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¿No podría yo utilizar la IA en mis pacientes de IOA?

• Patología infraestimada: 
• CODIFICACIÓN y EPINE

• España: 60.000 prótesis/año → 1,45% → 870 
Infecciones/año

• Gasto estimado = 34.800.000€ al año.
• No se ha contabilizado la dependencia generada y 

su impacto
• No está estudiado el impacto psicológico en el 

paciente y el entorno



Objetivos

OBJETIVO PRINCIPAL: 
• Desarrollar un modelo predictivo del riesgo de infección de la artroplastia de rodilla 

basado en la creación de algoritmos de decisión con técnicas de machine learning, 
aplicable a la práctica clínica dentro de un programa de medicina personalizada en la 
atención prequirúrgica al implante de prótesis articular.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: 
• Analizar la prevalencia de infección aguda y crónica asociada a artroplastia de rodilla en 

nuestro centro.

• Determinar las características clínicas para identificar aquellos parámetros clínicos 
relevantes en la predicción de riesgo. Se utilizarán como referencia las escalas de riesgo 
existentes, validadas para predecir mala evolución de la infección ya diagnosticada. Sobre 
esta base se estudiarán otros parámetros con el objetivo de predecir el riesgo de infección 
del implante antes de ser colocado, de forma personalizada en cada paciente candidato a 
artroplastia de rodilla.



Objetivos

• Crear un sistema de alerta de riesgo de infección personalizado 
para cada paciente y dentro de la historia clínica electrónica que 
facilite la identificación y modificación de factores en el periodo 
preoperatorio.

• Estudiar si la intervención sobre estos factores tiene un impacto en 
la reducción del riesgo de infección detectada y en la incidencia 
global de infección asociada a implante articular (artroplastia 
primaria).

Herramienta de ayuda a la toma de decisiones clínicas



¿Cómo funciona la IA?

https://datascientest.com/es/machine-learning-definicion-funcionamiento-usos

Inteligencia Artificial:

- IA es un programa de computación diseñado para realizar determinadas operaciones que se consideran propias de la inteligencia 

humana, como el autoaprendizaje.

Tipos de IA:

1. Aprendizaje automático (Machine Learning): Es una subcategoría de inteligencia artificial utilizada para patrones recurrentes en 

conjuntos de datos. Esos datos pueden ser números, palabras, imágenes, estadísticas, etc.

2. Aprendizaje Profundo (Deep Learning): Está estrechamente ligado con otros de los términos del momento, el Big Data.

3. Redes Neuronales: Las Redes Neuronales Artificiales (RNA) están formadas por millones de neuronas artificiales trabajando de 

manera coordinada, con capacidad de operar con acciones de aprendizaje. 

4. Sistemas Expertos: El sistema experto funciona a partir de una lógica racional que intenta imitar a un humano con dominio de 

una materia concreta (chat de atención al cliente).

https://www.inesdi.com/blog/tipos-de-inteligencia-artificial/

https://datascientest.com/es/machine-learning-definicion-funcionamiento-usos
https://www.inesdi.com/blog/tipos-de-inteligencia-artificial/


https://aggregate.digital/es/technology/analytics/machine-learning.html

https://aggregate.digital/es/technology/analytics/machine-learning.html




¿Qué tipos de sesgos existen en el Machine Learning?

Machine Bias es la inclusión de los prejuicios y sesgos de los datos que se usan para crear 

algoritmos de machine learning.

1.Sesgo de muestreo.

2.Sesgo de medición.

3.Sesgo de exclusión. 

4.Sesgo del experimentador.

5.Sesgo de prejuicio.

6.Sesgo de confirmación. 

7. Efecto bandwagon.

https://datademia.es/blog/machine-bias-sesgos-inconscientes-en-el-machine-learning

Existen mecanismos 
de control de sesgos

(ingenieros)

https://datademia.es/blog/que-es-machine-learning
https://datademia.es/blog/machine-bias-sesgos-inconscientes-en-el-machine-learning




15 Marzo 2023 → Multimodal: Texto + imagen

https://www.xataka.com/nuevo/gpt-4-que-cuando-sale-como-funciona-toda-informacion

https://www.xataka.com/nuevo/gpt-4-que-cuando-sale-como-funciona-toda-informacion


Pero…¿BigData no es mi Excel ni mi RedCAP?

https://chat.openai.com/chat/1e0a284f-57d2-4b82-bc59-4d2f21470188

https://chat.openai.com/chat/1e0a284f-57d2-4b82-bc59-4d2f21470188


Entonces…¿esto invalida mi 
Excel o mi RedCAP?



No.
Son herramientas
diferentes
para objetivos
diferentes



“There are known knowns;

there are things we know we know. 

We also know there are known unknowns; that is to say we

know there are some things we do not know. 

But there are also unknown unknowns - the ones we don't 

know we don't know.”

Donald Rumsfeld

https://www.azquotes.com/author/12769-Donald_Rumsfeld


¿Qué piensas de la IA en IOA?

1. Los informáticos son unos brujos, yo quiero mi libreta en el bolsillo y mi 

chuletario.

2. Esto es aplicable para otras cosas pero la Medicina es un Arte, y no se 

pueden usar estas cosas en arte.

3. Esto va demasiado rápido, a mí déjame que me organice como siempre.

4. Estos son “vendehumos”: la IA no se puede aplicar en el razonamiento 

médico, apliquemos el sentido común.

5. Todas las anteriores son ciertas.



5. Todas las 
anteriores son ciertas

Médico Clínico → desconfiado

Diferencia Generacional Crítica:

• Médicos Analógicos conviven con 
Médicos Digitales…por poco 
tiempo

• Los gestores y los jefes suelen ser 
nativos analógicos

Diferencia en Sistemas de 
Información

• 17 CCAA

• 17x N (Sistemas de 
Información…INCOMUNICADOS)



3. Esto va demasiado rápido, a mí déjame que me organice 
como siempre

✓ Alta carga asistencial → en aumento. Paciente “infoxicado”/ informado.

✓ Escasez de personal sanitario → No va a mejorar

✓ Alto índice de Burnout

✓ Aumento progresivo del envejecimiento poblacional

▪ Aumento progresivo de dependencia poblacional

▪ Caídas → Fracturas → Prótesis, clavos gamma..

▪ Estrategias de Envejecimiento Activo

▪ Movilidad → Prótesis Electivas

✓ Accidentes en gente joven

✓ Tumores en aumento → Reconstrucciones y cirugías complejas



Deep Medicine. Eric Topol. 2019.



2. Esto es aplicable para otras cosas pero la Medicina es 
un Arte, y no se puede usar estas cosas modernas en arte

¿Inteligencia Artificial en Arte? ¿Machine Learning en Arte?

https://www.bbvaopenmind.com/articulos/la-inteligencia-artificial-y-las-artes-
hacia-una-creatividad-computacional/

https://www.bbvaopenmind.com/articulos/la-inteligencia-artificial-y-las-artes-hacia-una-creatividad-computacional/
https://www.bbvaopenmind.com/articulos/la-inteligencia-artificial-y-las-artes-hacia-una-creatividad-computacional/


http://www.madrimasd.org/inteligencia-artificial-interpretacion-radiologia-torax-en-diagnostico-covid

http://www.madrimasd.org/inteligencia-artificial-interpretacion-radiologia-torax-en-diagnostico-covid


1. Los informáticos son unos brujos, yo quiero mi libreta 
en el bolsillo y mi chuletario

El conocimiento VERDADERO → Input médico INDISPENSABLE

DATOS   ≠   INFORMACIÓN



Pensamiento Médico

“Ten los ojos bien abiertos” 

“Si no lo puedes resolver, 

redúcelo al absurdo”

4. Estos son “vendehumos”: la IA no se puede aplicar en el 

razonamiento médico, apliquemos el sentido común.



Pensamiento Médico

“Ten los ojos bien abiertos” 
Aumenta y mantén tu capacidad de 

observación

Utiliza tu Capacidad analítica y busca 

patrones

“Si no lo puedes resolver, 

redúcelo al absurdo”

4. Estos son “vendehumos”: la IA no se puede aplicar en el 

razonamiento médico, apliquemos el sentido común.



Pensamiento Computacional del Médico

IOA

www.freepik.es

OB OC https://www.reumatologiaclinica.org/es-
mecanismos-interaccion-osteoblasto-
osteoclasto-articulo-S1699258X11001331

DESEQUILIBRIO

http://www.freepik.es/
https://www.reumatologiaclinica.org/es-mecanismos-interaccion-osteoblasto-osteoclasto-articulo-S1699258X11001331
https://www.reumatologiaclinica.org/es-mecanismos-interaccion-osteoblasto-osteoclasto-articulo-S1699258X11001331
https://www.reumatologiaclinica.org/es-mecanismos-interaccion-osteoblasto-osteoclasto-articulo-S1699258X11001331
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DESEQUILIBRIO

Agente 
Externo

Características del 
Huésped
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DESEQUILIBRIO

Agente 
Externo

Características del 
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Micro Macro

IQx
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Pensamiento Computacional del Médico
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www.freepik.es

OB OC https://www.reumatologiaclinica.org/es-
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DESEQUILIBRIO

Agente 
Externo

Características del 
Huésped

Micro Macro

IQx

Biomaterial

Aparatos y Sistemas
• Sistema Inmune

• Inmunosenectud y otros

Edad

Nutrición

Situación psicosocial

Situación económica

Código Postal
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Pensamiento Computacional del Médico

IOA

www.freepik.es

OB OC https://www.reumatologiaclinica.org/es-
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DESEQUILIBRIO

Agente 
Externo

Características del 
Huésped

Micro Macro

IQx

Biomaterial

Aparatos y Sistemas
• Sistema Inmune

• Inmunosenectud y otros

Edad

Nutrición

Situación psicosocial

Situación económica

Código Postal

Múltiples capas de análisis interrelacionadas

Google maps

Instagram

Twitter

Smart watch

Genética…

http://www.freepik.es/
https://www.reumatologiaclinica.org/es-mecanismos-interaccion-osteoblasto-osteoclasto-articulo-S1699258X11001331
https://www.reumatologiaclinica.org/es-mecanismos-interaccion-osteoblasto-osteoclasto-articulo-S1699258X11001331
https://www.reumatologiaclinica.org/es-mecanismos-interaccion-osteoblasto-osteoclasto-articulo-S1699258X11001331


www.freepik.es

http://www.freepik.es/


Healthcare Data 
Analytics: 4Ps

• Prevention

• Prediction

• Personalization

• Participation



Healthcare Data 
Analytics: 4Ps

• Prevention

• Prediction

• Personalization

• Participation

Disminuir Incidencia de IOA

Identificar pacientes con riesgo ANTES de 

la Qx

Personalizar el abordaje PREQX a esos 

riesgos personales identificados para 

disminuir la incidencia

Dejar de trabajar en SILOS y contar con la 

colaboración del paciente y su entorno



MIN

COT

NUTRI

PREV

ENF

PSICO

APrim Social

Gestores 
de 

Sanidad

Sostenibilidad
Del Sistema 

Sanitario

RX
Micro

APat

Healthcare Data 
Analytics: 4Ps



Herramientas

• Big Data

• RWE

• Machine Learning

• PLN (Procesamiento de 

Lenguaje Natural)

• ChatGPT

• App

Acelerar la 

curva de 

aprendizaje 

individual, 

global y  

organizacional

EQUIDAD en la atención 

médica a IOA DE CALIDAD



Herramientas

• Big Data

• Machine Learning

• PLN

• RWE

Ejemplos del día a día

Buscar información en la historia de un paciente 
recién salido de 60 días en UCI X TODOS LOS 
PACIENTES

Buscar patrones en la gráfica de enfermería para 
intentar encontrar desde cuándo va mal la herida, 
o en una fiebre de origen desconocido, o en una 
epidemia… X TODOS LOS PACIENTES…e 
intentar predecir cuál se complicará al entrar… el 
“ojo clínico”

Clínico interpretando el evolutivo de COT…o de 
OFT … X TODOS LOS PACIENTES

Parámetros inflamatorios y nutricionales de mi 
paciente de IOA + aislamiento microbiológico de 
mi paciente X TODAS LAS ÁREAS

DATOS → INFORMACIÓN CLÍNICAMENTE RELEVANTE



Vía Clínica en IOA

Analógica Con IA

https://www.idsociety.org/practice-guideline/periprosthetic-joint-
infections/#Recommendations

https://www.idsociety.org/practice-guideline/periprosthetic-joint-infections/#Recommendations
https://www.idsociety.org/practice-guideline/periprosthetic-joint-infections/#Recommendations


Con IA





Scores y Escalas de Riesgo



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25959106/#

2015

•. 2015 Aug;21(8):786.e9-786.e17. doi: 10.1016/j.cmi.2015.04.012. Epub 2015 May 8.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25959106/


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056820303650?via%3Dihub
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research,Volume 107, Issue 1, Supplement,2021,

2021

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056820303650?via%3Dihub




Situaciones en las que la velocidad y veracidad 

en la decisión son importantes,

en un contexto clínico complejo



¿Qué aportaría la IA a esta valoración
“digital-manual” analógica?

Paciente DAIR + Retención del Implante

KLICC

Insuf Renal

Insuf Hepática

Indicación Qx

Cementada

PCR>11
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+ IDSA ??



¿Qué aportaría la IA a esta valoración
“digital-manual” analógica?

Paciente DAIR + Retención del Implante

KLICC

Insuf Renal

Insuf Hepática

Indicación Qx

Cementada

PCR>11

+ IDSA ??

• Obesidad
• Cardiac disease
• Immune status (HVI, 

transplant, cancer)
• Periferal vascular 

disease
• Inflamatory arthritis
• Prior Joint Infection
• Renal disease
• Liver disease
• Alcohol use
• Anemia
• Tobacco use
• Malnutrition
• Diabetes
• Uncontrolled diabetes
• Active infection
• Autoimmune disease
• Institutionalized

patient
• Prior bariatric surgery
• Age
• Dementia
• Poor dental status
• Asymptomatic

bacteriuria
• Injections prior to

arthropalsty

• Blood tests for
preoperative 
diagnosis:

• ESR,
• CRP, 
• IL-6, 
• Peripheral

Leu count, 
• TNF-alfa

• Diagnostic Imaging: 
• PET
• TAC
• Gallium
• FDG...

• Gram stain
• Avoiding

antimicrobials two
weeks prior to Qx

• …

• Situación higiene

• Situación social

• Situación psicológica

• Situación económica
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• IL-6, 
• Peripheral

Leu count, 
• TNF-alfa
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• Avoiding

antimicrobials two
weeks prior to Qx

• …

• Situación higiene

• Situación social

• Situación psicológica

• Situación económica

Historia Clínica + Ars medica



¿Qué aportaría la IA a esta valoración
“digital-manual” analógica?

Paciente DAIR + Retención del Implante

KLICC

Insuf Renal

Insuf Hepática

Indicación Qx

Cementada

PCR>11

+ IDSA ??

• Obesidad
• Cardiac disease
• Immune status (HVI, 

transplant, cancer)
• Periferal vascular 

disease
• Inflamatory arthritis
• Prior Joint Infection
• Renal disease
• Liver disease
• Alcohol use
• Anemia
• Tobacco use
• Malnutrition
• Diabetes
• Uncontrolled diabetes
• Active infection
• Autoimmune disease
• Institutionalized

patient
• Prior bariatric surgery
• Age
• Dementia
• Poor dental status
• Asymptomatic

bacteriuria
• Injections prior to

arthropalsty

• Blood tests for
preoperative 
diagnosis:

• ESR,
• CRP, 
• IL-6, 
• Peripheral

Leu count, 
• TNF-alfa

• Diagnostic Imaging: 
• PET
• TAC
• Gallium
• FDG...

• Gram stain
• Avoiding

antimicrobials two
weeks prior to Qx

• …

• Situación higiene

• Situación social

• Situación psicológica

• Situación económica

Historia Clínica + Ars medica

Médicos = “Entradores de datos”



• Un sistema que lea la historia clínica y me ofrezca un % de riesgo

• Me indique los factores modificables y no modificables

• Ponga en contacto a los especialistas que deben trabajar en el caso

• Mejore la adherencia del paciente y el soporte social

• Deje tiempo al médico y mejore la relación médico-paciente

Historia Clínica 
Digital

(poco texto libre)

Historia Clínica 
Analógica

(papel o informática 
pero texto libre)

No Sistematizada Sistematizada

Situaciones en las que la velocidad y veracidad 

en la decisión son importantes,

en un contexto clínico complejo

Deep Medicine. Eric Topol. 2019.



¿Por qué me tiene que interesar participar o crear un 
proyecto de IA en IOA en mi centro?

Déficit de personal de todos los 
estamentos en sanidad

Recortes económicos

Sobrecarga asistencial 

(sector público y privado)

Filtro adecuado y técnicamente correcto

Seguridad del paciente

Selección adecuada y justa de terapias

Necesidad de priorizar

Si yo no participo en la decisión, la decisión sobre el proceso IOA me vendrá impuesta 
posiblemente por científicos de datos sin soporte técnico médico especializado en IOA



ChatGPT

• Información obtenida de INPUT de sus creadores hasta 2020
• No adquiere información del usuario, sólo de actualizaciones 

de sus creadores



ChatGPT

¿Y si lo programamos nosotros y lo usamos en la HCE 
y con nuestra vía clínica?



https://content.fortune.com/wp-content/uploads/2016/02/bri-03-01-16-timeline-revolution-780.png

https://content.fortune.com/wp-content/uploads/2016/02/bri-03-01-16-timeline-revolution-780.png


¿Qué necesito para empezar 
un proyecto de IA en IOA en mi 

centro?

“Y lo realmente importante es entender que

no se trata de una cuestión tecnológica,

sino de rediseño de procesos, de transformación de la organización y 

de capacitación de las personas 

para una gestión eficaz de los datos hacia la toma de decisiones.”

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Médicos Nativos 
Digitales 

Ventaja competitiva

Médicos Nativos 
Analógicos

Médicos Nativos 
Analógicos → Digitales

Nacidos 1970 - 1985

• Consejeros de Sanidad 
• Gestores
• Jefes de Servicio

• Médicos Jóvenes (<5-10 años de 
experiencia como especialista)

• MIRes

Resiliencia y Comunicación



Estado de Madurez 
Digital de mi centro

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Estado de Madurez 
Digital de mi centro

Inicial Intermedio Avanzado

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Inicial

• Sector no puntero en aspectos tecnológicos.

• Ningún otro centro ha iniciado proyecto de 

gestión de datos.

• Los datos no son un recurso crítico para la 

toma de decisiones.

• No se dispone de expertos en gestión de datos

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Avanzado

• Empresa creada a partir de oportunidades de  

gestión de datos.

• Google, Amazon, Netflix

• Integran los datos en la cadena de valor 

aprovechando el rastro que el usuario deja en

la interacción.

• Se dispone de equipo interno de expertos en

gestión y análisis de datos.

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Intermedio

• Algún otro centro ha iniciado proyecto de 

gestión de datos.

• Empresa innovadora y marca tendencia.

• Los datos se utilizan en la toma de decisiones.

• Se dispone de equipo interno de expertos en

gestión y análisis de datos.

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Estado de Madurez
Digital de mi centro

Inicial Intermedio Avanzado

• Historia Clínica en papel
• Laboratorio externo con demora
• Imagen básica interna, resto 

externo
• No acceso a todas las 

especialidades
• No acceso a todas las 

medicaciones

• Historia Clínica Mixta
• Laboratorio mixto
• Imagen interna
• Acceso a casi todas las 

especialidades
• Acceso a casi todas las 

medicaciones

• Historia Clínica Informatizada completa
• Sistemas de información conectados
• Acceso a todas las especialidades
• Acceso a todas las medicaciones

Adaptado de “BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA

¿En qué tipo de centro trabajas?



Equipo de Trabajo

Inicial Intermedio Avanzado

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Establecer el Equipo de Trabajo

1. Soporte Legal

• Estrategias proactivas de protección de la información desde el inicio del diseño: regulación actualizada

1. Informar al usuario del uso de datos

2. Anonimización

2. Científico de Datos / Partner tecnológico: Ingenieros informáticos especializados

• Sistemas de Información de mi hospital

3. Médico especialista en IOA del propio hospital

• Entiende los procesos locales específicos dentro de la idiosincrasia de mi hospital

4. Apoyo desde el Equipo de Gestión del hospital

• Ingenieros de Procesos Sanitarios

5. Apoyo económico: Financiación

“BIG DATA PARA DIRECTIVOS”. ALBERT SOLANA,GENIS ROCA



Realidad: Objetivos y Beneficios

1. Equipo multidisciplinar: Especialistas IOA + ingenieros
• Necesidad de Personal → financiación

✓ Ingenieros (informáticos, biomédicos…)
✓ Pulir el modelo médico

2. Beneficios:
• Contabilizar las IOA reales 

• No hay codificación específica en CIE 10 /SNOMED/…
• Mejorar la detección de IOA
• Detectar los pacientes con mayor probabilidad de tener IOA

• Detectar factores MODIFICABLES y modificarlos, medir el impacto 
• Alerta en HC electrónica
• Favorecer trabajo en equipo multidisciplinar

3. Soporte Legal: 
• ¿Necesita certificación CE como producto sanitario?
• ¿Se considera implementación de vía clínica?
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34012968/

Si yo no participo en la decisión, la decisión sobre el proceso IOA me vendrá impuesta 
posiblemente por científicos de datos sin soporte técnico médico especializado en IOA

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34012968/


¿Qué piensas de la IA en IOA?

1. Los informáticos son unos brujos, yo quiero mi libreta en el bolsillo y mi 

chuletario.

2. Esto es aplicable para otras cosas pero la Medicina es un Arte, y no se 

pueden usar estas cosas en arte.

3. Esto va demasiado rápido, a mí déjame que me organice como siempre.

4. Estos son “vendehumos”: la IA no se puede aplicar en el razonamiento 

médico, apliquemos el sentido común.

5. Todas las anteriores son ciertas.



Conclusiones / Ideas / “Mind-removers”

1. IA en salud es una REALIDAD: mejor añadir nuestro conocimiento en beneficio de 

todos

2. Adaptación a cada tipo de centro sanitario

3. Necesidad de un nexo común para los sistemas de información  (Data Lake…)

• Reducir “al absurdo” y aunque no sea perfecto, EMPEZAR

• Solicitar modificaciones parciales progresivas adaptadas en mi centro

4. Necesidad de Potenciar el Aprendizaje Colaborativo:

• DEJAR DE TRABAJAR EN SILOS: establecer acuerdos de reconocimiento

• Incluir al paciente y entorno

5. Cambiar las Organizaciones = LENTO

• Conversaciones = productivas si no son demasiado transgresoras

• Médicos Digitales-nativos analógicos = CLAVE en la transición a “Deep Medicine” 

Deep Medicine. Eric Topol. 2019.





Deep 
Phenotyping

Deep 
Learning

Deep Empathy
and Connection

Deep Medicine Model

Deep Medicine. Eric Topol. 2019.



…de una Medicina 
Profundamente Humana?

aespigarescorrea@gmail.com

¡Muchas
Gracias!

Deep Medicine. Eric Topol. 2019.
Big Data para Directivos. Albert Solana, Genís Roca. 2015
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