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sus siglas en inglés: un tipo especializado de 1A que se

entrena con grandes cantidades de texto), en las

tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).
para comprender el contenido existente y generar contenido
original) en la atencidon sanitaria sigue acelerandose, lo que
exige una evaluacién y supervision minuciosas para garantizar
un despliegue seguro, ético y eficaz. Durante una mesa redonda
celebrada en el evento 2023 Converge2Xcelerate, organizado
por la editorial de esta revista, Partners in Digital Health,
expertos en IA compartieron perspectivas destacadas sobre las
oportunidades y los retos de trasladar con sensatez innovaciones
como LLM a la atencidn sanitaria"A continuacion se presenta
un resumen de las perspectivas clave de la mesa redonda.

a integracion de la inteligencia artificial (IA), en
I particular los grandes modelos lingiiisticos (LLM, por

Principales temas tratados:

* El potencial de la IA explicable para facilitar la
transparencia y la confianza;

e Desafios a la hora de alinear la IA con protocolos sanitarios
globales variables;

e La importancia de la evaluacion a través de marcos
traslacionales y de gobernanza adaptados a los contextos
sanitarios;

¢ Escepticismo en torno a los usos excesivamente amplios de
los LLM para interfaces conversacionales;

¢ La necesidad de validar juiciosamente los LLM, teniendo en
cuenta los niveles de riesgo.

Ademas, en el debate se destaco la explicabilidad (es decir, el
concepto de que un modelo de aprendizaje automatico y sus
resultados pueden explicarse y "tienen sentido").
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Ademas, se destacod la explicabilidad (es decir, el concepto de
que un modelo de aprendizaje automatico y sus resultados
pueden explicarse y "tener sentido" para un ser humano a un
nivel aceptable), la evaluacion y la deliberacion cuidadosa con
los profesionales sanitarios como elementos fundamentales para
obtener beneficios y, al mismo tiempo, abordar de forma
proactiva los riesgos de una mayor adopcion de la IA en
medicina. Otros temas de debate se centraron en las practicas de
evaluacion critica de la IA en medicina, la necesidad y las
limitaciones de la IA explicable, y las deliberaciones que los
responsables sanitarios deben llevar a cabo antes de su
implantacion.

La adopcion de técnicas de Inteligencia Artificial (IA), en
especial LLMs como GPT-4 (Generative Pre-trained
Transformer 4), en la administracién sanitaria y la practica
clinica se estd acelerando rapidamente®Aunque promete
aumentar las capacidades humanas y mejorar el acceso, la
calidad y la eficiencia, la integracion de la IA introduce
complejas consideraciones técnicas, éticas y normativas
relativas a la transparencia, ademas de la responsabilidad y el
impacto en los pacientes y los profesionales sanitarios®#"

IA explicable: generar confianza y transparencia
Un punto central de la conversacion fue el papel de las técnicas
de IA explicable a la hora de establecer la confianza en los
sistemas de IA. Los participantes coincidieron en que, aunque
los LLM pueden proporcionar resultados ftiles, funcionan
intrinsecamente como '"cajas negras" que ocultan el
razonamiento que subyace a las conclusiones. Esta opacidad
resulta preocupante en contextos sanitarios de alto riesgo.

Los panelistas destacaron la IA explicable como un area
activa de investigacion para abordar estos problemas de
transparencia.
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Sin embargo, lograr una explicabilidad completa con redes
neuronales de gran tamafio sigue siendo un reto. La naturaleza
compleja, multivariable y dindmica de los entornos clinicos
puede confundir aun mas los enfoques de explicacion adaptados
a entornos mas restringidos®

Evaluacion: Garantizar una traduccion eficaz y ética

Estas observaciones subrayan la necesidad de una evaluacion
rigurosa adaptada a las aplicaciones sanitarias a lo largo de todo
el disefio, despliegue y funcionamiento de los sistemas de IA.
Los ponentes abogaron por marcos de evaluacion amplios y
continuos, como TEHAI (Translational Evaluation of
Healthcare AI)’,que abarcan la integracion con los sistemas
informaticos de asistencia sanitaria, los factores de adopcion
clinica, la supervision actualizada del rendimiento y los
componentes de gobernanza®,como la rendicion de cuentas y la
ética. Los panelistas también sefialaron las diferencias con
respecto a las evaluaciones reglamentarias mas limitadas de la
seguridad y el dano por si solas. La evaluacion
multidimensional puede poner de manifiesto los puntos fuertes
y débiles, asi como los casos de uso apropiados para orientar la
adopcion de la IA de forma responsable.

Automatizar los procesos asistenciales, no las
conversaciones

Otra consideracion que se planted durante la mesa redonda fue
la creciente propension a antropomorfizar los sistemas de IA,
especialmente las interfaces conversacionales. Los panelistas
advirtieron de que una personificacion excesiva genera
expectativas poco practicas en torno a la exhaustividad y la
perfeccion. Si, los LLM pueden ayudar a automatizar procesos
asistenciales clave, pero actualmente el diagnostico o el
tratamiento totalmente automatizados siguen siendo poco
fiables.

Ademas, los panelistas sugirieron centrar la automacion en el
apoyo a los médicos en las tareas de documentacion,
codificacion y coordinacion asistencial. Las explicaciones sobre
la inteligencia artificial sirven para construir modelos mentales
adecuados sobre sus capacidades y limitaciones mas que para
humanizarla®

Avanzar con prudencia

En resumen, los participantes en la mesa redonda destacaron que
los enfoques cautelosos, colaborativos®y evaluativos son
imprescindibles para aplicar de forma productiva los avances de
la IA en la practica clinica. Mas que en la sustitucion, se hace
hincapié en empezar con funciones de apoyo y menor riesgo, y en
evaluar de forma transparente las ventajas y los inconvenientes
revelados por la aplicacion en el mundo real”

El progreso continuado depende de evaluaciones abiertas y
honestas por parte de lideres interdisciplinares para encontrar
los nichos mas constructivos para innovaciones emergentes
como los LLM en la prestacion real de cuidados. Los marcos de
evaluacion explicables que facilitan la transparencia pueden
desempenar un papel integral en el avance responsable de la
integracion de la 1A.
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