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RESUMEN

Objetivos: presentamos nuestra experiencia implantando un
software de inteligencia artificial (IA) para detectar fracturas
en radiografias. En la medicina laboral es crucial el diagnostico
temprano y preciso de las fracturas para reducir los casos no
detectados.

Métodos: revisamos el proyecto de implantacion de la IA para el
analisis de radiografias en nuestra mutua explicando como se
utiliza en la practica clinica y analizando los resultados mas re-
levantes obtenidos (encuesta a médicos usuarios e indicadores
asistenciales) tras un afo de uso.

Resultados: mas de un 80% de los médicos consultados uti-
liza la valoracion de la IAy considera que es una ayuda en el
diagnostico de las fracturas. Hemos observado una significativa
reduccion de las fracturas no detectadas que llegan a la reso-
nancia magnética (RM) sin diagnosticar (62% de reduccion en
fracturas de mufeca) y una disminucion del 11% en la demanda
de RM. Revisamos el comportamiento de la IA en el diagnostico
de fracturas, analizando falsos positivos y negativos. Exponemos
las dificultades y controversias a las que nos hemos enfrentado
en el desarrollo del proyecto y discutimos la eficacia y la segu-
ridad de esta tecnologia, asi como algunos aspectos médico-le-
gales de interés.

Conclusiones: en nuestra experiencia, la IA ayuda a los médicos
en el diagnostico de fracturas, mejora la seguridad al reducir
errores y retrasos, y su integracion en el proceso asistencial es
sencilla. Es esencial que el médico supervise los resultados, ya
que él establece el diagnostico final. La evaluacion de la eficacia
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ABSTRACT
Improving fracture detection with artificial intelligence

Objectives: we present our experience implementing artificial
intelligence (Al) software to detect fractures in X-rays. In occu-
pational medicine, early and accurate diagnosis of fractures is
crucial to reduce undetected cases.

Methods: we review the project of implementing Al for X-ray anal-
ysis in our mutual insurance, explaining how it is used in clinical
practice, and analyzing the most relevant results obtained (user
surveys and clinical indicators) after one year of use.

Results: more than 80% of the consulted physicians use the Al
assessment and consider it helpful in diagnosing fractures. We
have observed a significant reduction in undetected fractures
that reach magnetic resonance imaging (MRI) without diagno-
sis (62% reduction in wrist fractures), and an 11% decrease in
MRI demand. We reviewed the Al's performance in fracture di-
agnosis, analyzing false positives and negatives. We discuss the
difficulties and controversies encountered during the project’s
development and discuss the effectiveness and safety of this
technology, as well as some medico-legal aspects of interest.
Conclusions: in our experience, Al assists physicians in diag-
nosing fractures, improves safety by reducing errors and delays,
and its integration into the care process is straightforward. It
is essential that the physician supervises the results, as they
make the final diagnosis. The evaluation of the effectiveness of
Al models goes beyond clinical effectiveness, and it is necessary
to consider that its introduction may also generate risks.
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de los modelos de IA va mas alla de la eficacia clinica y es ne-
cesario considerar que su introduccion puede también generar
riesgos.

Relevancia clinica: la IA puede facilitar la deteccion de fracturas,
reduciendo errores diagnosticos y contribuyendo a un mejor re-
sultado en la practica clinica.

Palabras clave: Fracturas. Radiografias. Inteligencia artificial. Ra-
diologia. Medicina laboral.

Introduccion

Las fracturas constituyen un problema sanitario de primer
orden®™ cuyo diagnostico preciso y a tiempo tiene un gran
impacto en el tratamiento y el prondstico de la persona.
Sin embargo, las fracturas son la causa mas frecuente de
diagnostico fallido en los servicios de urgencias®®. Las
radiografias son el método utilizado inicialmente para
diagnosticar una fractura por su amplia disponibilidad,
sencillez y eficacia diagnostica. No obstante, es un hecho
conocido que un porcentaje considerable (hasta un 15%)
no se detectan con esta técnica de imagen®®; son las lla-
madas “fracturas ocultas”

La interpretacion de una radiografia depende de la
experienciay la formacion especifica del personal médico
para el analisis radiologico de fracturas. Pero, ademas, esta
sujeta a la subjetividad y al error humano, especialmente
en determinadas localizaciones, en fracturas maltiples y
en fracturas con signos sutiles, y su interpretacion consu-
me un tiempo importante en la asistencia a urgencias. Al-
gunas facturas son obvias en la radiografia, mientras que
otras con signos sutiles pueden pasar inadvertidas o, en
otros casos, la imagen se malinterpreta como una varian-
te anatomica o secuela de una lesion antigua®. Debido
a estos factores, es complejo definir en qué proporcion
estas fracturas ocultas corresponden a fallos diagnosticos
que se podrian haber evitado. Algunos de estos casos no
llegan a diagnosticarse adecuadamente y en otros casos
se establece finalmente el diagnostico empleando técni-
cas de imagen mas avanzadas como la tomografia axial
computarizada (TAC) o la resonancia magnética (RM), con
el consiguiente retraso en el diagnostico y la instauracion
de un tratamiento apropiado.

Estos aspectos cobran mas importancia en el contexto
de la medicina laboral, ya que el diagnodstico definitivo
de fractura incide en la determinacion de la contingen-
cia, con repercusion en la situacion de incapacidad labo-
ral temporal. En nuestra mutua, los traumatismos agudos
constituyen la primera causa de asistencias y se realiza al
menos una radiografia a mas de la mitad de los pacientes
atendidos. Otro factor que tener en cuenta es el hecho
de que en las mutuas suelen coexistir diferentes perfiles
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Clinical relevance: Al can facilitate the detection of fractures, re-
ducing diagnostic errors and contributing to better outcomes in
clinical practice.

Key words: Fractures. Radiography. Artificial intelligence. Radiol-
ogy. Occupational medicine.

de médicos, con experiencia y formacion variables en la
interpretacion de radiografias.

La inteligencia artificial (IA) esta revolucionando el
ambito sanitario, al aportar una serie de herramientas
informaticas que ejecutan funciones comparables a las
que realiza la mente humana, como el razonamiento, el
aprendizaje, la resolucion de problemas y la toma de
decisiones, con diferentes grados de autonomia. Las
soluciones de IA estan demostrando ser especialmen-
te valiosas en el diagnostico por imagen. Gracias a su
capacidad para manejar grandes volimenes de datos
y aprender de ellos, los sistemas de IA son capaces de
identificar patrones y anomalias que pueden pasar des-
apercibidos para el ojo humano, mejorando asi la preci-
sion diagnostica y reduciendo el tiempo necesario para
llegar a un diagnostico.

En este articulo presentamos la experiencia en nues-
tra mutua implantando una solucion de IA que identifica
y senala las fracturas en las radiografias de un modo sen-
cillo, rapido y totalmente automatizado, con el objetivo
de disminuir en la medida de lo posible el volumen de
fracturas ocultas y los errores y retrasos diagnosticos.

Métodos

Tras tomar la decision de implantar una solucion de IA
para la deteccion de fracturas, se constituye un equipo
de proyecto integrado por personas de las areas de Di-
reccion, Sistemas de Informacion y Asistencia Sanitaria.
Comenzamos evaluando los sistemas existentes en el
mercado, la literatura cientifica y las experiencias presen-
tadas en congresos meédicos del sector, asi como en otras
organizaciones sanitarias. Seleccionamos el proveedor
(Gleamer), apoyandonos en los buenos resultados publi-
cados en la literatura cientifica y su liderazgo en el sector.
Segin los estudios publicados!™™?, este algoritmo de IA
reduce en un 30% las fracturas no detectadas, consigue
hasta un 98% de sensibilidad y un 88% de especificidad
para la deteccion de fracturas, e incrementa la deteccion
de fracturas en un 10%, aproximadamente. A la hora de
redactary firmar el contrato con el proveedor de la tecno-
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Figura 1. Integracion de la inteligencia artificial (1A) para la valoracién

logia, tuvimos en cuenta los aspectos relacionados con la
confidencialidad, la calidad y la integridad de los datos, y
la seguridad de las comunicaciones.

La solucion se integra en el proceso asistencial de ma-
nera sencilla, de modo totalmente automatizado (Figura 1),
gracias a la naturaleza digital de la imagen médica desde
que se genera hasta que se archiva y distribuye por medio
de un PACS (picture archiving and communication system).
La implantacion no requiere instalacion de infraestructura
de sistemas de informacion. Tras una recogida de requisitos
técnicos, se realiza la conexion entre nuestro PACS y el ser-
vidor de la empresa proveedora, con una configuracion que
garantiza la seguridad de las comunicaciones. Las imagenes
son pseudoanonimizadas du-
rante su analisis para asegurar la
confidencialidad y la proteccion
de datos de la persona, y son bo-
rradas del servidor de la empre-
sa proveedora tras 24 horas.

En nuestro caso, decidimos
que toda radiografia que llega
al PACS se enviara directamente
y de manera automatica al ana-
lisis por la IA, evitando un uso
“a demanda” del médico, para
favorecer su consulta. El resul-
tado del analisis es devuelto al
PACS en un plazo de 1-2 minu-
tos, poniéndolo a disposicion
del personal médico para su va-
loracion. Los resultados se pre-
sentan de manera clara y facil

@ NEGATVO

(picture archiving and commu
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de radiografias (Rx) en el proceso asistencial de nuestra mutua.

de interpretar, en 3 niveles: negativo, dudoso o positivo
(Figura 2); los dos altimos sefalan con un recuadro en la
radiografia la imagen de fractura. La diferencia entre un re-
sultado positivo (recuadro con linea continua) y uno dudo-
so (recuadro con linea discontinua) estriba en un nivel de
confianza alto o intermedio para la lesion detectada. Esta
solucion de IA detecta fracturas en todas las localizaciones
anatomicas excepto el craneoy la columna cervical, y, ade-
mas, identifica derrames articulares, luxaciones y lesiones
Oseas. Como control de calidad, se indica el nUmero de
imagenes recibidas y el niimero de imagenes analizadas.
Tras realizar las primeras pruebas, presentamos el pro-
yecto a los profesionales sanitarios en una sesion clinica.

Figura 2. Resultados de la valoracién de la inteligencia artificial (IA), tal y como aparecen en el PACS

nication system): positivo, duda y negativo. Los resultados dudosos

y positivos aparecen resaltados en naranja y con las zonas de interés sefaladas con un recuadro.
También se especifica si la lesion detectada es una fractura, derrame, luxacion o lesion dsea.
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La implantacion transcurrio sin
problemas desde el punto de
vista técnico, analizandose to-
das las radiografias realizadas
en toda nuestra red asistencial
(3 clinicas y 12 centros asisten-
ciales) y también las realizadas
por proveedores externos que
son incorporadas a nuestro
PACS. Mantuvimos reuniones de
seguimiento del proyecto con la
empresa proveedora al mes de
su implantaciony a los 3 meses,
y organizamos una segunda se-
sion clinica 2 meses después de
implantar la IA para solucionar
las dudas que hubieran podido Yl
surgir al personal sanitario du-
rante su uso. En este tiempo no
han ocurrido incidencias técni- A
cas, estando siempre disponi-
bles los resultados del analisis
en el tiempo previsto.

A los 3 meses de la implan-
tacion, hemos llevado a cabo
una encuesta entre los médicos
para evaluar su opinion sobre
la IA. Ademas, hemos realizado
un seguimiento de los resulta-
dos obtenidos, analizando los falsos negativos y positi-
vos detectados. En una localizacion anatomica especifica
(mufeca), hemos valorado la posible reduccion de frac-
turas no detectadas inicialmente en la radiografia. Para
ello, hemos medido las fracturas de muneca que llegan
a la RM sin diagnosticar comparando un periodo previo a
la introduccion de la IA con otro tras dicha implantacion.

FRACTURA

Resultados

Mejora en el diagnostico de fracturas

Aunque no hemos realizado un estudio de sensibilidad y
especificidad por la complejidad que entrana en la practi-
ca asistencial, consideramos que los resultados son satis-
factorios, en linea con lo publicado en la literatura cienti-
fica. Destacamos la eficacia del algoritmo en la deteccion
de pequenas fracturas arrancamiento (Figura 3), fracturas
de radio distal y proximal (Figura 4), y fracturas maltiples
(Figura 5).

Otro resultado importante es la reduccion del nime-
ro de pacientes con fractura que deben acceder a técni-
cas avanzadas de imagen, como la RM, para conseguir un
diagnostico de su patologia, tras un tiempo variable de
persistencia de la sintomatologia y una radiografia inicial
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Figura 3. Fractura arrancamiento del astragalo. A: radiografia lateral del tobillo; B y C: reso-
nancia magnética (RM) sagital T2 con saturacion grasa. La inteligencia artificial (IA) detecta
en la radiografia lateral de tobillo (A) una fractura arrancamiento en el dorso del astragalo.
La RM demuestran el esguince astragaloescafoideo dorsal causante del arrancamiento (B)
y también un pequefio arrancamiento en la insercién calcanea del ligamento bifurcado (C),
hallazgos consistentes con un esguince mediotarsiano, en la interlinea de Chopart.

negativa para fractura. En el periodo de 6 meses antes
de la introduccion de la IA se identifican 52 fracturas de
muneca no conocidas, entre 550 RM de muneca realiza-
das, con una tasa de fracturas “ocultas” del 9,5%. En el
periodo de 3 meses postimplantacion de la IA, se identi-
fican 10 fracturas de muneca no conocidas entre 222 RM
realizadas, con una tasa de fracturas ocultas del 4,5%. He-
mos observado, por lo tanto, una reduccion del 62% de
las fracturas ocultas de muneca que llegan a la RM sin
diagnosticar.

Los falsos positivos corresponden a imagenes patolo-
gicas interpretadas como fracturas por la IA pero que, en
realidad, se deben a otras patologias que en general son
facilmente identificables: patologia degenerativa, fracturas
antiguas, calcificaciones (Figura 6), etc. En la valoracion
de estos falsos positivos es esencial la correlacion clini-
ca, valorando si el mecanismo lesional es congruente con
la posible fractura senalada y si la clinica es consisten-
te. Como regla general, hay que considerar seriamente la
posibilidad de fractura cuando la IA senala una fractura y
la sintomatologia es coincidente. En algunos casos, la IA
senala erroneamente como fracturas algunas imagenes de
superposicion o debidas a una mala técnica radiografica.

Es importante entender que la IA senala las fracturas
antiguas como “fractura”. En el caso de las fracturas aplas-
tamientos vertebrales, la IA detecta los aplastamientos,

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(1):17-25
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Figura 4. Fractura de radio proximal: radiografia (Rx) de codo anteroposterior (AP) (A) y lateral
(B) y resonancia magnética (RM) coronal T2 con supresion grasa (C), sagital T1 (D) y sagital T2
con supresién grasa (E). La inteligencia artificial (IA) identifica en la Rx de codo una dudosa
fractura de la cabeza del radio (A) y un derrame articular (B). Ambos hallazgos son confirma-
dos por la RM, que identifica la fractura en la cabeza del radio (Cy D) y el derrame articular (E).

pero (nicamente una RM puede establecer si el aplasta-
miento es reciente, al identificar el edema 6seo asociado
(Figura 7).

Los resultados falsos negativos también pueden ocu-
rrir, normalmente en un porcentaje menor que los falsos
positivos. Hay que recordar que este proceso diagnostico
no sustituye al personal médico: se trata de un proceso
supervisado en el que la IA es una herramienta de ayuda,
pero es el personal médico quien emite un diagnodstico
final, contextualizando la recomendacion de la IA.

Resultados en los médicos usuarios

El 80,65% del personal encuestado reconoce consultar
la IA durante la elaboracion de sus diagnosticos y en un

Rev Esp Traum Lab. 2025:8(1):17-25

92% de los casos los resultados
coinciden con el diagnostico fi-
nal. Por otro lado, el 88% consi-
dera que la IA ayuda a detectar
fracturas y un 80% reconoce
que ayuda a ganar tiempo en
la elaboracion del diagnostico.
El 93,55% considera que ha sido
una buena decision implantar
la IA en la organizacion.

Resultados en los pacientes

Los pacientes son los destinata-
rios finales de esta tecnologia,
ya que un diagnostico precoz y
preciso de sus fracturas facilita
un tratamiento apropiado des-
de el principio, disminuyendo
los riesgos y mejorando su pro-
nostico.

Resultados para la mutua

Aunqgue no lo hemos medido,
esta mejora de la eficacia de
nuestra prestacion asistencial
tiene un impacto economico,
al evitar el uso de técnicas de
imagen mas costosas e innece-
sarias y al reducir el tiempo de
asistencia sanitaria y de inca-
pacidad laboral. Hemos consta-
tado una reduccion del 11% en
el nimero de RM solicitadas en
un periodo equivalente el ano
anterior. Son muchos los facto-
res que influyen en la demanda de RM, pero creemos que
es posible que la IA sea responsable en parte de ello. Ade-
mas, esta herramienta tiene el potencial de evitar quejas
y reclamaciones por fallos y retrasos diagnosticos.

Discusion

En los Gltimos anos han comenzado a aparecer en el
mercado soluciones de IA que detectan y senalan las
fracturas en las radiografias, pero no ha sido hasta
hace poco cuando han alcanzado una fiabilidad y una
rapidez en el analisis que permitieran integrarlas con
garantias en la practica asistencial®. La plataforma
Grand Challenge!™ recoge y actualiza las soluciones de
IA en imagen biomédica que cumplen con las regula-
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Figura 5. Paciente politraumatizado con miltiples fracturas en el anillo pélvico: radiografia (Rx)
anteroposterior de pelvis (A) y tomografia axial computarizada (TAC) con imagenes axiales (B'y
C)y coronal (D). La inteligencia artificial (IA) sefiala 3 fracturas en la Rx de pelvis (A). La TAC con-
firma 2 de ellas en ambas ramas iliopubianas (B y C), pero no detecta la de pala iliaca. Sin em-
bargo, la TAC detecta otra fractura en la rama isquiopubiana derecha (C), no detectada por la IA.

Figura 6. Tendinopatia calcificante del supraespinoso: radiografia (Rx) anteroposterior de
hombro (A) y resonancia magnética (RM) coronal T2 con supresion grasa (B). La inteligencia
artificial (1A) sefiala en la Rx una imagen de fractura (A), que corresponde a una calcificacion
del supraespinoso, tal y como confirma la RM (B), tratandose por lo tanto de un falso positivo.
La RM identifica ademas una reaccion inflamatoria en las partes blandas, indicando una fase
reabsortiva, responsable de la sintomatologia de la paciente.

ciones establecidas, asi como sus principales caracte-
risticas.

Estamos ante una tecnologia disruptiva que esta in-
troduciendo cambios sustanciales en la practica clinica,
obligando a las organizaciones sanitarias a adaptarse
para sacar el maximo beneficio de esta nueva herramien-
ta. Son aln pocos los centros sanitarios que las han in-
corporado a su practica asistencial por incertidumbres
médico-legales y por la resistencia en algunos casos de
los propios profesionales sanitarios, a quienes esta trans-
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formacion puede generar mas
preguntas que respuestas. La
decision de implantar una solu-
cion de IA para analizar las ra-
diografias en nuestra mutua ha
resultado positiva en términos
generales, como lo demuestran
los resultados obtenidos en los
diferentes grupos de interes.

En este escenario, la elec-
cion de un proveedor concreto
entre las mdltiples opciones
disponibles  puede resultar
compleja™, ya que nos enfren-
tamos a una tecnologia inno-
vadora. A pesar de los excelen-
tes resultados en la literatura
cientifica y las presentaciones
optimistas de los proveedores,
la implantacion en la practica
clinica presenta algunos retos,
como conocer los limites y los
riesgos potenciales, y hay pocos
estandares de calidad definidos.
Desde el punto de vista asisten-
cial, al analizar esta tecnologia
en la practica clinica debemos
considerar y evaluar su eficacia
(;cumple el objetivo de detectar
fracturas?), su seguridad (;ge-
nera algln riesgo en el proceso
asistencial?, ;cumple con las
regulaciones y la legislacion?) y
la satisfaccion del usuario de la
herramienta (;esta satisfecho el
médico que la utiliza?).

La eficacia de la IA para
identificar fracturas se puede
determinar a través de diferen-
tes métodos. El mas empleado
es la correlacion con un estan-
dar que se considera el patron
oro, como puede ser una técni-
ca de imagen avanzada (TAC o
RM), la opinion de un facultativo

considerado experto o el consenso de varios expertos. Sin
embargo, ninguno de estos patrones oro pueden garanti-
zar una deteccion del 100% de las fracturas. Teniendo en
cuenta estas limitaciones, consideramos que los resulta-
dos publicados en la literatura con sensibilidades y es-
pecificidades en general por encima del 80%°"? apoyan
la validez de estos sistemas. Otro método para medir su
eficacia es comparar la tasa de deteccion de fracturas sin
emplear la IA frente a la valoracion del profesional asis-
tido por la IA, lo cual reproduce mas fielmente la practica

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(1):17-25
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Figura 7. Maltiples fracturas aplastamiento en la columna dorsolumbar: radiografia de colum-
na dorsal lateral (A) y anteroposterior (B), y resonancia magnética (RM) sagital de la columna
dorsal, T1(c) y T2 con supresion grasa (D). La inteligencia artificial (1A) detecta 4 fracturas en
vértebras dorsolumbares (T5, T9 y T11y L1) en la radiografia (A y B). La RM confirma la presen-
cia de miltiples fracturas aplastamiento, aunque solo presentan edema 6seo (alta sefial en
la secuencia de supresion grasa) las de T3 y T9 (D), confirmando su cardcter reciente. El resto
(T5, T6, T8 y T11) son fracturas antiguas, ya que presentan metamorfosis grasa (C) y no edema

o6seo (alta sefial en T1).

clinica habitual. En general, los mejores resultados se ob-
tienen cuando se evalla la eficacia diagnostica del meédi-
co asistido por la IA"29 si bien se ponen de manifiesto
las diferencias entre un lector experto y uno no experto,
que es el que mas se beneficia de una herramienta de
ayuda. Un estudio reciente senala que la valoracion por el
médico radidlogo supera a la de la IA en la deteccion de
fracturas™, aunque en la mayoria de los estudios publi-
cados, todos los lectores de radiografias incrementan la
deteccion de fracturas cuando usan la valoracion de la IA.

Al evaluar el impacto de estas tecnologias en la prac-
tica asistencial no solo hay que valorar su precision diag-
nostica, sino también conocer los aspectos regulatorios
y de seguridad. Estos softwares se consideran productos
sanitarios y, como tales, deben tener el marcado CE para
comercializarse en la Union Europea y la aprobacion de
la U.S. Food and Drug Administration (FDA) en el caso de
los Estados Unidos. La Comision Europea clasifica los
productos sanitarios en 4 grupos de riesgo (I, lla, b, 11).
Debido al potencial de afectar a la seguridad de los pa-
cientes, las herramientas de IA en imagen biomédica se
clasifican generalmente como sistemas de tipo Il, siendo
considerados por lo tanto como sistemas de medio ries-
go. Las instituciones europeas estan desarrollando ade-
mas una importante actividad legislativa sobre la IA para
garantizar que se cumplan unos requisitos de seguridad y
prevenir danos a los usuarios. La Ley de Inteligencia Arti-
ficial de la Union Europea™ (ley IA-UE) considera 4 nive-
les de riesgo (minimo, limitado, alto e inaceptable), aun-
que aln no se ha definido con claridad qué practicas son
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de alto riesgo. El principio de
supervision de los resultados
de la IA es uno de los pilares
fundamentales de la ley de IA-
UE, que impone como requisito
imprescindible que los soft-
wares de IA sean supervisados
de manera efectiva por perso-
nas fisicas. Es necesario definir,
por lo tanto, con qué nivel de
supervision se va a integrar la
IA en un proceso diagnostico
concreto: como herramienta
supervisada, como asistente
o como un diagnostico total-
mente automatizado™®. Lo re-
comendable desde un enfoque
de riesgos es utilizar la IA como
una herramienta, supervisando
el médico el 100% de los casos.
En este escenario, se usa como
apoyo a la decision del médi-
co, que es quien determina el
diagnostico final. Es siempre el
médico el responsable legal en
caso de error y no supervisar los resultados de la IA se
considera una conducta de alto riesgo legal. Los algorit-
mos que identifican las fracturas se basan en un apren-
dizaje a través de imagenes anotadas (imagen radiologica
que asocia el diagnostico final), pero carecen de contexto
clinico, que es precisamente lo que aporta el juicio del
médico. En cualquier caso, es importante que la organiza-
cion disponga de una politica de IA que garantice el cum-
plimiento de los principios fundamentales establecidos
en la Ley IA-UE: privacidad y gobernanza de datos, solidez
y seguridad técnica, intervencion y supervision humana, y
transparencia.

La integracion de la IA requiere una adaptacion no
solo tecnologica, sino también organizativa, con una for-
macion adecuada de los profesionales y la implemen-
tacion de protocolos claros que aseguren su correcta
aplicacion y supervision. La aceptacion y la confianza por
parte del personal médico son elementos cruciales para
el éxito de esta innovacion. En este sentido, es fundamen-
tal que los médicos vean la IA como una herramienta de
apoyo que complementa y mejora su labor, sin reempla-
zar su juicio clinico. La interaccion entre los médicos y la
IA puede presentar desafios, como el sesgo de automa-
tizacion, donde la tendencia humana a confiar en las de-
cisiones de la IA puede llevar a errores diagnosticos si la
evaluacion de la IA no es correcta. También puede ocurrir
el sesgo contrario, cuando la persona tiende a rechazar
la decision de la IA. En nuestra experiencia, la aceptacion
por parte del personal médico ha sido mayoritariamente
positiva, valorando su integracion como una herramienta

23



Mejorando la deteccion de fracturas [...]

complementaria que optimiza sus capacidades diagnos-
ticas. Creemos que esta herramienta es mas valorada por
profesionales con menor experiencia o formacion en ra-
diografias, y en equipos pequenos de trabajo, con menor
posibilidad de interconsulta. Asimismo, es importante la
percepcion de apoyo que tiene el médico y la posibilidad
de contemplarlo como una herramienta que favorece el
aprendizaje. La doble comprobacion que supone la IA re-
duce el tiempo dedicado al analisis y la interpretacion de
la radiografia, y aumenta la confianza diagnostica.

Uno de los aspectos que generd mas problemas a los
médicos al implantar la IA fue el hecho de que los resul-
tados eran accesibles para los pacientes de manera inme-
diata a través de nuestra aplicacion, ya que iban unidos a
la propia radiografia, que es subida de manera automati-
ca a laaplicacion y puesta a disposicion del paciente. Esto
fue algo no previsto, que obligaba a los médicos a explicar
a los pacientes en qué consiste este analisis de la IA. De-
cidimos anadir un mensaje junto a la valoracion de la IA:
“Esta informacion preliminar ha sido obtenida por inteli-
gencia artificial (IA) y su resultado solo sera valido cuando
lo valide el servicio médico de la mutua”. Actualmente, es-
tamos preparando una solucion para que la valoracion de
la IA no suba junto con las radiografias a la aplicacion, ya
que consideramos que la persona cualificada para valorar
este analisis es el médico.

Conclusiones

Consideramos que esta experiencia ha aumentado la
eficacia y la eficiencia de nuestro proceso diagnostico,
al mejorar la deteccion de fracturas y reducir el uso de
técnicas de imagen mas avanzadas, y abre la puerta a fu-
turas implantaciones de IA en el diagnostico por imagen.
Adicionalmente, hemos observado que la satisfaccion de
los médicos con la herramienta ha sido un resultado re-
levante, seglin demuestra la encuesta de satisfaccion. La
doble comprobacion que supone la IA reduce el tiempo
dedicado al analisis y la interpretacion de la radiogra-
fia, y aumenta la confianza diagndstica, especialmente
en los casos de profesionales con menor experiencia o
formacion y equipos de trabajo pequenos. Sin embargo,
también se han identificado desafios relacionados con la
implementacion de la IA en la practica clinica. Es esencial
conocery comprender sus limites, riesgos e implicaciones
médico-legales para garantizar su uso adecuado y mini-
mizar posibles errores.

Premios

Premio a la mejor comunicacion oral para médicos asis-
tenciales Dr. José Luis de Gregorio en el XXIII Congreso Na-
cional de SETLA 2024.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores de-
claran que para esta investigacion no se han realizado ex-
perimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen da-
tos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este trabajo no
ha sido financiado.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses.
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