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Ajuste individualizado de dosis de antibidticos
en pacientes critico

Seleccion del bioldgico mas adecuado en
enfermedades inmunomediadas

Monitorizacion y ajuste de inmunosupresores
tras trasplante

Prevencidn de interacciones y eventos
adversos

Optimizacion del inicio y desprescripcion en
pacientes fragiles

Etc...



%L sef

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Validacion de
tratamientos

Personalizacion
Productividad de la atencion

al paciente

Informacion de Gestion de
medicamentos inventarios

Seguridad del

Investigacion :
paciente

Educacion y
formacioén
continua
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e ¢1A nos puede ayudar en...?
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o Pero implica riesgos
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All models are wrong,

but some are useful.
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MUCHOS RIESGOS A CONSIDERAR...

> sefh

arola
Farmacia Hospitalaria

Sesgos Respuestas incorrectas

Privacidad Riesgo laboral (¢pérdida de trabajo?)

Huella de carbono Relacion profesional-paciente
Seguridad/Ciberseguridad Pérdida de competencias —
En todas las fases:
Informacidn falsa Equidad en el acceso
Desinformacién Costes ° DesarrO”O

* Provision
» Despliegue

iA mayor EXIGENCIA, mayor RIESGO!
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Ethics and governance of artificial intelligence for health. Guidance on large multi-modal models. Geneva: World
Health Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
M3 Sezgin E. J Med Internet Res 2024;26:53225

MALAGA 15-17 OCT 25



The Al model life cycle and common biases across each phase

Sociedad Espafiola 6- Post-deployment Surveillance

de Farmacia Hospitalaria

i‘ Sefh 1- Conception

Implicit Bias

Systemic Bias
Confirmation Bias
Sensitive attribute Bias

Concept Drift
Automation Bias
e Feedback Loop Bias
e Dismissal Bias

2- Data Collection

5- Post-processing

(Clinical Deployment) - N . .
Al Model —] e Representation Bias
e Evaluation Bias Life Cycle - . Select?on B.ias
e Predictive Bias W e Sampling Bias
e Participation Bias
e Measurement Bias
e Historical Data Bias
4- In-processing
Algorithm Devel t & Validati
(Algorithm Developmen alidation) 3- Pre-processing w
e Algorithmic Bias e  Aggregation Bias &
e Validation Bias e Missing Data Bias :
CONGRESO e Representation Bias e Feature Selection Bias
NAC|ONAL e Representation Bias
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
MALAGRIEYRET2n Hasanzadeh, F., Josephson, C.B., Waters, G. et al. Bias recognition and mitigation strategies in artificial

M3 intelligence healthcare applications. npj Digit. Med. 8, 154 (2025). https://doi.org/10.1038/s41746-025-01503-7
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Ajuste individualizado
de dosis de antibidticos
en pacientes criticos

Seleccidn del bioldgico
mds adecuado en
enfermedades
inmunomediadas

Monitorizacion y ajuste
de inmunosupresores
tras trasplante

Prevencion de
interacciones y eventos
adversos

Optimizacion del inicio
y desprescripcion en
pacientes frdgiles

Modelos de aprendizaje automatico
que integran funcidn renal, peso, tipo
de infeccién y Cp para recomendar
dosis éptimas en tiempo real

Algoritmos predictivos que estiman
probabilidad de respuesta a diferentes
farmacos segun variables clinicas y
genéticas

Sistemas basados en |A que predicen
niveles del IS y sugieren ajustes de
dosis

Motores de inferencia y modelos de
lenguaje que detectan interacciones
relevantes a partir de HC, prescripcién
y analitica

Modelos que combinan datos clinicos y
farmacolégicos para predecir riesgo de
RAM graves y priorizar desprescripcion

y= SOCIEDAD ESPANOLA DE
y FARMACIA HOSPITALARIA
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Mejora la rapidez y precision
del ajuste frente a las formulas
convencionales y reduce
toxicidad o infradosificaciéon

Favorece terapias mas
personalizadas, acorta el
tiempo hasta la respuestay
evita tratamientos ineficaces

Mayor tiempo en rango
terapéutico, menos episodios
de rechazo o toxicidad

Reduce errores de medicacion y
mejora la seguridad,
especialmente en
polimedicados

Contribuye a terapias mas
seguras y a una atencion mas
centrada en el paciente

Si los datos clinicos estan incompletos
o mal actualizados, la recomendacion
puede ser errénea. Se requiere
validacién continua

Riesgo de sesgo si el modelo se
entrend con una poblacién poco
representativa; la recomendacién no
debe sustituir la valoracion clinica

Dependencia excesiva del modelo y
pérdida de juicio clinico (“deskilling”).
Es esencial mantener validacién PKy
revision médica

Exceso de alertas (fatiga). Es

necesario calibrar la sensibilidad y
permitir personalizacion

Si se aplican sin contexto, pueden
promover suspensiones inadecuadas.
Requieren revisién multidisciplinar
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitale

A% Julian Isla i « 1er
= Data and Artificial Intelligence Resource Manager at Microsoft

4 dizs « Editado «

El jueves me hice un andlisis de sangre.

Tengo una patologia de gastritis autoinmune v ese me genera varios problemas
derivados. Entre los principales son niveles de B12 y ferritina muy bajos.

El médico de atencién primaria me prescribid subir la dosis de B12 a una capsula
diaria y hacer este analisis. ;Qué ha pasado?

Como soy un "paciente impaciente” el viernes por la mafiana me conecté a la
Carpeta de Salud del SERMAS. La automatizacion de |a analitica hace que el PDF con
los resultaclos aparezca ahi antes gue incluso lo vea el médico.

Como tenia el de febrero y este de octubre puede compararlos. Les subi los dos
informes & Copilot y le pedi que me hiciera un estudio de los valores.

09/10/25

4% Julian Isla [ - 1er
= Data and Artificial Intelligence Resource Manager at Microsoft

18 horas - @

La importancia de la supervision.

La semana pasada publigué el analisis automatico de mis anélisis de sangre usando
una lA.

Ha sido un post muy visto y muy comentado. Con comentarios de todo tipo, de casi
todos he aprendido algo.

Pero el martes fui a la consulta con mi médico de primaria y ahi estaba José Maria
Fernandez-Bravo A. que se habia tomado la molestia de imprimir el informe y
mirarlo con cuidado.

¥ Jose Mariz vie un error impaortante. La |14 se habia equivocado asignando el valor
medido de T4 (1,55) y habia tomado 0,89, el valor inferior del rango de normalidad.

¥ en dos minutos tenia un informe comparativo de una calidad muchisime mayor
que la que podriz obtener de un médico, con el tiempo limitado gue tienen, con la
informacion explicada, adaptada y contextualizada.

He pedido cita con mi médico el martes, le enviaré antes el documento por si tiene
tiempo de mirarlo ya que en la anterior consulta me dijo que lo hiciera. Asi podemos
ir en la consulta al grane.

:A qué estamos esperando para montar algo asi a nuestro profesionales sanitarios?

Informe Clinico Integrado: Analisis
Evolutivo y Estrategias de Optimizacion
para Julian Isla Gomez

Al pensar que teniza 0,89 de T4 se pensd que el hipotiroidismo estaba
descontrolandose y todo el informe gira en torno a ese concepto erroneo.

Lo curioso es que a pesar de publicar el informe y tener ese rango extrafio de (1,55-
1,76) nadie se dio cuenta del error de los miles de personas gue vieron el post. Solo
se dio cuenta &l, mi méadico.

Me llevo muchos aprendizajes de esta historia:

-Mo te puedes fiar de la estructuracion de campos de la 1A al 100%, es mejor usar
guizas un sistema que sea buena en la captura de estos campos.

-51 hubiera tenido 2 los recursos HLT de la analitica este problema estania resuelto,
pero estamaos un poco lejos de que el EHDS nos solucions este problema.

-La revisién humana es importante, y no cualquier revisién, la de alguien al que le
importe de verdad detectar errores.

-El informe es mas rico si est3 adaptade al usuario. Mo es lo mismo un informe para
un médico que para un pacientes. Pero esto se regula muy bien dando contexto.
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El profesional sanitario
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¢Como incorporamos la IA en
nuestra practica profesional?

¢Solo como usuarios?
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Sociedad Espaniola
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Debemos
implicarnos en
aspectos criticos
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Al menos...

* Implicacion en el desarrollo y
evaluacion de los modelos de 1A
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; DESARROLLO DE UN MODELO DE IA
. sef

Sociedad Espariola

de Farmacia Hospitalaria

Definir la tarea o problema que se quiere resolver

Recogida y preparacion de los datos

Entrenamiento de un algoritmo con los datos

Evaluacion del modelo con datos nuevos

Implementacién y monitorizacion

CONGRESO + Evaluar criticamente el modelo
” NACIONAL « Evaluar posibles consecuencias no previstas (sesgos, evitar exceso de
, : s confianza, péerdida de validez con el tiempo...)
MALAGA 15-17 OCT 25 Am J Health Syst Pharm. 2020 Sep 1827 (19):1556-1570
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* Calidad y seqguridad de los datos

La IA solo puede generar resultados Utiles si se entrena con
datos precisos y representativos
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/ Al is only as good as the data it trains on or ingests \

»A/

Figura del Dr Scott Nelson (Vanderbilt University Medical Center, Nashville, Tennesssee)
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Al menos...

* Formacion para una interaccion
adecuada con la IA

nueva cOMpetencia digital
uso adecuado, ético, seguro
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Prompt

’
» engineering e

the generative Al era

rompt engineering’is the number one tech skill for medical professionalsin
the generative Al era

* The Al revolution isn't just about technology — it's also about how we
interact with it

* Inthe era of generative Al, those who master the art of
communication with these algorithms will have a distinct advantage

» Prompt engineering, the skill of crafting effective prompts that guide
Al models, will become an essential tool for physicians seeking to
harness Al's potential in patient care

hitps://www linkedin.com/posts/bertalanmesko_from-uncovering-hidden-biomarkers-to-streamlining-activity-7269644 06450387 3537-

CONGRESO L8LJ?utm_source=share&utm_medium=member_desktop&rcm=ACoAAAUHS8|QBTYzTGnF ObRXEIJGABsL2ofV1mlw
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NO OLVIDEMOS que la interpretacion de los resultados generados por IA...

Requiere un nivel significativo de
conocimiento y experiencia
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¢Cuando mcorporamos la IA en
| #€a prefesional?
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Generative Al is introduced
sefh

o Tomock Fosptolra '
. S——" Al-enhanced adaptive practice
Adaptive practice o .
[ =S oocosocosas No adoption of Al
(missed opportunity)
CRITICAL
Expert - THINKING
= AT Automatic practice \
ﬁ BREAK Deskilling
@ IN ROUTINE Al-enhanced
k] ‘ PRACTICE learning
T Proficient Mis-skill
@ is-skilling
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e Abdulnour RE et al. Educational Strategies for Clinical Supervision of Artificial Intelligence Use. N EnglJ Med 2025;393:786-97. DOI:



La practica adaptativa —alternar entre eficiencia e innovacion—
constituye un pilar fundamental en el aprendizaje potenciado por la IA. El
pensamiento critico respalda esta transicion y debe ser ensefiado y

ejemplificado.
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M3 Abdulnour RE et al. Educational Strategies for Clinical Supervision of Artificial Intelligence Use. N Engl J Med 2025;393:786-97. DOI: 10.1056/NEJMra2503232
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Al menos...

* Ayuda a los pacientes

Evaluacion, formacion, intermediacion...
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o Mi conclusion final

|A como ayuda a la toma de decisiones sobre

farmacoterapia si, pero con proposito clinico,
transparencia, control humano y pensamiento

critico
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