificial. Es imprescindible conocer los sesgos
inherentes, la proteccion de datos de los pacientes y las implicaciones de las decisiones
clinicas basadas en IA.

Existen numerosos ejemplos que ilustran estos problemas. En Estados Unidos, una
herramienta de IA implantada en la policia identificaba a los afroamericanos como mas
propensos a cometer delitos. Esto se debio a que el algoritmo habia sido alimentado con una
desproporcionada cantidad de datos de esta poblacidon, en comparacion con datos de
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personas blancas sin antecedentes. Este tipo de sesgo, si se utiliza como base para tomar
decisiones, puede conducir a errores graves.

Por tanto, es fundamental conocer como se crean y utilizan estas herramientas, asi como
las bases de datos con las que se entrenan.

El objetivo de esta ponencia es abordar como debemos llevar a cabo esta integracion en los
equipos clinicos, orientandola hacia una atencion sanitaria centrada en el paciente y con
valor en salud, en el ambito de la medicina digestiva. Hay que asumir este reto desde una
perspectiva amplia, aprovechando las oportunidades que ofrece la inteligencia artificial para
toda la especialidad.

Para ello, definiremos puntos clave, elaboraremos recomendaciones y propondremos
estudios y desarrollos que nos permitan avanzar en esta direccion. Esperamos que muchos
de vosotros participéis, ya que seguro que algunos tenéis mayor conocimiento en
inteligencia artificial que otros.

Planteamos ahora una pregunta interactiva sobre nuestra capacidad de influencia o el
interés que este tema despierta. La pregunta es: ¢Creéis que debemos intentar modular la
implantacién de la inteligencia artificial en nuestra especialidad, especialmente en la
actividad clinica de nuestras unidades asistenciales? Aqui hablamos fundamentalmente del
uso clinico. Las opciones son: "no es util, los hechos nos vendran dados"; "cada cual debe
adaptarse individualmente"; "nuestra posicion debe ser de apoyo o demanda, llegado el
caso"; o "debemos ser proactivos" Merece la pena intentarlo o debemos esforzarnos
especialmente en ello.

Viendo las respuestas, parece que el grupo esta bastante convencido de la relevancia del
uso de la inteligencia artificial (casi un 97 % de apoyo). La cuestidon ahora es como
gestionarlo.

Puntos clave

Entre los puntos clave, hablaremos de la orientacion estratégica y las areas de interés. En el
grupo de trabajo hemos creado entradas en el blog en las que algunos de nosotros hemos
referenciado diversos puntos de interés, incluyendo ejemplos de casos de uso en la atencién
sanitaria, la gestion y aspectos éticos y regulatorios.

Como orientacion estratégica, es necesario comprender los principios basicos de la
inteligencia artificial, desarrollar una estrategia clara con objetivos especificos, identificar
casos de uso de alto valor, fomentar la inversion en innovacion, gestionar adecuadamente el
cambio cultural y garantizar el cumplimiento de los aspectos legales.

Julio Mayol, que todos conocemos, ha realizado ya cursos en este campo y ha compartido
visiones estratégicas sobre la implantacion de la inteligencia artificial. Maribel Vera también
ha aportado en el blog la necesidad de conocimiento, informacion y legislacion en este
ambito, enlazando con el documento de la OMS que empieza a regular la aplicacién de la IA
en sanidad, concretamente en nuestra especialidad.

En cuanto alas areas de interés, desde una propuesta inicial de exploracion de herramientas
hasta la definicion de estas areas, ha habido contribuciones de Rubén Diez, Ivan Guerra 'y
varios especialistas.

De manera que, en conjunto y a modo de visidn general, identificamos dos o tres grandes
grupos de herramientas de inteligencia artificial relevantes para nuestra practica.

El primer grupo esta orientado a la gestion y administracién de recursos. Estas herramientas
se dirigen especialmente a jefes de servicio, coordinadores de equipos o responsables de

soc f g
< E ESPAE[())?_[.;_ Pagina 36|61
IDI ' DE PATOLOGIA
DIGESTIVA



INNOVACION Y TECNOLOGIA EN MEDICINA DIGESTIVA

unidades clinicas. Son particularmente utiles para tareas administrativas como la gestion de
la demanda y de la oferta asistencial, la planificacion de plantillas y tumos, entre otras
funciones similares. No obstante, es importante destacar que su implantacion no depende
solo de la voluntad de los profesionales, sino que debe contar con el respaldo y la
implementacion por parte de las instituciones. No podemos actuar de manera individual o
descoordinada en este ambito.

El segundo gran grupo corresponde a herramientas de uso clinico, que pueden contribuir de
forma significativa a la humanizacion de la asistencia. Existen ya sistemas comercializados,
incluso en Espana, que permiten la transcripcién automatica de la conversacion médico-
paciente. Estas herramientas convierten el dialogo en texto clinico directamente integrable
en la historia del paciente. El profesional, tras mantener la interaccion con el paciente sin
distracciones, simplemente valida el informe generado. Este tipo de soluciones mejora
sustancialmente la relacién asistencial, ya que permite mantener el contacto visual y evita la
necesidad de teclear continuamente, algo que, para quienes no han realizado cursos de
mecanografia, supone un desafio afadido.

Ademas de facilitar la relacion médico-paciente, estas herramientas aportan valoren latoma
de decisiones mediante algoritmos que homogeneizan criterios clinicos y mejoran el
diagnéstico. Tal como ya se ha senalado, técnicas como la endoscopia, la ecografia y otras
pruebas de imagen se veran especialmente beneficiadas por estas aplicaciones.

El tercer grupo de interés esta vinculado a la docencia, la formacion y la investigacion. La
inteligencia artificial tiene gran potencial para mejorar la docencia universitaria, la formacién
de residentes y la actividad investigadora.

En el ambito de la gestién, cabe reiterar algunos ejemplos ya mencionados, como la
optimizacion de agendas, la asignacion inteligente de turmos o la prediccion de necesidades
de personal en funcion de patrones historicos, evitando que los responsables de los servicios
tengan que consultar registros de afnos anteriores para planificar futuras coberturas.

También pueden facilitar el analisis de datos de actividad asistencial y ayudar a planificar
recursos, asi como priorizar pacientes seguin su complejidad o gravedad. La automatizacion
de tareas administrativas es otra funcion deseable, que podria liberar tiempo para tareas
clinicas mas relevantes.

En cuanto al apoyo al diagnéstico clinico, ademas de la ya mencionada endoscopia, la
inteligencia artificial puede contribuir a la interpretacion de pruebas complementarias, al
desarrollo de algoritmos de diagnéstico diferencial, a la revisién automatizada de evidencia
cientifica y a la aplicacion sistematica de protocolos clinicos internos. Incluso es posible crear
versiones personalizadas de modelos como ChatGPT, configuradas con guias clinicas
seleccionadas por el profesional. Esto pemitiria, por ejemplo, introducir una consulta tipo
como "mujer de X afnos con antecedentes familiares de cancer colorrectal y tres pdlipos de
10 mm; ¢cuando corresponde la siguiente colonoscopia?”, y obtener una respuesta
fundamentada.

Asimismo, se estan desarrollando modelos predictivos para estimar el riesgo de efectos
adversos y la eficacia de ciertos procedimientos o tratamientos.

En relacion con la humanizacion de la atencion, se ha propuesto la creacion de resiimenes
comprensibles para los pacientes. Los sistemas de historia clinica electrénica, como HCIS
0 Selene, generan informes extensos —a veces de mas de 30 paginas— que resultan poco
comprensibles para el paciente medio. En cambio, existen ya algoritmos capaces de generar
resumenes simplificados en lenguaje adaptado al paciente, lo que probablemente resulta
mas util para su comprensién y participacion en las decisiones.
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También se contempla la creacion de asistentes virtuales o chatbots, por ejemplo, para
procedimientos como la colonoscopia, donde los pacientes repiten frecuentemente las
mismas preguntas: si deben tomar su medicacion antihipertensiva, como gestionar la
suspensién de anticoagulantes o antiagregantes, etc. Un chatbot podria proporcionar
respuestas homogéneas y seguras a estas cuestiones recurrentes.

En el ambito de la docencia, la inteligencia artificial puede ayudar en la enseianza de grado
y en la formacion de residentes, especialmente en la organizacion y sintesis de informacion.
Herramientas como Consensus permiten introducir multiples documentos cientificos y
obtener un resumen preciso, lo que facilita enormemente la revision bibliografica. También
pueden utilizarse para generar ideas de proyectos de investigacion, apoyar la redaccion de
articulos cientificos o presentaciones, e incluso ayudar en la creacion de graficos,
traducciones y estructuracion de documentos.

Existen algunas anécdotas ilustrativas sobre el uso poco critico de estas herramientas. En
una reciente ponencia sobre inteligencia artificial, se mostré un ejemplo en el que un articulo
cientifico publicado comenzaba literalmente con la frase estandar que ChatGPT proporciona
como introduccion: "Por supuesto, aqui tienes algunas ideas sobre como redactar un
articulo". Esto demuestra la necesidad de una utilizacién responsable y critica.

Respecto a la formacion en inteligencia artificial, resulta esencial adquirir competencia en el
uso de las diferentes herramientas que van surgiendo. No basta con conocer la teoria; es
necesario recibir formacion practica que permita su aplicacion real. Ademas, debe existir un
soporte institucional que respalde el acceso a estas herramientas. No es aceptable que cada
profesional tenga que pagar una suscripcion particular para utilizar versiones avanzadas de
ChatGPT o de herramientas integradas en programas como PowerPoint. Las instituciones
sanitarias deben facilitar el acceso institucional a estos recursos.

Existen, por supuesto, limitaciones y desafios técnicos y éticos. Debemos garantizar el
acceso seguro a datos clinicos protegidos, adaptar las herramientas a nuestros sistemas
informaticos y evitar sesgos, especialmente aquellos que puedan afectar la equidad en la
atencion. Es fundamental asegurar que las decisiones propuestas por la inteligencia artificial
no sustituyan el juicio clinico. Esto es especialmente importante cuando estas herramientas
son utilizadas por profesionales jovenes o en formacion, que pueden confiar excesivamente
en la recomendacion automatizada sin una adecuada valoracion critica.

Por ultimo, Claudio Rodriguez, uno de los investigadores integrantes del grupo (figura 1) nos
propuso una reflexion interesante recogida en un articulo incluido en el blog del proyecto: la
diferencia entre inteligencia artificial e inteligencia aumentada (1). La inteligencia aumentada
se refiere a la combinacién de la inteligencia humana con el apoyo de herramientas de 1A, y
debe ser el enfoque que adoptemos en nuestra practica clinica.
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Trabajando en el grupo...
o re . Enfrentando
Un comentario que deberiamos debatir de eparaio d

Problema

clinico _l

Inteligencia humana
+
T Inteligencia artificial
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Claudio Rodriguez

Con respecto a la necesidad de enfatizar el papel de ayuda en

la toma de decisiones clinicas sin sustituir el criterio final del

médico, creo que podria ser interesante emplear el término
de Inteligencia Aumentada en lugar de Inteligencia Artificial

t

c Ehrenfeld JM. Artificial Intelligence versus Augmented Intelligence: What’s in a Word? Biomed
EHD Instrum Technol. 2022;56(4):130-1. doi: 10.2345/0899-8205-56.4.130. PMCID: PMC10508853

le— https://www.amaassn.org/practice-
management/digital/augmentedintelligence-medicine

SEPD

Figura 1. Inteligencia aumentada como resultado de la suma de la inteligencia humanay la
inteligencia artificial en la toma de decisiones clinicas.

En resumen, debemos definir una estrategia clara y unos objetivos concretos, establecer un
plan de accion, impulsar la formacion y la capacitacion, identificar los desarrollos que puedan
promoverse desde las sociedades cientificas —especialmente aquellos de impacto global
en la atencion sanitaria y la gestion—, y observar y evaluar los resultados, como hacemos
con el resto de las innovaciones tecnoldgicas.

Recomendaciones con los resultados de su votacion estimativa
La primera de las dos recomendaciones que emanan de esta ponencia es:

Considerar la IA —al igual que se defendié lo mismo con la equidad en el acceso a la
innovacion en la ponencia anterio—como un componente clave en las estrategias y
desarrollos en el area de innovacion y tecnologia, que fueron incluidas en la ponencia previa
del Dr. Rodriguez, y que incluyen: Integracion del proceso de innovacion en la planificacion y
gestion de los servicios; Investigacion cooperativa y aprendizaje comparativo en innovacion;
Formacion en el uso de tecnologia avanzada; Bases estratégicas de la innovacion en
digestivo; Innovacion en gestion; Elaboracion del mapa tecnoldgico de la especialidad;
Creacion de observatorio de innovacion en la especialidad

E sta recomendacion ha obtenido un 97 % de voto favorable del 87,5 %.

La segunda recomendacion es recomendar que la SEPD aborde una reflexion estratégica
en cuanto a la IA y establezca su propio posicionamiento.

El voto favorable es igualmente en este caso del 97 %.
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