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Resumen

Este trabajo se centra en la optimizacion de la atencion al paciente en el sistema sanitario
espafol mediante la implementacion de un sistema de automatizacion de diagnostico y
citas médicas basado en inteligencia artificial (I1A) y procesamiento de lenguaje natural
(PLN). Lainvestigacién aborda los desafios actuales del sector sanitario, exacerbados por
la pandemia de COVID-19, como el incremento en los tiempos de espera y la sobrecarga
del personal sanitario. A través de una revision exhaustiva de la literatura y el analisis de
varios casos de estudio, se identifican las aplicaciones méas prometedoras de IAy PLN en

el sector sanitario, asi como los beneficios y desafios asociados con su implementacion.

Se desarrolla una propuesta detallada que describe la arquitectura de un modelo basado
en IA y PLN, destacando los componentes tecnoldgicos necesarios y el proceso de
implementacion. La propuesta incluye consideraciones éticas y de privacidad, esenciales
para asegurar una adopcion responsable y equitativa de estas tecnologias. Ademas, se
realiza un analisis del impacto potencial de la propuesta en términos de eficiencia, calidad
de la atencion y optimizacion de recursos sanitarios. Finalmente, se concluye que la
implementacién de un modelo de automatizacion de diagndstico y citas médicas basado
en IA'y PLN puede ofrecer numerosos beneficios al sistema sanitario espafiol, mejorando
la precision diagnostica, reduciendo los tiempos de espera y personalizando la atencién

al paciente.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Procesamiento de Lenguaje Natural, Sistema
Sanitario, Automatizacion de Diagndstico, Citas Médicas, Optimizacién de Recursos,

Atencion al Paciente.



Abstract

This study focuses on optimizing patient care in the Spanish healthcare system through
the implementation of an automated diagnostic and appointment scheduling system based
on artificial intelligence (Al) and natural language processing (NLP). The research
addresses the current challenges of the healthcare system, exacerbated by the COVID-19
pandemic, such as increased waiting times and the overload of healthcare personnel.
Through an exhaustive review of the literature and the analysis of several case studies,
the most promising applications of Al and NLP in the healthcare sector are identified,

along with the benefits and challenges associated with their implementation.

A detailed proposal is developed that describes the architecture of a system based on Al
and NLP, highlighting the necessary technological components and the implementation
process. The proposal includes ethical and privacy considerations essential to ensuring
responsible and equitable adoption of these technologies. Additionally, an impact analysis
of the proposal is conducted in terms of efficiency, quality of care, and optimization of
healthcare resources. Finally, it is concluded that the implementation of an automated
diagnostic and appointment scheduling system based on Al and NLP can offer numerous
benefits to the Spanish healthcare system, improving diagnostic accuracy, reducing

waiting times, and personalizing patient care.

Keywords: Artificial Intelligence, Natural Language Processing, Healthcare System,

Automated Diagnostics, Appointment Scheduling, Resource Optimization, Patient Care.



1. Introduccién

1.1 Relevancia del tema estudiado

El sistema sanitario espafiol ha sido histéricamente uno de los mas valorados en términos
de accesibilidad y calidad. Sin embargo, en los ultimos afios, ha enfrentado desafios
significativos que han puesto a prueba su capacidad para atender a la poblacién de manera
eficiente y efectiva. La combinacion de factores como el envejecimiento de la poblacion,
el aumento de enfermedades cronicas y la pandemia de COVID-19 han exacerbado estos
desafios, resaltando la necesidad de soluciones innovadoras que optimicen el uso de

recursos sanitarios y mejoren la experiencia del paciente.

El envejecimiento de la poblacién es un factor critico en la creciente demanda de servicios
sanitarios. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacion mayor de 65
afios en Espafia representa aproximadamente el 20.15% del total, y se espera que esta
cifra siga aumentando en las proximas décadas. Este cambio demografico implica una
mayor prevalencia de enfermedades crénicas que requieren atencion meédica constante y

especializada, incrementando la presion sobre el sistema sanitario (INE, 2023).

Figura 1: Poblacion mayor de 65 afios en Espafia (%6).
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Elaboracion propia basada en datos de INE (2023).



La pandemia de COVID-19 ha exacerbado ain mas estos problemas. La necesidad de
reorientar recursos para atender a los pacientes afectados por el virus ha provocado un
incremento en las listas de espera y ha generado una sobrecarga significativa en el
personal sanitario. Segun un informe del Ministerio de Sanidad, los tiempos de espera
para consultas y tratamientos se han prolongado notablemente durante la pandemia,
afectando la calidad de la atencion y el bienestar de los pacientes (Mattei & del Pino,
2021).

Durante la pandemia de COVID-19, los tiempos de espera para pacientes en lista para
cirugia de reemplazo de cadera aumentaron significativamente en varios paises. La Figura
2.17 de la OCDE (2021) muestra que, en comparacion con 2019, los tiempos de espera
medianos en dias crecieron en todos los paises analizados en 2020. Destacadamente, en
Espafia, el tiempo de espera para cirugia de reemplazo de cadera aumento de 66 dias en
2019 a 128 dias en 2020, lo que representa un incremento del 94%, el mayor incremento
porcentual entre los paises analizados. Este aumento refleja el impacto significativo de la
pandemia en los centros de salud, que tuvieron que reprogramar cirugias electivas para
priorizar la atencion a pacientes con COVID-19, provocando asi mayores tiempos de

espera para otras intervenciones quirdrgicas esenciales (OECD, 2021).

Fuente 2: Tiempos de espera para pacientes en lista para cirugia de reemplazo de

cadera.
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Ademas de estos desafios, la escasez de personal sanitario es un problema critico. A pesar
de que Esparia invierte una parte significativa de su PIB en salud, los recursos disponibles
no son suficientes para cubrir la creciente demanda. Espafia se encuentra
considerablemente por encima de la tasa media de médicos por habitante en Europa, con
una media de 4,33 médicos por cada mil habitantes, frente a la media europea, situada en
3,6 médicos por cada mil habitantes. Sin embargo, en el caso de la enfermeria, Espafia
ocupa el puesto 23 de 26 paises. Lo mismo sucede con el nimero total de profesionales
sanitarios, donde ocupa el puesto 28 de los 38 paises que conforman la OCDE (Negrete,
2020). La sobrecarga de trabajo resultante lleva a un aumento del estrés y el agotamiento

entre los profesionales de la salud, afectando negativamente la calidad de la atencion.

La ineficiencia en los procesos burocraticos y procedimentales también contribuye a la
sobrecarga del sector sanitario. El procedimiento actual para la derivacidn a especialistas
implica multiples visitas al médico de familia y la realizacion de diversas pruebas
diagndsticas, lo que ralentiza el proceso y aumenta la carga tanto para los pacientes como
para el sistema sanitario (Bernal-Delgado et al., 2018). Segun la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), los médicos de familia atienden en
promedio a 48 pacientes diarios, 1o que deja poco tiempo para una atencién detallada y
de calidad (semFYC, 2021).

Dada esta situacion, es imperativo explorar soluciones innovadoras que puedan mejorar
la eficiencia y efectividad. La inteligencia artificial (I1A) y el procesamiento de lenguaje
natural (PLN) ofrecen un potencial significativo para transformar la atencién médica.
Estas tecnologias pueden automatizar el proceso de diagnostico inicial y la derivacion a
especialistas, reduciendo los tiempos de espera y optimizando el uso de recursos
sanitarios. Este proyecto se centra en el desarrollo e implementacién de un modelo de
recomendacion basado en IA y PLN para abordar los problemas criticos del sistema
sanitario espafiol, mejorando asi la experiencia del paciente y aliviando la carga de

trabajo.


https://consensus.app/papers/spain-health-system-review-bernaldelgado/6656daa951085d35908d1f98c4d0766b/?utm_source=chatgpt
https://www.semfyc.es/

1.2 Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es explorar y proponer soluciones innovadoras para
mejorar la eficiencia y efectividad del sistema sanitario espafiol mediante el uso de
inteligencia artificial (IA) y procesamiento de lenguaje natural (PLN). Para lograr este
objetivo general, el proyecto se centra en tres objetivos especificos interrelacionados.

El primer objetivo es analizar las aplicaciones existentes de la inteligencia artificial en el
sector sanitario. Este andlisis implica una revision exhaustiva de la literatura cientifica y
técnica, asi como el estudio de casos practicos donde la IA y el PLN ya se han
implementado con éxito. Se examinan diferentes aplicaciones, desde sistemas de apoyo
a la decision clinica y herramientas de diagndstico automatizado hasta la gestién de
recursos hospitalarios y la personalizacion de tratamientos. Este objetivo busca identificar
las mejores practicas y los beneficios concretos que estas tecnologias pueden aportar al
ambito sanitario, proporcionando una base solida para el desarrollo de nuevas soluciones

adaptadas al contexto espariol.

El segundo objetivo es describir la situacion actual del sector sanitario espafiol y los
motivos de su colapso. Este andlisis incluye la evaluacion de factores como el
envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades cronicas, la escasez de
personal sanitario y las ineficiencias burocraticas. Ademas, se considera el impacto
reciente de la pandemia de COVID-19, que ha exacerbado muchos de estos problemas,
Ilevando a una sobrecarga significativa. Al proporcionar un diagnéstico claro y detallado
de la situacion actual, este objetivo permite entender los desafios y como pueden ser

abordados mediante soluciones tecnoldgicas innovadoras.

El tercer objetivo es proponer la implementacion de un modelo de automatizacién de
diagnostico basado en 1A y PLN. Esta propuesta se basa en los hallazgos de los dos
objetivos anteriores y se centra en el disefio de un modelo que pueda mejorar la precision
diagnostica, reducir los tiempos de espera y optimizar el uso de recursos sanitarios. La
propuesta incluye una descripcién detallada de la arquitectura del algoritmo, los
componentes tecnoldgicos necesarios y los posibles beneficios y desafios de su
implementacion. También se consideran aspectos eticos y de privacidad, asegurando que
el sistema respete la confidencialidad de los datos de los pacientes y se implemente de

manera justa y equitativa.



En resumen, los objetivos del proyecto son: analizar las aplicaciones existentes de la
inteligencia artificial en el sector sanitario, describir la situacion actual del sistema
sanitario espariol y los motivos de su colapso, y proponer laimplementacion de un modelo
de automatizacion de diagndstico. Estos objetivos guian el desarrollo del trabajo,
proporcionando una hoja de ruta clara para investigar, evaluar y proponer soluciones

tecnoldgicas que puedan transformar la atencién sanitaria en Espafia.

1.3 Metodologia y estructura

La metodologia de este trabajo se fundamenta en un enfoque multidisciplinario que
combina una revision exhaustiva de la literatura, un analisis detallado de casos de estudio,
y el desarrollo de una propuesta especifica basada en los hallazgos obtenidos.
Inicialmente, se realiza una revision sistematica de la literatura existente sobre la
implementacién de inteligencia artificial (1A) y procesamiento de lenguaje natural (PLN)
en el sector sanitario. Esta revision incluye articulos académicos, informes de organismos
de salud y estudios previos relevantes que exploran las aplicaciones, beneficios y desafios

de estas tecnologias en el &ambito de la atencién médica.

A continuacion, se lleva a cabo un andlisis de varios casos de estudio donde se ha
implementado IA 'y PLN en diferentes contextos sanitarios. Este analisis proporciona una
comprension profunda de las practicas actuales, los resultados obtenidos y las lecciones
aprendidas, permitiendo identificar factores criticos de éxito y posibles obstaculos. Los
casos de estudio seleccionados reflejan una variedad de escenarios y enfoques, brindando

una vision amplia y contextualizada de la aplicacion de estas tecnologias.

Basado en los conocimientos adquiridos a traves de la revision de la literatura y el analisis
de casos de estudio, se desarrolla una propuesta detallada para la implementacion de un
modelo de automatizacion de diagndéstico y citas medicas en el sistema sanitario espafiol.
Esta propuesta se estructura en torno a una arquitectura modular que incluye componentes
esenciales como el reconocimiento de voz, el andlisis de texto mediante PLN y la
generacion de recomendaciones basadas en IA. La propuesta también considera aspectos

técnicos, operativos y éticos para asegurar una implementacion efectiva y responsable.
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La estructura del trabajo se organiza en varios capitulos que reflejan el proceso
metodologico seguido. En la introduccion, se presenta la relevancia del tema estudiado y
se plantean los objetivos del proyecto. El capitulo siguiente esta dedicado a la revision de
la literatura, donde se sintetiza el estado del arte en el uso de IA 'y PLN en la atencién
sanitaria. Posteriormente, se expone el analisis de casos de estudio, proporcionando

ejemplos concretos y destacando las mejores précticas observadas.

El nucleo del trabajo se centra en la propuesta de implementacion, detallando la
arquitectura del modelo y los pasos necesarios para su desarrollo y despliegue. Se abordan
también las consideraciones éticas y de privacidad, esenciales para garantizar la
proteccion de los datos de los pacientes y la equidad en el uso de estas tecnologias.
Finalmente, se presentan las conclusiones, que resumen los hallazgos del trabajo y

proponen recomendaciones para futuras investigaciones y aplicaciones.

Este enfoque metodologico y estructural permite una comprension integral de los
beneficios y desafios asociados con la implementacion de IA'y PLN en el sector sanitario,
proporcionando una base solida para la propuesta de soluciones innovadoras que
optimicen la atencion al paciente en Espafa.
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2. Inteligencia Artificial en el sistema sanitario

2.1 Estudio de casos: Implementacion de la [A en la préctica sanitaria

La implementacion de la inteligencia artificial (IA) y el procesamiento de lenguaje natural
(PLN) en el sector sanitario tiene el potencial de transformar significativamente la
prestacion de servicios de salud. Estas tecnologias pueden automatizar procesos, mejorar
la precision diagnostica, optimizar el uso de recursos y personalizar la atencién al
paciente. A continuacion, se detallan algunas de las principales soluciones de IA 'y PLN
aplicadas en el ambito sanitario y sus beneficios.

La automatizacion del proceso de diagnostico es una de las aplicaciones mas
prometedoras de la IA en la sanidad. Utilizando modelos avanzados de aprendizaje
automatico y PLN, es posible analizar grandes volimenes de datos clinicos, incluyendo
historiales médicos, resultados de pruebas de laboratorio y notas de los médicos, para
identificar patrones y hacer predicciones precisas sobre el estado de salud de los
pacientes. Por ejemplo, en la Mayo Clinic, la implementacion de un modelo de PLN ha
permitido extraer informacion clinica valiosa de datos no estructurados, mejorando la
toma de decisiones y la administracion clinica (Wen et al., 2019). Este enfoque agiliza el
proceso diagnostico y reduce la carga de trabajo de los profesionales de la salud,

permitiéndoles enfocarse en casos mas complejos.

Otro campo crucial donde la IA y el PLN pueden hacer una diferencia significativa es la
optimizacion de la gestion hospitalaria. Estas tecnologias pueden analizar datos
operativos para optimizar la asignacion de recursos, gestionar las camas hospitalarias y
prever la demanda de servicios. Segin Zhou et al. (2021), el PLN puede mejorar
significativamente la gestion hospitalaria, la practica clinica y el desarrollo de
medicamentos (Zhou et al., 2021). La capacidad de prever la demanda permite a los
hospitales prepararse mejor y evitar situaciones de sobrecarga, lo que es crucial en

momentos de alta demanda como durante epidemias o brotes de enfermedades.

La personalizacion de la atencion al paciente es otra area donde la IA y el PLN pueden
tener un impacto significativo. Utilizando estas tecnologias, es posible ofrecer
recomendaciones personalizadas de tratamiento y seguimiento, basadas en el analisis de
datos individuales del paciente. Ademas, la IA puede facilitar la creacion de chatbots y

asistentes virtuales que proporcionen informacién y apoyo a los pacientes, mejorando su

12



experiencia y satisfaccion con el sistema de salud (Wu et al., 2017). Estos asistentes
virtuales pueden responder preguntas frecuentes, recordar a los pacientes sus citas o
medicamentos, y proporcionar informacion sobre sus condiciones de salud, lo que mejora

la adherencia al tratamiento y la gestion de la salud en general.

La implementacion de soluciones basadas en 1A puede reducir significativamente los
errores médicos. La capacidad de estas soluciones para analizar grandes voliumenes de
datos y proporcionar recomendaciones basadas en evidencia ayuda a los profesionales de
la salud a tomar decisiones mas informadas. Esto es especialmente importante en
situaciones criticas donde los errores pueden tener consecuencias graves para la salud del
paciente (Millen, 2019).

Ademas, la IA y el PLN también pueden utilizarse para el monitoreo continuo de
pacientes y el andlisis predictivo. Estas tecnologias permiten identificar cambios en la
condicion del paciente en tiempo real y prever posibles complicaciones antes de que
ocurran, lo que permite una intervencion temprana y mejora los resultados de salud. Por
ejemplo, los sistemas de monitoreo basados en IA pueden alertar a los médicos sobre
signos tempranos de deterioro en pacientes hospitalizados, permitiendo una respuesta
rapida y adecuada (Minas & Triantafillou, 2020). Esto es particularmente Gtil en unidades
de cuidados intensivos donde los cambios en la condicion del paciente pueden ser rapidos

y criticos.

Entre 2022 y 2030, se anticipa un continuo crecimiento en el valor de los mercados de
tecnologias médicas. Las areas con mayor crecimiento proyectado incluyen la IA en
diagndsticos (con una tasa de crecimiento anual compuesta del 32.5%), la telemedicina
(22.9%) vy los hospitales inteligentes (19.3%). Por ejemplo, se espera que el mercado de
telemedicina aumente su valor de los actuales 75.300 millones de ddlares a 392.200
millones de délares. De manera similar, se proyecta que el mercado de hospitales

inteligentes crezca de 58.600 millones de dolares a 239.600 millones de dolares.

Independientemente de la tecnologia y su crecimiento proyectado, cada sector enfrenta
desafios de inversion que requieren financiamiento inteligente del sector privado, ya sea
para absorber el volumen de renovaciones y reemplazos, para aprovechar el rapido

crecimiento de nuevas tecnologias, o para ambos (Hospitecnia, 2023).
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Figura 3: Valor del mercado actual y proyectado al 2030 para los sectores de

tecnologia médica seleccionados.
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Fuente: Hospitecnia. (2023).

A pesar de los numerosos beneficios, la implementacion de 1A y PLN en el sector
sanitario también presenta desafios significativos. Estos incluyen cuestiones relacionadas
con la privacidad y seguridad de los datos, la necesidad de estandares y regulaciones
claras, y la gestion de la confianza de los pacientes y profesionales de la salud en estas
tecnologias. Es esencial abordar estas preocupaciones para garantizar una adopcion ética
y responsable de la IA en la sanidad (Lysaght et al., 2019). La confidencialidad de los
datos de los pacientes es un tema critico, y es necesario desarrollar tecnologias que puedan

proteger estos datos de accesos no autorizados.

Un estudio en los Paises Bajos examind la implementacion de aplicaciones de 1A en
radiologia clinica. Los factores facilitadores mas importantes fueron la presion para
contener costes, las altas expectativas sobre el valor afiadido de la 1A, y la presencia de
estrategias de innovacion a nivel hospitalario. Sin embargo, se identificaron obstaculos
como el desempefio técnico inconsistente de las aplicaciones de 1A, procesos de
implementacién no estructurados y la variabilidad en la aceptacién y confianza de los
radidlogos y clinicos (Strohm et al., 2020). Este estudio subraya la necesidad de un
enfoque estructurado y bien planificado para la implementacion de 1A, que incluya la
capacitacion adecuada y la gestion del cambio para asegurar la aceptacion y el uso

efectivo de las tecnologias de IA.

14



La implementacion de IA para la deteccion de retinopatia diabética en zonas rurales de
China mostré que la 1A puede ser més rentable que los métodos tradicionales y mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Este estudio destacé la necesidad
de un enfoque centrado en la privacidad y el disefio de infraestructura tecnoldgica para
cumplir con las regulaciones legales (Li et al., 2023). Los resultados indicaron que,
ademas de la rentabilidad, la A puede proporcionar acceso a diagndsticos de alta calidad
en areas donde los recursos médicos son limitados, mejorando asi la equidad en la

atencion sanitaria.

Un andlisis exhaustivo identifico tres categorias de factores de éxito para la
implementacién de la IA: establecimiento de politicas, implementacién tecnoldgica y
medicion del impacto médico y econdmico. Se recomienda un marco de politicas ajustado
al riesgo, una infraestructura tecnoldgica centrada en la privacidad y la medicion del
impacto utilizando criterios como los afios de vida ajustados por calidad (QALY) (Wolff
et al., 2021). Este enfoque holistico asegura que todas las facetas de la implementacion
de IA, desde la regulacion hasta la evaluacion del impacto, sean abordadas de manera

integral.

Un estudio exploratorio en Suecia abordd los desafios y facilitadores en la
implementacién de la IA en la practica sanitaria. Los facilitadores clave incluian la
colaboracion entre investigadores, profesionales de la salud y otros interesados, asi como
el desarrollo de un marco teérico para guiar la implementacion de la IA. Los desafios
destacaron la necesidad de confianza, transparencia y soluciones explicables (Svedberg
et al.,, 2021). La colaboracion interdisciplinaria y la creacion de marcos tedricos

especificos para 1A pueden facilitar una implementacién mas efectiva y aceptada.

La implementacion de la IA en el cuidado de la salud mental presenta desafios especificos
relacionados con la disponibilidad y accesibilidad de los servicios. Un estudio destaco la
importancia de considerar los marcos teoricos de la ciencia de la implementacion para
guiar la integracion de la 1A en el cuidado mental, abordando niveles organizacionales,
individuales y técnicos (Nilsen et al., 2022). Los marcos tedricos pueden proporcionar
una guia estructurada para la implementacion, asegurando que se aborden todas las

barreras potenciales y se maximicen los beneficios de la 1A.
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La implementacion de 1A para la deteccion de caries proximales mostré una mayor
precision en comparacion con los métodos tradicionales y una mayor rentabilidad. Este
estudio subraya la importancia de desarrollar modelos de 1A que sean generalizables y
clinicamente aplicables (Schwendicke et al., 2020). La capacidad de generalizar los
modelos de IA es crucial para asegurar que puedan ser utilizados en diversos contextos

clinicos y poblacionales, maximizando asi su impacto positivo en la salud publica.

Un estudio desarroll6 un marco de implementacion para la traduccion de la IA en la
practica sanitaria, identificando factores como la dependencia de los datos, la toma de
decisiones compartida y la supervision humana como criticos para la implementacion
exitosa. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar las necesidades unicas de la
implementacién de IA en el sector sanitario (Gama et al., 2021). La dependencia de datos
precisos y de alta calidad, asi como la inclusidn de profesionales de la salud en el proceso
de toma de decisiones, son esenciales para asegurar que las recomendaciones de la IA

sean precisas y confiables.

En resumen, la implementacion de la IA en el sistema sanitario presenta una variedad de
casos de éxito y desafios que ilustran la complejidad y el potencial de estas tecnologias.
Desde la radiologia clinica en los Paises Bajos hasta la deteccion de enfermedades en
China rural, estos estudios de caso destacan la importancia de un enfogue estructurado y
colaborativo, la necesidad de marcos tedricos especificos y la consideracion de factores
técnicos y éticos. La integracion efectiva de la IA en la atencion sanitaria puede mejorar
significativamente la precision diagndstica, la eficiencia operativa y la calidad de la
atencion al paciente, siempre y cuando se aborden adecuadamente los desafios

identificados.

Este apartado contribuye a la consecucion del primer objetivo del trabajo al proporcionar
un andlisis exhaustivo de la situacion actual del sistema sanitario espafiol, identificando
areas donde la inteligencia artificial (IA) puede ofrecer soluciones efectivas. Este analisis,
que incluye el estudio de casos practicos, permite comprender como la TA y el
procesamiento de lenguaje natural (PLN) pueden mejorar la gestién de recursos, reducir
tiempos de espera y optimizar la atencion sanitaria. Ademas, en los proximos apartados
de este segundo capitulo, se abordan consideraciones éticas, costes y beneficios, y
tendencias futuras, proporcionando una vision completa y detallada del estado de la

cuestion.
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2.2 Analisis de costes y beneficios de la A en el sistema sanitario

La implementacidn de la inteligencia artificial (I1A) en el sistema sanitario implica una
evaluacion exhaustiva de su coste-efectividad. A continuacion, se presenta un analisis
detallado de los costes y beneficios asociados con la 1A en la atencién médica, basado en

estudios recientes.

La IA tiene el potencial de mejorar la eficiencia clinica al reducir el tiempo de trabajo y
optimizar el recorrido del paciente en el sistema sanitario. En una revision exhaustiva de
la literatura, se encontrd que la mayoria de los estudios demostraron la rentabilidad de la
IA en comparacion con las practicas basadas en humanos. En particular, un estudio de
Joao et al. (2023) mostré que el 77.4% de los estudios incluidos concluyeron que la IA
puede mejorar la eficiencia clinica al reducir el tiempo de trabajo o el trayecto del paciente
en la clinica (Jiao et al., 2023). Este aumento en la eficiencia reduce el tiempo que los
pacientes pasan esperando atencion y permite a los profesionales de la salud dedicar mas
tiempo a casos complejos y a tareas que requieren su experiencia clinica, mejorando asi

la calidad general de la atencion.

La optimizacion de recursos sanitarios es otro beneficio significativo de la 1A. Al
proporcionar diagndsticos y tratamientos mas precisos, la 1A reduce la necesidad de
pruebas adicionales y tratamientos incorrectos. Por ejemplo, un estudio sobre la deteccion
de oclusiones vasculares en accidentes cerebrovasculares agudos demostr6 que el uso de
IA resultdé en ahorros de costes significativos y en una mejora en los afios de vida
ajustados por calidad (QALYS) (van Leeuwen et al., 2021). Este estudio subraya como la
precision diagndstica de la IA puede conducir a intervenciones mas rapidas y efectivas,
evitando complicaciones costosas y mejorando los resultados para los pacientes.

Ademas de la reduccién de costes, la IA también mejora la calidad de la atencion al
permitir diagndsticos mas rapidos y precisos. Un estudio sobre la deteccidn de retinopatia
diabética en China rural mostré que la IA era mas rentable que los métodos tradicionales
y mejord significativamente la calidad de vida de los pacientes con diabetes (Li et al.,
2023). La capacidad de la IA para analizar grandes volumenes de datos y detectar
anomalias con mayor rapidez que los meétodos convencionales puede llevar a
intervenciones mas tempranas y efectivas, reduciendo el riesgo de complicaciones graves

y mejorando la calidad de vida de los pacientes.
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El retorno de inversion en tecnologias de 1A es otra consideracion crucial. La adopcion
de tecnologias de IA puede resultar en un alto retorno de inversion debido a la reduccion
de errores médicos, la mejora en la precision de los diagnosticos y la optimizacion de los
tratamientos. Un analisis de coste-efectividad de la deteccion de caries proximales con
IA concluyo que la 1A era mas precisa que los dentistas, y ademas mas rentable, ya que
detectaba lesiones que de otro modo podrian haberse pasado por alto (Schwendicke et al.,
2021). Este estudio demuestra que la inversion en tecnologias de IA puede ser recuperada
rapidamente gracias a la reduccién de errores y la mejora en la deteccion temprana de

problemas de salud.

Aunque la implementacidn inicial de 1A puede ser costosa, los beneficios a largo plazo
en términos de reduccién de costes operativos y mejora de los resultados de salud son
significativos. Sin embargo, es crucial llevar a cabo estudios prospectivos de salud
econdmica para evaluar plenamente el impacto a largo plazo de la IA en la atencion
médica (Rossi et al., 2021). Estos estudios prospectivos pueden ayudar a los responsables
de politicas y a las instituciones sanitarias a comprender mejor los beneficios financieros
y clinicos de la IA, facilitando decisiones informadas sobre la inversion en estas

tecnologias.

La sostenibilidad a largo plazo de las soluciones de 1A también es un factor importante a
considerar. La implementacion de IA requiere una inversién inicial significativa en
tecnologia e infraestructura y en capacitacion continua para los profesionales de la salud
y en el mantenimiento y actualizacion de los sistemas. Es esencial asegurar que los
sistemas de IA puedan adaptarse y evolucionar con el tiempo, incorporando nuevos datos

y avances en la tecnologia para mantener su relevancia y efectividad.

Ademas, la IA puede desempefiar un papel crucial en la gestidn de recursos humanos en
el sector sanitario. Al automatizar tareas rutinarias y administrativas, la |A permite que
los profesionales de la salud se concentren en actividades mas complejas y centradas en
el paciente. Esto mejora la eficiencia del personal, y ademas puede reducir el agotamiento
y mejorar la satisfaccién laboral entre los profesionales de la salud, lo que a su vez puede
Ilevar a una mejor atencién al paciente y a una reduccion de los costes asociados con la

rotacion de personal.
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La adopcion de IA también puede facilitar la investigacion y el desarrollo en el sector
sanitario. La capacidad de analizar grandes volumenes de datos clinicos de manera répida
y precisa puede acelerar el descubrimiento de nuevos tratamientos y terapias, mejorar la
personalizacion de los cuidados y optimizar los ensayos clinicos. Esto puede llevar a
mejores resultados de salud, al mismo tiempo que permite reducir los costes asociados

con el desarrollo de nuevos medicamentos y tratamientos.

En términos de impacto en la politica sanitaria, la implementacion de 1A puede contribuir
a la formulacion de politicas mas informadas y basadas en datos. Los modelos de 1A
pueden proporcionar analisis detallados y en tiempo real de las tendencias de salud
publica, permitiendo a los responsables de politicas tomar decisiones mas efectivas y
oportunas. Esto puede mejorar la asignacion de recursos, la planificacién de emergencias

sanitarias y la gestion de crisis, como pandemias o brotes de enfermedades.

En resumen, la implementacién de 1A en el sector sanitario presenta una serie de
beneficios econdmicos y clinicos significativos. La mejora en la precision diagnostica, la
optimizacion de recursos, la reduccién de errores médicos y el alto retorno de inversion
son algunos de los beneficios mas destacados. Sin embargo, para maximizar estos
beneficios, es esencial llevar a cabo evaluaciones econdémicas exhaustivas y estudios
prospectivos que consideren tanto los costes iniciales como los beneficios a largo plazo.
Con una implementacién cuidadosa y bien planificada, la IA tiene el potencial de
transformar la atencién médica, mejorando tanto la eficiencia como la calidad de los
cuidados, y proporcionando un valor significativo para los sistemas sanitarios y sus

pacientes.

2.3 Consideraciones éticas de la implementacion de la IA en el sistema sanitario

La integracion de inteligencia artificial (IA) en la atencion sanitaria presenta numerosos
desafios éticos que deben ser abordados para asegurar su implementacion responsable y
equitativa. A continuacion, se describen las principales consideraciones éticas asociadas

con el uso de IA en la atencion médica.

La privacidad de los datos de los pacientes es una de las principales preocupaciones éticas

en la implementacion de la IA. La recoleccion, almacenamiento y analisis de grandes
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volumenes de datos de salud requieren medidas robustas de seguridad para proteger la
confidencialidad y prevenir el acceso no autorizado. Estrategias como la encriptacion
homomorfica y la computacion multipartita segura son esenciales para mantener la
privacidad de los datos (Jeyaraman et al., 2023). Estas medidas aseguran que los datos
sensibles de los pacientes no sean vulnerables a ciberataques o accesos indebidos,

protegiendo asi la informacion personal y la confianza de los pacientes.

La transparencia y la explicabilidad de los algoritmos de IA son cruciales para generar
confianza entre los pacientes y los profesionales de la salud. La IA explicable (XAl) se
centra en desarrollar modelos que permitan entender cdmo se generan las predicciones y
decisiones, lo que es vital en escenarios de alto riesgo como la medicina (Lysaght et al.,
2019). La capacidad de explicar las decisiones de la IA de manera comprensible es
fundamental para que los médicos puedan validar y confiar en las recomendaciones de
los sistemas automatizados, asi como para que los pacientes entiendan y acepten estas

recomendaciones.

Los algoritmos de IA pueden perpetuar sesgos presentes en los datos de entrenamiento,
lo que puede resultar en decisiones injustas o discriminatorias. Es fundamental
implementar mecanismos para identificar y mitigar estos sesgos, asegurando que la 1A
promueva la equidad en la atencidn sanitaria y no exacerbe las disparidades existentes
(Blasimme & Vayena, 2019). La identificacion y correccion de sesgos es un proceso
continuo que requiere la supervisién constante de los algoritmos y la actualizacion de los

datos utilizados para entrenarlos.

Determinar la responsabilidad en los resultados derivados de la 1A plantea importantes
preguntas éticas. Los debates sobre la agencia moral de la Ay la responsabilidad humana
son centrales para establecer marcos de rendicion de cuentas claros y justos (Naik et al.,
2022). Es necesario definir claramente quién es responsable de las decisiones y acciones
tomadas por sistemas de IA, especialmente en casos donde los resultados puedan ser

adversos para los pacientes.

El consentimiento informado es un principio ético fundamental en la atencion sanitaria,
y su aplicacion en el contexto de la 1A es compleja. Los pacientes deben ser informados
de manera comprensible sobre como se utilizaran sus datos y las implicaciones de las

decisiones automatizadas (Bhogawar et al., 2023). La obtencion de un consentimiento
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verdaderamente informado implica explicar los beneficios, riesgos y limitaciones de la
IA de manera clara y accesible, asegurando que los pacientes tengan la capacidad de

tomar decisiones informadas sobre su atencidn.

La implementacion de 1A en la atencidn sanitaria debe respetar la autonomia del paciente,
permitiendo que los individuos tomen decisiones informadas sobre su tratamiento. Esto
incluye el derecho a rechazar el uso de IA en su atencion médica (Pasricha, 2022). La
autonomia del paciente es un pilar fundamental en la ética médica, y cualquier
implementacion de IA debe garantizar que los pacientes mantengan el control sobre sus

decisiones de salud.

La distribucidn equitativa de los beneficios de la IA es esencial para evitar que aumenten
las desigualdades en salud. La implementacion de IA debe ser accesible a todas las
poblaciones, independientemente de su situacion socioecondmica o geografica (Amedior,
2023). Es crucial que las tecnologias de IA no se concentren solo en areas urbanas o en
poblaciones de mayor poder adquisitivo, sino que también Ileguen a comunidades rurales

y desfavorecidas.

La calidad de los datos utilizados en los sistemas de IA es crucial para garantizar
resultados precisos y seguros. Los datos deben ser de alta calidad y representativos para
evitar sesgos y errores en las predicciones y decisiones (Kooli & Al Muftah, 2022). La
recoleccion y curacion de datos de alta calidad es un proceso esencial que afecta

directamente la eficacia y confiabilidad de los algoritmos de 1A.

Es necesario desarrollar marcos regulatorios especificos para la |A en salud que aborden
las preocupaciones éticas y aseguren el uso responsable de estas tecnologias. Estos
marcos deben ser flexibles para adaptarse a los rapidos avances tecnol6gicos y proteger
los derechos de los pacientes (Morley et al., 2020). Los marcos regulatorios deben
establecer estandares claros y precisos para el desarrollo, implementacién y monitoreo de

sistemas de IA en el sector sanitario, asegurando la seguridad y bienestar de los pacientes.

En conclusion, la implementacion de la IA en el sector sanitario requiere una
consideracion ética cuidadosa para asegurar que se utilice de manera responsable y
equitativa. Abordar cuestiones de privacidad, transparencia, equidad, responsabilidad,

consentimiento informado, autonomia del paciente, impacto en los profesionales de la
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salud, distribucion justa de los recursos, calidad de los datos y marcos regulatorios es
fundamental para lograr una integracion exitosa y beneficiosa de la 1A en la atencion
médica. La atencion a estos principios éticos protege a los pacientes y profesionales y

promueve la confianza y aceptacion de la 1A en el sector sanitario.
2.4 Tendencias Futuras de la IA en el Sistema Sanitario

La inteligencia artificial (IA) ha avanzado significativamente en los ultimos afios y se
prevé que continde transformando el sector sanitario. A continuacion, se presentan las
principales tendencias futuras en el uso de la IA en el cuidado de la salud, basadas en

estudios y analisis recientes.

La IA esta revolucionando el diagndstico y tratamiento personalizado a través de la
integracion de datos multi-6micos, clinicos y de comportamiento. Los algoritmos de
aprendizaje automatico analizan grandes volumenes de datos de pacientes para desarrollar
planes de tratamiento personalizados y predecir resultados de salud con alta precision
(Wang & Preininger, 2019). Esta capacidad de personalizar los tratamientos mejora la
eficacia de los cuidados y minimiza los efectos secundarios al adaptar las terapias a las

caracteristicas individuales de cada paciente.

Ademas, la IA estd mejorando la deteccion temprana de enfermedades mediante el
analisis de imagenes médicas y datos clinicos. Tecnologias como el aprendizaje profundo
estan siendo utilizadas para detectar cancer, enfermedades neuroldgicas y cardiacas en
sus primeras etapas, mejorando asi los resultados del tratamiento (Jiang et al., 2017). La
deteccion temprana es crucial para el éxito del tratamiento, y la |A estd demostrando ser
una herramienta invaluable para identificar signos de enfermedades antes de que se
desarrollen sintomas evidentes. En este estudio se analizan los principales algoritmos de

machine learning utilizados para el tratamiento de datos de salud.
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Figura 4: Algoritmos de machine learning empleados para el tratamiento de datos

de salud.
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La grafica circular ilustra la distribucion de los algoritmos de aprendizaje automatico
empleados en la literatura médica, segiin una busqueda en PubMed. El algoritmo mas
utilizado es el Support Vector Machine (SVM), seguido de las redes neuronales y la
regresion logistica, que también tienen una presencia significativa. Otros algoritmos
como el andlisis discriminante, el Random Forest y la regresion lineal se utilizan con
frecuencia, aunque en menor medida. Algoritmos como Naive Bayes, Nearest Neighbor,
arboles de decision y modelos de Markov ocultos son menos comunes, pero aun
relevantes. La categoria "Otros" abarca algoritmos utilizados con menor frecuencia en la
investigacion médica. Estos datos destacan la variedad de enfoques en el uso del
aprendizaje automatico en el ambito de la salud, subrayando la necesidad de elegir el

algoritmo adecuado segun el contexto especifico del estudio.

Este mismo articulo destaca el incremento en la publicacion de articulos sobre aprendizaje

profundo en el ambito de la salud y enfermedades (Jiang et al., 2023)

23



Figura 5: Publicacion de articulos sobre aprendizaje profundo en el ambito de la

salud y enfermedades.
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La grafica muestra la tendencia actual de articulos sobre aprendizaje profundo en el
ambito de la salud y enfermedades, basada en datos obtenidos de busquedas en PubMed.
Desde 2013 hasta 2016, el namero de articulos ha aumentado de manera exponencial. En
2013, se publicaron menos de 50 articulos, mientras que en 2016, la cifra super6 los 200.
La linea de tendencia destaca un crecimiento continuo y acelerado en el interés y la
investigacion sobre el aprendizaje profundo en el sector de la salud. Este incremento
refleja el creciente reconocimiento del potencial del aprendizaje profundo para abordar
diversos desafios en la medicina y mejorar el diagndstico, tratamiento y comprension de

las enfermedades.

Los asistentes virtuales y la monitorizacion remota de pacientes estan transformando la
atencion sanitaria al proporcionar asistencia en tiempo real y reducir la necesidad de
visitas presenciales. Estas tecnologias permiten un seguimiento continuo de los pacientes
y la intervencion temprana en caso de deteccion de anomalias (Minas & Triantafillou,
2020). Los asistentes virtuales pueden responder preguntas, recordar a los pacientes que
tomen sus medicamentos y alertar a los médicos sobre cambios significativos en la salud

del paciente, mejorando asi la gestion de enfermedades crénicas y el bienestar general.
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La IA tambien estd siendo utilizada para prevenir enfermedades de manera proactiva
mediante el uso de anélisis predictivos. Al identificar a las personas con mayor riesgo de
desarrollar ciertas condiciones, se pueden implementar medidas preventivas
personalizadas para evitar la progresion de la enfermedad (Harry, 2023). Este enfoque
preventivo mejora la salud de los individuos y reduce los costes sanitarios al evitar la

necesidad de tratamientos méas costosos en etapas avanzadas de la enfermedad.

En términos de eficiencia operativa, la IA esta ayudando a optimizar las operaciones
hospitalarias al automatizar tareas administrativas y reducir errores. La integracion de
chatbots y asistentes virtuales estd mejorando la experiencia del paciente al proporcionar
respuestas rapidas a sus consultas y gestionar citas médicas de manera eficiente (Denecke
& Gabarron, 2021). Estos sistemas pueden manejar una amplia gama de tareas
administrativas, liberando tiempo para que los profesionales de la salud se concentren en

la atencidn directa al paciente.

Con la creciente adopcion de la 1A en el cuidado de la salud, surgen preocupaciones éticas
sobre la transparenciay la equidad de los algoritmos. Es esencial desarrollar marcos éticos
y regulaciones que aseguren el uso responsable y justo de la IA en la atencién sanitaria
(Lysaght et al., 2019). Estos marcos deben abordar cuestiones como la privacidad de los
datos, la equidad en el acceso a las tecnologias de 1A y la responsabilidad por las

decisiones tomadas por los algoritmos.

La integracion de datos multimodales es una tendencia emergente que permite a la 1A
analizar y correlacionar diferentes tipos de datos (gendmicos, clinicos, ambientales) para
proporcionar una visién mas completa del estado de salud del paciente. Esto mejora la
precision diagndstica y el desarrollo de tratamientos personalizados (Radakovich &
Nazha, 2021). La capacidad de integrar y analizar multiples fuentes de datos permite a
los médicos obtener una comprension mas profunda y holistica de la salud de sus

pacientes.

La IA también esta acelerando la investigacion biomédica al analizar grandes conjuntos
de datos para descubrir nuevas correlaciones y desarrollar terapias innovadoras. La
capacidad de la 1A para procesar grandes voliumenes de datos esta permitiendo avances
significativos en la investigacion y el desarrollo de medicamentos (Noorbakhsh-Sabet et
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al., 2019). Esto acelera el proceso de descubrimiento de nuevos tratamientos, sino que y

mejora la precision y eficacia de los ensayos clinicos.

La telemedicinay la cirugia asistida por A estan ganando popularidad, permitiendo a los
médicos realizar consultas y procedimientos a distancia con alta precision. Estas
tecnologias estan mejorando el acceso a la atencion médica y reduciendo las barreras
geograficas (Jeyaraj & Narayanan, 2023). La telemedicina permite a los pacientes recibir
atencion especializada sin necesidad de viajar largas distancias, mientras que la cirugia

asistida por IA puede mejorar la precision y seguridad de los procedimientos quirdrgicos.

Segun los datos de Eurofound (2020) sobre el uso de servicios de telemedicina durante la
pandemia de COVID-19, Espafia lidera la estadistica de consultas médicas realizadas por
teléfono o en linea entre los 22 paises europeos de la OCDE analizados. Cerca del 70%
de los adultos en Espafia reportaron haber utilizado estos servicios, superando
significativamente la media del 45% reportada en el estudio. Este uso intensivo de la
telemedicina en Espafia puede atribuirse a la rapida adopcion de tecnologias de salud
digital en respuesta a la pandemia, facilitando el acceso a consultas médicas a pesar de
las restricciones sanitarias. Otros paises como Finlandia y Hungria también mostraron
altos porcentajes de uso, destacando una tendencia generalizada hacia la telemedicina en

Europa durante este periodo critico (Eurofound, 2020).

Figura 6: Uso de telemedicina por los habitantes de paises miembros de la OCDE
durante la pandemia COVID-19 (%).
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Fuente: Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2021).
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Finalmente, la 1A esta desempefiando un papel crucial en la mejora de la salud mental
mediante el andlisis de patrones de comportamiento y la provision de intervenciones
personalizadas. Esto permite una deteccion temprana y un tratamiento mas efectivo de
los trastornos mentales (Puaschunder, 2020). La IA puede analizar datos de diversas
fuentes, como registros médicos electrénicos y aplicaciones de salud mental, para
identificar signos de trastornos mentales y recomendar intervenciones personalizadas,

mejorando asi el bienestar mental de los pacientes.

En conclusion, la inteligencia artificial esta posicionada para seguir transformando el
sector sanitario en multiples frentes, desde la personalizaciéon del tratamiento y la
deteccion temprana de enfermedades hasta la mejora de la eficiencia operativa y la salud
mental. Sin embargo, para maximizar estos beneficios, es crucial abordar los desafios
éticos y asegurar que las tecnologias de IA sean implementadas de manera responsable y

equitativa.
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3. Implementacion de un sistema de automatizacion de prescripcion de pruebas

diagnésticas y citas médicas basado en [A'y PLN

3.1. Descripcion del problema: Colapso sanitario en Espana

El sistema sanitario espafiol ha sido historicamente reconocido por su accesibilidad y
calidad. Sin embargo, en los dltimos afios, diversos factores han contribuido a su colapso,
afectando negativamente tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud. Entre
las causas mas significativas destaca el envejecimiento de la poblacion, como se observa
en la Figura 1. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacion mayor de
65 afos en Espafia representa aproximadamente el 20.15% del total y se espera que esta
cifra continle aumentando en las proximas décadas (INE, 2023). Este envejecimiento
demografico conlleva una mayor prevalencia de enfermedades cronicas que requieren
atencion médica constante y especializada, incrementando la presion sobre el sistema

sanitario.

Ademaés del envejecimiento de la poblacién, la pandemia de COVID-19 ha exacerbado
significativamente los problemas existente. La necesidad de reorientar recursos para
atender a los pacientes afectados por el virus ha provocado un incremento en las listas de
espera y una sobrecarga considerable en el personal sanitario. Un estudio realizado por
Lépez-Villegas et al. (2022) en hospitales regionales de Andalucia muestra un aumento
significativo en los costes de servicios de emergencia y cuidados intensivos durante el
afio 2020 en comparacién con 2019, a pesar de una reduccién en el nimero de pacientes
tratados en estas areas. Ademas, los profesionales de la salud han experimentado altos
niveles de estrés, ansiedad y depresion debido a las condiciones de trabajo durante la
pandemia (LOpez-Villegas et al., 2022).
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Figura 7: Evolucion mensual para los afios 2019 y 2020 en el Hospital de Poniente.
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Fuente: Lopez-Villegas et al. (2022)

La grafica muestra la evolucion mensual de diversos servicios médicos en el Hospital de
Poniente durante 2019 y 2020, revelando el impacto de la pandemia de COVID-19,
especialmente durante las primeras y segundas olas. En 2020, se observa una significativa
disminuciéon en las citas médicas externas, intervenciones quirurgicas y pruebas
diagnosticas durante las olas de la pandemia en comparacion con 2019. Las visitas de
emergencia también disminuyeron durante la primera ola, aunque se mantuvieron mas
estables durante la segunda. Las citas médicas no atendidas aumentaron en 2020 durante
las olas de COVID-19. Por otro lado, los servicios de telemedicina mostraron un notable
incremento, especialmente durante la primera ola. Las radiografias y pruebas de
laboratorio disminuyeron considerablemente durante las olas de la pandemia, con una

recuperacion parcial posterior. Finalmente, las listas de espera aumentaron en 2020,
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reflejando las dificultades en la programacion y realizacion de servicios médicos debido

a la pandemia (Lopez-Villegas et al., 2022).

Un estudio de Sobregrau Sangra et al. (2021) revela que la sobrecarga de trabajo esta
asociada con la aparicion de sintomas psicoldgicos entre los trabajadores de la salud,
destacando la necesidad de proporcionar apoyo psicolégico para reducir el impacto

emocional de la pandemia (Sobregrau Sangra et al., 2021).

Esta situacion se ve agravada por la ineficiencia en los procesos burocréticos y
procedimentales, que también contribuye a la sobrecarga del sistema sanitario. El
procedimiento actual para la derivacion a especialistas implica multiples visitas al médico
de familia y la realizacion de diversas pruebas diagnosticas, lo que ralentiza el proceso y
aumenta la carga tanto para los pacientes como para el sector. Bernal-Delgado et al.
(2018) senalan que los médicos de familia en Espafia atienden en promedio a 48 pacientes
diarios, lo que deja poco tiempo para una atencion detallada y de calidad (Bernal-Delgado
etal., 2018).

Asimismo, la recesion econémica que comenzo en 2007 y las consecuentes medidas de
austeridad han tenido un impacto significativo en el sistema sanitario espafiol. Un estudio
de Borra et al. (2019) muestra que la reduccion de personal médico y camas hospitalarias
ha resultado en un aumento significativo de las tasas de mortalidad por enfermedades
circulatorias y causas externas (Borra et al., 2019). Las politicas de austeridad también
han llevado a una disminucion en la accesibilidad a los servicios de salud, afectando
especialmente a los inmigrantes y otros grupos vulnerables. Un estudio de la Universidad
de Alicante destaca como las medidas de austeridad han afectado negativamente la
calidad de la atencion sanitaria y los resultados en salud (Cervero-Liceras et al., 2015).

La pandemia también ha impulsado un aumento significativo en el uso de tele consultas.
Un estudio de Lopez-Villegas et al. (2022) muestra que, aunque hubo una reduccion en
el nimero de pacientes atendidos en servicios de emergencia y hospitalizaciones, las tele
consultas aumentaron significativamente, lo que sugiere un cambio hacia la atencion

médica remota como respuesta a la crisis (Lopez-Villegas et al., 2022).

En conclusion, el colapso del sistema sanitario espariol es el resultado de una combinacion

de factores complejos, que incluyen el envejecimiento de la poblacién, la pandemia de
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COVID-19, la escasez de personal sanitario, la ineficiencia burocratica, las medidas de
austeridad, la sobrecarga de informacién, el impacto de la obesidad, las desigualdades en
el uso de recursos sanitarios y la falta de inversion en investigacion. Para abordar estos
problemas, es esencial implementar politicas integrales y sostenibles que optimicen el uso
de recursos y mejoren la calidad de la atencion sanitaria en Espafia. Ademas, es crucial
fortalecer la coordinacion entre las diferentes administraciones y fomentar la equidad en
la financiacion sanitaria para garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso a una

atencion de calidad.

El presente apartado contribuye a la consecucién del segundo objetivo del trabajo, que
consiste en describir la situacion actual del sector sanitario espafiol y los motivos de su
colapso. Este andlisis abarca la evaluacion de factores criticos como el envejecimiento de
la poblacion, el aumento de enfermedades crénicas, la escasez de personal sanitario y las
ineficiencias burocraticas. Ademas, se analiza el impacto reciente de la pandemia de
COVID-19, que ha exacerbado muchos de estos problemas, llevando a una sobrecarga

significativa del sistema sanitario.

3.2 Implementacion del sistema de recomendacion

Actualmente, los pacientes acuden al centro de salud para una primera consulta, donde el
médico de familia realiza una evaluacion inicial. Dependiendo de los sintomas y el
historial clinico del paciente, este puede ser derivado a un médico especialista o se le
pueden prescribir pruebas diagnosticas adicionales. Este proceso implica maltiples visitas
y puede resultar en largos tiempos de espera, tanto para la consulta inicial como para las
derivaciones y pruebas subsiguientes, lo que genera una sobrecarga tanto para los

pacientes como para el sistema sanitario.

Para optimizar este proceso y reducir los tiempos de espera, se propone un sistema de
inteligencia artificial (IA) y procesamiento de lenguaje natural (PLN). Este sistema
permitiria que, mediante una llamada telefdnica, la inteligencia artificial interactte
directamente con el paciente. Durante la llamada, la IA formularia una serie de preguntas
para obtener informacion detallada sobre los sintomas y antecedentes medicos del

paciente.
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Una vez recopilada la informacion, el sistema de IA utilizaria técnicas de PLN para
analizar y entender los datos proporcionados. Con base en este andlisis, la 1A podria
recomendar las pruebas diagnésticas necesarias y agendar citas con los profesionales de
salud adecuados. Esto agiliza el proceso de diagnostico y derivacion, ademas de reducir
la necesidad de mdltiples visitas al centro de salud, mejorando significativamente la

eficiencia del sistema sanitario y la experiencia del paciente.

La implementacion de un sistema de recomendacidn basado en inteligencia artificial (1A)
y procesamiento de lenguaje natural (PLN) en el sector sanitario espafiol puede
revolucionar la manera en que se gestionan los diagnosticos y las derivaciones a
especialistas. Este modelo se estructura mediante una arquitectura modular que incluye
varios componentes esenciales. El médulo de reconocimiento de voz es fundamental para
convertir el habla de los pacientes en texto. Utilizando sistemas avanzados de
reconocimiento de voz, se podra capturar informacion verbal de los pacientes de manera
precisa y eficiente. Este modulo facilita la recoleccion de datos clinicos directamente de
las interacciones con los pacientes, permitiendo el tratamiento de dichos datos para la

futura integracion con otros sistemas electrénicos de salud.

Una vez que la informacion verbal se ha convertido en texto, el modulo de analisis de
texto utiliza técnicas de PLN para analizar y extraer informacidn relevante. Este analisis
incluye la identificacion de sintomas y otros datos clinicos importantes. La capacidad de
procesar y comprender texto no estructurado permitird al sistema extraer informacion

valiosa que puede no ser facilmente accesible a través de métodos tradicionales.

El mddulo de generacion de recomendaciones utiliza modelos de aprendizaje profundo
para generar recomendaciones de pruebas diagnosticas y derivacion a especialistas
basadas en los datos analizados. Los algoritmos de aprendizaje automatico ayudan a
identificar patrones y correlaciones que pueden no ser evidentes a simple vista. Este
modulo es clave para proporcionar recomendaciones precisas y personalizadas,
mejorando asi la calidad de la atencion meédica. Una base de datos médica centralizada
contiene todos los protocolos, guias clinicas y datos histéricos necesarios para que el
modelo funcione de manera efectiva. Esta base de datos debe ser actualizada regularmente
para reflejar los ultimos avances médicos y clinicos. La actualizacion constante asegurara

que el sistema utilice la informacion mas reciente y relevante para la toma de decisiones.
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El desarrollo y la integracion de modelos son pasos criticos para asegurar un correcto
funcionamiento. Los modelos de 1A deben ser entrenados utilizando conjuntos de datos
clinicos que contengan ejemplos historicos de diagnosticos y tratamientos. Este proceso
de entrenamiento garantiza que los modelos puedan hacer predicciones precisas y fiables.
El uso de datos historicos permite a los modelos aprender de casos anteriores y mejorar
continuamente su precision. Antes de su implementacion, los modelos tienen que ser
rigurosamente validados utilizando datos de prueba para asegurar su precision. Esta etapa
también incluye pruebas piloto en entornos controlados para evaluar la funcionalidad del
sistema en situaciones reales. La validacion y las pruebas piloto son esenciales para

identificar y corregir posibles errores antes de que sea utilizado a gran escala.

La implementacion inicial del modelo sera llevada a cabo en un ndmero limitado de
centros médicos seleccionados. Este despliegue inicial permitira recopilar feedback de los
profesionales sanitarios y realizar ajustes necesarios antes de una implementacion a gran
escala. La eleccion de diversos entornos ayudara a asegurar que sea efectivo en diferentes
contextos. Un componente crucial del éxito de la implementacion es la capacitacion del
personal. Se desarrollard un programa de capacitacion integral para el personal sanitario,
que incluird sesiones de formacion, tutoriales y manuales de usuario. La capacitacion
cubrira tanto aspectos técnicos del uso del sistema como consideraciones éticas y de
privacidad. La formacion adecuada garantizara que el personal pueda utilizar la nueva

solucion de manera efectiva y con confianza.

Para asegurar el éxito a largo plazo, se definen indicadores de éxito, tales como la
reduccion de tiempos de espera, la precision de los diagndésticos y la satisfaccion del
paciente. Estos indicadores ayudaran a evaluar el impacto y a identificar areas de mejora.
La evaluacion constante permitira realizar ajustes y mejoras continuas. Un sistema de
monitoreo continuo evaluara el rendimiento y permitira realizar ajustes en tiempo real
segun sea necesario. Este monitoreo también incluird la recopilacion de datos post-
implementacién para medir el impacto en la eficiencia y calidad de la atencion sanitaria.
El monitoreo continuo es esencial para identificar problemas a medida que surgen y

asegurar que el sistema se mantenga efectivo.

Basado en el éxito de la implementacidn piloto, el sistema se expandira gradualmente a
otros centros medicos y regiones. Esta expansion gradual se realizard en fases para

asegurar una transicion suave y efectiva. La expansion gradual permitird abordar
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cualquier problema que surja durante las primeras fases antes de extender el sistema a
nivel nacional. A medida que se establezca, se exploraran aplicaciones futuras de la 1A'y
el PLN en otras &reas de la atencidn sanitaria, como la prediccién de enfermedades y la
optimizacion de la gestion hospitalaria. Estas futuras aplicaciones pueden incluir el
desarrollo de sistemas de IA mas avanzados para la personalizacion de tratamientos y la
mejora de la atencion al paciente. La capacidad de evolucionar y adaptarse a nuevas
necesidades y tecnologias asegurara que siga siendo relevante y efectivo en el futuro.

En resumen, la implementacion de un sistema de recomendacién basado en IA'y PLN en
el sistema sanitario espafiol puede ofrecer numerosos beneficios, incluyendo la mejora de
la precision diagndstica, la optimizacion de la gestion hospitalaria y la personalizacién de
la atencion al paciente. Sin embargo, es crucial llevar a cabo este proceso de manera
cuidadosa y considerada, asegurando que se aborden todas las preocupaciones éticas y de
seguridad. Con una implementacion adecuada, este sistema tiene el potencial de
transformar la atencidn sanitaria en Espafia, mejorando tanto la eficiencia como la calidad

del cuidado de los pacientes.

3.3 Funcionamiento del sistema de automatizacion de prescripcion de pruebas

diagnosticas y citas médicas

El sistema de prescripcion de pruebas diagnosticas y automatizacion de citas basado en
inteligencia artificial (IA) y procesamiento de lenguaje natural (PLN) ofrece una solucién
innovadora para la gestion de la atencion médica. Este sistema optimiza la interaccion
entre pacientes y servicios de salud desde el primer contacto hasta la asignacion de
pruebas diagndsticas y la programacion de citas con especialistas. La interaccion inicial
con el paciente no sera realizada por el personal sanitario, sino que sera llevada a cabo
por una inteligencia artificial. Esta inteligencia artificial formulard una serie de preguntas
para la obtencion de los datos necesarios para el correcto funcionamiento. A continuacion,
se detalla el funcionamiento del modelo utilizando un ejemplo de dos llamadas grabadas
y los datos proporcionados, explicando el proceso que siguen los datos desde que el
usuario habla hasta que recibe la respuesta, incluyendo los costes asociados. Para la

realizacion del ejemplo, se han escogido casos del departamento de traumatologia.
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Actualmente, el proceso de asignacion de citas sigue un proceso sencillo, que supone la
utilizacion de recursos costosos y da pie al error humano. En el caso de las llamadas
telefonicas, el personal sanitario debe preguntar al paciente sobre la zona del cuerpo en
la que sufre molestias, si ha recibido algin trauma, y si se ha realizado alguna prueba
diagnostica derivada a raiz de ese dolor. En base a las respuestas, se consulta una base de
datos que contiene informacion sobre las pruebas diagnésticas que se deben realizar en
funcién del motivo de la consulta (Anexo 1: Pruebas diagnoésticas servicio traumatologia).
Una vez seleccionada la prueba diagnostica manualmente, el sanitario debe consultar

manualmente los especialistas disponibles para cada dia y hora, y gestionar una cita.

A continuacion, se detalla el funcionamiento del modelo propuesto. EI primer paso es la
conversion de la voz del paciente a texto utilizando un sistema de reconocimiento de voz,
como Google Speech-to-Text o Microsoft Azure Cognitive Services. Este proceso es
crucial para capturar con precision toda la informacion proporcionada por el paciente
durante la Ilamada. La precision en esta etapa asegura que todos los sintomas y datos

clinicos relevantes sean registrados correctamente para su tratamiento.

Una vez que la voz ha sido convertida a texto, el siguiente paso es el analisis del contenido
textual mediante el modelo GPT-3.5 Turbo de OpenAl. Este modelo de IA realiza un
analisis semantico del texto para identificar sintomas, antecedentes médicos y las
necesidades del paciente. Utilizando técnicas avanzadas de procesamiento de lenguaje

natural, el modelo puede comprender el contexto y la gravedad de los sintomas descritos.

Con la informacidon obtenida del analisis del texto, el modelo consulta una base de datos
médica que contiene informacion sobre sintomas, posibles diagndsticos y pruebas
diagndsticas recomendadas. Esta base de datos debe estar actualizada con los ultimos
protocolos y guias clinicas para asegurar que las recomendaciones sean precisas y basadas

en la evidencia.

El modelo GPT-3.5 Turbo genera una recomendacion sobre la prueba diagndstica
necesaria y el especialista adecuado. Esta recomendacion se convierte a texto y luego a
audio utilizando un sistema de sintesis de voz, como Google Text-to-Speech 0 Amazon
Polly. EIl algoritmo de recomendacion consulta el calendario de los especialistas y
proporciona las opciones disponibles al paciente, que selecciona la opcién que mejor se

ajuste a sus necesidades. Este proceso garantiza que el paciente reciba la recomendacion
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de manera clara y comprensible en formato de audio, proporcionando una experiencia de

interaccion fluida.

Para ilustrar el funcionamiento del modelo, consideremos nuevamente la llamada
proporcionada a modo de ejemplo. El sistema recibe la llamada, la convierte a texto
utilizando una sistema de reconocimiento de voz, y analiza el texto con el modelo GPT-
3.5 Turbo. El modelo identifica los sintomas y antecedentes médicos, consulta la base de
datos médica, y genera una recomendacion sobre la prueba diagndstica necesaria.

Finalmente, esta recomendacion se convierte a audio y se comunica al paciente.

Para la realizaciéon de ambos ejemplos, se utiliza la transcripcion de dos llamadas tipo
realizadas a un hospital por motivos de traumatologia. Se han eliminado los datos de la
llamada que hacen referencia a la prueba diagnosticada, con el fin de comparar la prueba

recomendada por la inteligencia artificial con la cita realizada por el personal sanitario.

Un factor importante es el entrenamiento de los modelos. En los casos de ejemplo, se
adjunta la transcripcion de la llamada y la base de datos que contiene las pruebas
diagnésticas, en formato Excel, y se solicita que recomiende la prueba adecuada. Es
importante recordar que los modelos que seran empleados, al contrario que en el ejemplo,
seran entrenados con casos anteriores y bases de datos que serdn actualizadas
constantemente, por lo que los resultados seran cada vez mas precisos. Ademas, en el caso
de las llamadas, la tecnologia permitira realizar la asignacioén de pruebas diagnosticas y

citas con especialistas en tiempo real, sin necesidad de intervencion humana.

En el primer ejemplo, el personal sanitario del Hospital Fundacion Jiménez Diaz contacto
a una paciente para obtener informacidon sobre su motivo de consulta y su historial
médico, y para programar las pruebas diagndsticas necesarias antes de su cita. La paciente
describid dolores generalizados en los huesos, especialmente en las cervicales y la zona
lumbar, asi como mareos y un historial de cancer en el hombro, lo que resultdé en una
placa metalica. El personal pregunta acerca del historial médico del paciente, y dado que
tiene un implante metalico, decide no realizar una resonancia magnética, pero mantiene
la decision de realizar una radiografia y la cita con el especialista (Anexo 2: Llamada

anonimizada B).

Se transcribe la llamada, se eliminan los datos proporcionados por el personal acerca de

las pruebas diagnosticas, y se comprueba la recomendacién del sistema aun no entrenado.
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En este primer caso, el médico de familia ya habia recomendado la realizacion de ciertas
pruebas diagnosticas, pero se realiza la llamada para verificar si se deben hacer, por lo
gue se mantiene en la transcripcion lo diagnosticado por el médico de familia, y se elimina

el veredicto del empleado que realiza la llamada (Anexo 3: Transcripcion adaptada B).

El modelo realiz6 un proceso sistematico para determinar las pruebas diagndsticas
adecuadas para la paciente. Primero, analiz6 la transcripcion de la llamada para
comprender los motivos de consultay el historial médico de la paciente, que incluye dolor
en las cervicales y zona lumbar, antecedentes de cancer en el hombro con una placa
metalica, y sintomas como mareos y dolores intensos. Luego, reviso el archivo Excel que
contiene las recomendaciones de pruebas diagnosticas en funcion de diversos motivos de
consulta relacionados con problemas cervicales y lumbares. Con base en esta
informacién, decidi6 que las pruebas mas adecuadas son la radiografia de columna
cervical y lumbar, y la resonancia magnética de columna cervical y lumbar, sin contraste.
Es crucial considerar la presencia de la placa metalica en el brazo de la paciente durante
la resonancia magnética para evitar interferencias, por lo que se deben informar estos
detalles al equipo médico para tomar las precauciones necesarias. Finalmente, recomendé
agendar estas pruebas y coordinar una cita con un especialista en osteoarticular para una
evaluacion integral post-diagnéstico (Anexo 4: Respuesta modelo B).

Revisando la llamada original y el anélisis realizado por el modelo, se puede observar que
en ambas situaciones se llega a la misma conclusion. Se debe realizar la radiografia, y se
debe consultar con el médico especialista la posibilidad de realizar la resonancia

magnética, teniendo en cuenta el implante metalico del paciente.

En el segundo caso, la llamada entre el hospital y el paciente se centra en la consulta de
traumatologia del paciente programada para el 27 de abril. La persona del hospital, desde
el servicio de traumatologia de la Fundacion Jiménez Diaz, solicita informacion sobre el
motivo de la consulta. El paciente explica que ha sufrido dolor en la cadera desde la
infancia debido a problemas de escoliosis y una cadera mas alta que la otra, y que
ultimamente el dolor ha empeorado, lo que llevd a su médico de cabecera a derivarla al

traumatdlogo para una radiografia.

El paciente aclara que aun no se le ha realizado ninguna radiografia. La persona del

hospital menciona que es necesario seguir el protocolo del hospital, que incluye realizar
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una radiografia de la pelvis AP y oblicua antes de la consulta. El paciente sera derivado
directamente a un especialista en cadera después de esta radiografia (Anexo 5: Llamada

anonimizada A).

A continuacion, se realiza el mismo procedimiento que con el ejemplo anterior. Se
eliminan de la transcripcion los datos referentes a la prueba diagnostica recomendada por
el personal, y se pide al modelo que realice su recomendacién basandose en la base de

datos (Anexo 6: Transcripcion adaptada A).

Tras analizar la transcripcion de la llamada, el modelo recomienda realizar una radiografia
de la pelvis AP y oblicua, del mismo modo que lo hizo la persona que realizé la Ilamada.
De esta manera, igual que en el primer ejemplo, se puede ver como el sistema, aln no
entrenado, es capaz de automatizar la asignacion de pruebas diagnosticas, lo que reduce
los gastos de personal y el error humano, entre otras cosas (Anexo 7: Respuesta del
modelo A).

Esta recomendacion se basa en los datos disponibles y en la necesidad del paciente de
obtener una evaluacion precisa de sus problemas de cadera, los cuales incluyen dolor
cronico y escoliosis. La radiografia de la pelvis AP y oblicua proporciona imagenes
detalladas que son esenciales para un diagnéstico adecuado, lo cual coincide con el

protocolo establecido por el hospital.

El coste de procesamiento en términos de tokens y recursos se puede estimar con base en
los componentes utilizados. El sistema de Google Speech-to-Text tiene un coste basado
en la duracién del audio procesado. Para una llamada de 5 minutos, el coste podria ser de
unos pocos céntimos de euro por minuto. El uso del modelo GPT-3.5 Turbo se mide en
tokens procesados. Para una conversacién de cinco minutos, se podrian generar
aproximadamente entre mil y dos mil tokens de texto, con un coste estimado de un
céntimo de euro. El sistema de Google Text-to-Speech también tiene un coste por caracter
procesado, con un coste total estimado de procesar una Ilamada de cinco minutos de cinco
céntimos de euro. Es decir, el modelo propuesto tiene un coste de alrededor de setenta 'y
dos céntimos de euro por hora de uso, mientras que el coste medio de un call center ronda

los veinticinco euros por hora de uso.
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Figura 8: Comparacién de costes diarios: Costes actuales vs Costes del modelo

propuesto.
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El grafico presentado compara el coste diario actual de un centro de llamadas con el coste
diario propuesto tras la implementacion de un sistema de inteligencia artificial (IA) y
procesamiento de lenguaje natural (PLN). Los colores rojo, amarillo y verde representan
el coste actual por dia, el coste del modelo propuesto por dia y los ahorros diarios,
respectivamente. El coste actual por dia se basa en una tarifa promedio de 25 euros por
hora, mientras que el coste del modelo propuesto se reduce a 0,72 euros por hora. Al
calcular estos costes para una jornada laboral de 8 horas, el grafico muestra claramente
que la implementacion del sistema propuesto podria resultar en significativos ahorros

diarios, destacando la eficiencia y la rentabilidad de la solucion innovadora.

Los archivos adjuntos, como las llamadas grabadas y el archivo de pruebas diagnosticas,
son esenciales para la estandarizacion y validacion. Estos archivos proporcionan datos
reales y ejemplos concretos que permiten ajustar y perfeccionar los algoritmos utilizados.
Durante el desarrollo y las pruebas del sistema, estos archivos ayudan a validar la
precision del reconocimiento de voz, mejorar el analisis semantico y optimizar las
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recomendaciones, asegurando que las pruebas diagnosticas y derivaciones recomendadas

sean precisas y apropiadas segun los protocolos médicos.

En resumen, el sistema de diagndstico y automatizacion de citas utiliza 1A'y PLN para
procesar de manera eficiente las llamadas de los pacientes, generar recomendaciones de
pruebas diagndsticas precisas y automatizar la programacion de citas. Este proceso
mejora la eficiencia del sector sanitario, y ademas proporciona una experiencia mas fluida
y satisfactoria para los pacientes. La integracion y el uso de datos reales de los archivos
proporcionados aseguran que el modelo esté bien ajustado y validado para su

implementacion en entornos clinicos reales.

Este apartado detalla el funcionamiento del modelo de automatizacion de diagnostico
basado en IA y PLN, contribuyendo asi a la consecucion del tercer objetivo del proyecto.
Este objetivo consiste en proponer un modelo que pueda mejorar la precision diagnostica,
reducir tiempos de espera y optimizar el uso de recursos sanitarios. Al proporcionar una
descripcion detallada, este apartado ofrece una base solida para la implementacion del

modelo propuesto.

3.4 Beneficios del sistema de recomendacion

La implementacion de un sistema de recomendacion basado en inteligencia artificial (1A)
y procesamiento de lenguaje natural (PLN) en el sistema sanitario espafiol ofrece una
serie de beneficios que pueden mejorar significativamente la eficiencia y efectividad de
la atencion médica. Uno de los principales beneficios de estas soluciones es su capacidad
para mejorar la precision diagnostica. La IA 'y el PLN pueden analizar grandes volimenes
de datos clinicos y detectar patrones que podrian pasar desapercibidos para los médicos
humanos. Por ejemplo, la 1A puede ayudar a identificar signos tempranos de
enfermedades que podrian no ser evidentes en las etapas iniciales (Nizam & Aslekar,
2021). Esta mejora en la precision diagnostica lleva a un tratamiento mas eficaz y reduce

el riesgo de complicaciones derivadas de diagnosticos erroneos.

Ademas, la automatizacion del proceso de pruebas diagnoésticas y derivacién mediante 1A
y PLN puede reducir significativamente los tiempos de espera para los pacientes. Al

agilizar estos procesos, los pacientes pueden recibir atencion mas rapidamente, lo que es
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crucial para el manejo de muchas condiciones medicas. La reduccion en los tiempos de
espera mejora la experiencia del paciente y alivia la presion sobre el personal sanitario,

permitiendo un uso mas eficiente de los recursos disponibles.

La optimizacion de los recursos sanitarios es otro beneficio importante de la 1A'y el PLN.
Estos modelos pueden proporcionar recomendaciones precisas sobre la necesidad de
pruebas diagndsticas y tratamientos, evitando la realizacion de pruebas innecesarias y
optimizando la asignacion de recursos (Zhou et al., 2021). En un sistema sanitario con
recursos limitados, la capacidad de utilizar los recursos de manera mas eficiente puede

tener un impacto significativo en la calidad y accesibilidad de la atencion médica.

La implementacion de IA puede reducir significativamente los errores médicos al
proporcionar recomendaciones basadas en datos y evidencia. Esto es especialmente
importante en situaciones criticas donde los errores pueden tener consecuencias graves.
La reduccidn de errores médicos mejora la seguridad del paciente y los costes asociados

con tratamientos y hospitalizaciones que resultan de complicaciones evitables.

La mejora en la precision diagnoéstica, la reduccion de tiempos de espera, y la
personalizacion del tratamiento contribuyen a una mayor satisfaccion del paciente. Un
sistema de atencion médica mas eficiente y eficaz puede aumentar la confianza y la
satisfaccion del paciente con el sector sanitario (Lysaght et al., 2019). La satisfaccion del
paciente es un indicador clave de la calidad del sistema sanitario y puede influir en la

percepcion publica y el uso de los servicios de salud.

La IA puede ayudar a estandarizar los procesos de diagnostico y tratamiento, asegurando
que todos los pacientes reciban un nivel de atencion consistente y basado en las mejores
practicas clinicas. Esto es especialmente importante en un sistema sanitario
descentralizado como el de Espafia, donde las préacticas pueden variar significativamente
entre diferentes regiones. La estandarizacion de los procesos mejora la calidad de la
atencion y facilita la recopilacion de datos y el analisis comparativo entre diferentes

regiones y centros de salud.

En resumen, la implementacion de un sistema de recomendacion basado en IA'y PLN en
el sistema sanitario espafiol puede ofrecer numerosos beneficios, incluyendo la mejora de

la precision diagnostica, la optimizacion de la gestion hospitalaria, la personalizacién de
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la atencion al paciente, la reduccidn de errores médicos, y el monitoreo continuo y analisis
predictivo. Estos beneficios pueden llevar a una atencién médica mas eficiente, efectiva
y personalizada, mejorando tanto la satisfaccion del paciente como la calidad del cuidado
de los pacientes. Sin embargo, para aprovechar plenamente estos beneficios, es esencial
abordar los desafios éticos y de seguridad asociados con la implementacion de estas
tecnologias. Con un enfoque cuidadoso y considerado, la 1A'y el PLN pueden desempefiar

un papel crucial en la mejora del sistema sanitario espariol.
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4. Conclusiones

El trabajo realizado se centra en la optimizacion de la atencién al paciente en el sistema
sanitario espafiol, especialmente en el primer contacto, mediante la implementacién de
un sistema de automatizacion de diagnostico y citas médicas basado en inteligencia
artificial (IA) y procesamiento de lenguaje natural (PLN). La investigacion y el analisis
de la situacion actual del sistema sanitario revelan tanto los beneficios potenciales como

los desafios que conlleva la integracion de estas tecnologias avanzadas.

La implementacion de IA 'y PLN en el sistema sanitario tiene el potencial de transformar
significativamente la precision y eficiencia del diagndstico médico. Los modelos de 1A
pueden analizar grandes volimenes de datos clinicos, incluyendo historiales médicos,
resultados de pruebas de laboratorio y notas de los médicos, para identificar patrones y
hacer predicciones precisas sobre el estado de salud de los pacientes. Esta capacidad
mejora la precision diagndstica y reduce el tiempo necesario para llegar a un diagndstico,

permitiendo intervenciones mas rapidas y efectivas (Wen et al., 2019).

Uno de los problemas mas criticos del sistema sanitario espafiol, exacerbado por la
pandemia de COVID-19, es el incremento en los tiempos de espera para consultas y
tratamientos. La automatizacion de los procesos de diagnéstico y derivacion mediante 1A
puede reducir significativamente estos tiempos de espera. Al agilizar estos procesos, los
pacientes pueden recibir atencion mas rapidamente, lo que es crucial para el manejo de
muchas condiciones médicas. Esto mejora la experiencia del paciente y alivia la presion
sobre los profesionales de la salud, permitiendo un uso mas eficiente de los recursos
disponibles (Mattei & del Pino, 2021).

La propuesta de implementacidn de un sistema de recomendacion basado en 1A'y PLN
optimiza el uso de recursos sanitarios y permite la personalizacion de la atencion al
paciente. Este sistema puede analizar datos individuales y proporcionar recomendaciones
de tratamiento adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente, mejorando asi la
efectividad del tratamiento y aumentando la satisfaccion del paciente (Triantafillou,
2020). La capacidad de proporcionar recomendaciones personalizadas es una de las

principales ventajas de la integracion de IA en el sistema sanitario.
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A pesar de los numerosos beneficios, la implementacion de IA en el sector sanitario
presenta desafios significativos. La integracion de estas tecnologias requiere
infraestructura tecnoldgica avanzada y la interoperabilidad entre sistemas de salud.
Ademas, la privacidad y seguridad de los datos de los pacientes son preocupaciones
criticas que deben ser abordadas. Es esencial que las estrategias de implementacion
incluyan medidas robustas de seguridad para proteger la confidencialidad y prevenir el
acceso no autorizado a los datos (Jeyaraman et al., 2023).

La implementacion de IA en el sistema sanitario debe ser realizada de manera ética y
responsable. Es crucial que los algoritmos de IA sean justos y no perpetien desigualdades
existentes. La transparencia en las decisiones algoritmicas y la responsabilidad de los
resultados son esenciales para generar confianza entre los profesionales de la salud y los
pacientes (Lysaght et al., 2019). La capacidad de explicar las decisiones de la IA de
manera comprensible es fundamental para que los médicos puedan validar y confiar en

las recomendaciones de los sistemas automatizados.

La aceptacion y uso efectivo de las tecnologias de 1A dependen en gran medida de la
capacitacion de los profesionales de la salud y la confianza en las recomendaciones
generadas por estos sistemas. La formacién adecuada y la comunicacion clara sobre los
beneficios y limitaciones de la I A son esenciales para su integracion exitosa en la practica
clinica diaria. Sin una adecuada formacion y aceptacion, incluso las tecnologias mas

avanzadas pueden fracasar en su implementacion (Nilsen et al., 2022).

La propuesta de implementar un sistema de automatizacion de diagndstico y citas médicas
basado en IA y PLN es particularmente relevante en el contexto actual del sistema
sanitario espafiol. El envejecimiento de la poblacién y la creciente prevalencia de
enfermedades cronicas estan aumentando la presion sobre el sistema sanitario. Ademas,
la pandemia de COVID-19 ha exacerbado los problemas existentes, destacando la
necesidad de soluciones innovadoras. La implementacion de este sistema puede mejorar
la precision diagndstica, reducir los tiempos de espera, optimizar los recursos sanitarios
y personalizar la atencion al paciente, abordando asi algunos de los problemas maés

criticos del sistema sanitario espafiol (Zhou et al., 2021).

En conclusion, la implementacion de un sistema de automatizacion de diagndéstico y citas

médicas basado en IA y PLN puede ofrecer numerosos beneficios al sistema sanitario
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espanol, incluyendo mejoras en la precision diagnostica, reduccion de tiempos de espera,
optimizacion de recursos y personalizacion de la atencion. Sin embargo, para aprovechar
plenamente estos beneficios, es esencial abordar de manera proactiva los desafios
técnicos y éticos asociados con la implementacion de estas tecnologias. Con un enfoque
cuidadoso y considerado, la 1A puede desempefiar un papel crucial en la mejora del
sistema sanitario espafiol, ofreciendo una atencion meédica mas eficiente, efectiva y

personalizada.
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5. Declaracion de uso de herramientas de Inteligencia artificial generativa en trabajos fin

de grado

Por la presente, yo, Jorge Magafia Moran estudiante de ADE + Business Analytics de la
Universidad Pontificia Comillas al presentar mi Trabajo Fin de Grado titulado
"Optimizacion de la atencidn al paciente en el primer contacto con la automatizacion de
pruebas diagndsticas y citas médicas”, declaro que he utilizado la herramienta de
Inteligencia Artificial Generativa ChatGPT u otras similares de IAG de codigo so6lo en el

contexto de las actividades descritas a continuacion:

1. Referencias: Usado conjuntamente con otras herramientas, como Science, para
identificar referencias preliminares que luego he contrastado y validado.

2. Interpretador de cédigo: Para realizar analisis de datos preliminares.

3. Corrector de estilo literario y de lenguaje: Para mejorar la calidad lingiiistica y
estilistica del texto.

4. Sintetizador y divulgador de libros complicados: Para resumir y comprender
literatura compleja.

5. Generador de problemas de ejemplo: Para ilustrar conceptos y técnicas.

6. Traductor: Para traducir textos de un lenguaje a otro.

Afirmo que toda la informacion y contenido presentados en este trabajo son producto de
mi investigacion y esfuerzo individual, excepto donde se ha indicado lo contrario y se han
dado los créditos correspondientes (he incluido las referencias adecuadas en el TFG y he
explicitado para que se ha usado ChatGPT u otras herramientas similares). Soy consciente
de las implicaciones académicas y éticas de presentar un trabajo no original y acepto las

consecuencias de cualquier violacion a esta declaracion.
Fecha: Junio 2024

Firma: Jorge Magaia Moran
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7. Anexos

Anexo 1: Pruebas diagndsticas servicio traumatologia. Disponible en:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VI95ZpfgpnZiObyQL
qokfENxcFFYKkEpl/edit?usp=drive link&ouid=1018736592
52895146069&rtpof=true&sd=true

Anexo 2: Llamada anonimizada B. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1DJwWWKECUhKyC-
DPBYXUcMvJOQhCZ3bll/view?usp=drive_link

Anexo 3: Transcripcion adaptada B. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1rGGHVv1a6t0RocOSJWDgl
49GZ8kz7714/view?usp=drive_link

Anexo 4: Respuesta modelo llamada B. Disopnible en:
https://drive.google.com/file/d/1YjwelpVigAK4KujkuYFOV6
EjjOMP8HvS/view?usp=drive link

Anexo 5: Llamada anonimizada A. Disponible en:

https://drive.google.com/file/d/1euzQWrwWHS51A3xQIB56H

mwykMS5jovec/view?usp=drive_link

Anexo 6: Transcripcion adaptada A. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/10VAXZoWXWZmz3wiSN6A
h5TFnouOkE9vh/view?usp=drive link

Anexo 7: Respuesta del modelo llamada A. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1 EL RyjJaK-
1VUSu0fz8hteSIVS5tdGRDvz/view?usp=drive_link
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