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Aplicaciones de la |A en medicina e

Public Health Image Analysis

—FF 5

Identification O

of outbreaks m
by monitoring 00

Contact
tracing within
an outbreak

Internet traffic

Tracking of

cases, outcomes,
and relationships —
to local factors

[N =

- : Operational Organization
Clinical-Trial Performance . . . P g
Retrieval of Medical Information Operating-room scheduling

Use of multiple information - ;
Patient identification, recruitment, sources about a patient Billing and collections

and retainment to make a diagnosis Patient follow-up

Outcome and side-effect monitoring Internet search engines
=\

Decision support in trial design

EMR decision support Coead,

Drazen IS et al, NEJM 2023;388(13):1201-08



EEL

Casos de éxito en |A (discriminativa) en medicina
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Deteccion de Retinopatia Diagnostico Dermatologico Radiologia Toracica

Sistemas de IA con precision superior a |dentificacion de melanomas con sensibilidad Deteccion de neumonia y COVID-19 en radiog
oftalmélogos en deteccion de retinopatia comparable a dermatologos expertos con alta precision

diabética
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Nuevos diagnosticos de VHC asistidos por IA

Analisis paso a paso de un algoritmo de diagnéstico (FIND-C) que incluye datos clinicos y sociales

Caracteristicas incluidas paso a
paso

Desempeio del modelo de IA

93 Métrica Descripcion Desempeio
Datos de Datos de
entrenamiento | validacion
73
Cuando un modelo
s de IA predice o o0
Precision VHC+, gcon qué 93% 91%
frecuencia acierta?
¢ Cuantos de los
I pacientes VHC+ o o
Sensibilidad reales predice ¢l 50% 30%
modelo de I1A?
®Demograficas AUROC Capacidad 95% 86%
® Datos laboratorio predictiva global
® Prescripciones/Diagnésticos/Tratamientos

Determinantes sociales de la salud

Impacto en el “niumero necesario para cribar”
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Un modelo de IA multiplica por 4 la
eficiencia del cribado

Un algoritmo de aprendizaje automatico, basado en datos clinicos y no clinicos, es efectivo y mejora la

eficiencia del cribado de pacientes no diagnosticados de VHC

Chen L etal, EASL 2023:0S-091



|dentificacion de pacientes con VHC mediante I1A
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Pablo Parada et al, Gastroenterol Hepatol 2024 Jun 29:502226.
doi: 10.1016/j.gastrohep.2024.502226.0nline ahead of print.



|dentificacion de pacientes con VHC mediante 1A
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Pablo Parada et al, Gastroenterol Hepatol 2024 Jun 29:502226.
doi: 10.1016/j.gastrohep.2024.502226.0nline ahead of print.
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El momento disruptivo de Ia IA generativa

Conversar libremente de cualquier tema

Resumenes Textos .
Imagenes —
Analisis
TEXT IMAGE DATA
Generacion/Ampliacion \ J

Las IAs generativas tienen una cantidad INGENTE de datos, “saben de todo”




|AGs “generalistas”
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7 Copilot
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* No lo uso




EEL

|As especificas para medicina

1. Mejores para preguntas clinicas

OpenEvidenc@® ) EvidenceHunt

2. Mejores para tareas acadéemicas
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scite_ @ scispace K perplexity




Casos de uso de la IA generativa en medicina: reales y potenciales
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;Como las usamos en el dia a dia?

- * .
ChatGPT emini ¥ Claude

* “De qué va esto” * Investigacion profunda  Mejorar tareas concretas
» Redaccion » Analisis de documentos  Generar codigo

» Analisis de documentos * Generar contenidos

* Redaccion/evaluacion de * |diomas

convocatorias
« Escribir en otros idiomas
* Generar contenidos
» Analisis complejos
* Imagenes
* Brainstorming

Generar codigo




Un vistazo a la
capacidad actual

&)} ChatGPT

tengo que preparar una ponencia sobre inteligencia artificial en el
ambito de la hepatitis C en un congreso francés de adicciones. El
foro son profesionales de la salud que trabajan con personas con
adicciones, que habitualmente tienen una elevada prevalencia de
hepatitis C debido a que retinen factores de riesgo de transmisién
de la enfermedad por el consumo de drogas, entre otros. Necesito
investigar si hay publicaciones en revistas cientificas en ingles u
otros foros web abiertos entre 2020-2025 que evalten la utilidad
potencial de la IA generativa y no generativa como herramienta
diagndstica o de seguimiento del tratamiento/adherencia o
acompafiamiento de los pacientes o cualquier otra potencial utilidad
de la misma. Me interesan tambien la utilizacion de |IA generativa en
forma de chatbots u otras herramientas de IA generativa en el
ambito de la salud mental, ya que me pueden servir de ejemplos
para esta ponencia

Para poder ayudarte mejor con la investigacion para tu ponencia, ;podrias confirmar lo siguiente?

1. ¢Te interesa que busque publicaciones tanto clinicas como tecnolégicas (por ejemplo, articulos sobre
desarrollos de IA aplicados a hepatitis C aunque no estén aln en uso clinico)?

2. ;Quieres que priorice estudios enfocados especificamente en personas con trastornos por uso de
sustancias, o también incluyo estudios mas generales sobre hepatitis C o IA en salud mental?

3. ¢Te interesaria que recoja ejemplos practicos o pilotos implementados en contextos clinicos o

comunitarios?

4. ¢Tienes preferencia por algin pafs o regién en los estudios encontrados (por ejemplo, Europa o
global)?

Con esto podré acotar mejor la blisqueda a lo mas Util para tu presentacion.

6 PP O

Pregunta 1: si. Pregunta 2: ambas. Pregunta 3: ambos. Pregunta 4:
Europa

Obtén un informe detallado

+ & 9 Investiga x %‘uentes ~ 9 o

ChatGPT puede cometer errores. OpenAl no usa datos del drea de trabajo de Pontegastro para formar a sus modelos.

3, Compartir
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U n VI Stazo a | a @ Inteligencia Artificial y Hepatitis C Exportar rear X wg_g_snvo
Inteligencia Artificial en la Vanguardia de la Lucha contra la Hepatitis C: Aplicaciones,

C a p a C i d ad a Ct u a | Desafios y Oportunidades para Poblaciones de Alto Riesgo

1. Introduccion: La Convergencia de la 1A y el Manejo de la Hepatitis C en Poblaciones de Alto Riesgo

+ La hepatitis C (VHC) representa un problema de salud publica de considerable magnitud a nivel mundial, con una prevalencia
- ® * particularmente elevada entre individuos con adicciones. Esta mayor incidencia se debe a la confluencia de factores de riesgo, como
—’e m I n l el uso de drogas inyectables, que facilitan la transmision del virus. En respuesta a esta problematica, se han establecido metas
ambiciosas para la eliminacion del VHC, tanto a escala global, como la iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
2030, como a nivel nacional en paises como Francia, con su Plan Estratégico Nacional para el Abordaje de la Hepatitis C (PEACH) y el

objetivo de eliminacion para 2025. ~

En este contexto, la Inteligencia Artificial (IA), un campo de la informatica que engloba el Aprendizaje Automatico (Machine Learning,
ML) y el Aprendizaje Profundo (Deep Learning, DL), emerge como una tecnologia transformadora con un vasto potencial en el sector
sanitario. Es fundamental distinguir entre la IA no generativa, enfocada en el reconocimiento de patrones y la prediccion a partir de
datos existentes, y la IA generativa, capaz de crear nuevo contenido, como texto o diaglogo. Este informe se propone explorar las
aplicaciones actuales y potenciales de la IA, tanto no generativa como generativa, en la mejora del diagnéstico, tratamiento y apoyo
al paciente con VHC. Se prestara especial atencion a |a relevancia de estas tecnologias para las poblaciones con adicciones y se

estableceran paralelismos con el uso de la I1A generativa en el ambito de la salud mental. ~

La naturaleza cronica y frecuentemente asintomatica de la infeccion por VHC , sumada a las dificultades inherentes para alcanzar y
mantener en el sistema de atencidn a las poblaciones de alto riesgo, como aquellas con trastornos por uso de sustancias, genera una
necesidad imperante de soluciones innovadoras. Estas poblaciones a menudo enfrentan barreras significativas para un acceso
continuado a los servicios de salud y un seguimiento adecuado, una realidad implicita en la problematica de los pacientes perdidos
en el sistema. Los modelos tradicionales de atencién sanitaria pueden resultar insuficientes para alcanzar los objetivos de eliminacién
en estos grupos. La capacidad de la IA para automatizar procesos, personalizar la atencion y ampliar el alcance de los servicios
sanitarios aborda directamente estas brechas sistémicas. Aplicaciones como el cribado automatizado, los diagnésticos en el punto
de atencién y las estrategias para reenganchar a los pacientes son particularmente adecuadas para superar estos desafios
especificos. Por lo tanto, la IA no se presenta meramente como una mejora incremental, sino como una fuerza potencialmente
disruptiva en la atencion del VHC en poblaciones vulnerables. ~

Asimismo, el enfoque en individuos con adicciones exige que las soluciones de IA no solo sean clinicamente efectivas, sino también
sensibles a cuestiones como el estigma, la confianza y la accesibilidad, aspectos que suelen estar exacerbados en este grupo
demografico. Las herramientas de IA, especialmente la IA generativa como los chatbots , pueden ofrecer una interaccién anénima y
libre de juicios. El éxito observado de la IA en el campo de la salud mental por razones similares sugiere una transferibilidad de estos
beneficios. En consecuencia, los aspectos "humanoides" y accesibles de ciertas herramientas de IA podrian ser tan cruciales como
sus capacidades técnicas para fomentar la participacion y la adherencia en este grupo especifico de pacientes. ~

Il. Avances Impulsadps por IA en el Diagnéstico de la Hepatitis C



Investigacion: hablar con las bases de datos

REDCa

Research Electronic Data Capture

p

ANALITICA

Proteina C reactiva
Procalcitonina
Creatinina

AST

ALT

Bilirrubina

CcSv

mo/dL

mg/dL

1.21

mg/dL

505
UL

UL

4820
UL

1113
mo/dL

Entrenando modelo final.

Reporte de Clasificacién

leve
moderado
severo

accuracy
macro avg
weighted avg

preci.

sion

1.00
0.95
0.86

Matriz de Confusién:

[[79 2 o]
[ 040 3]
[0 o 18]]

Al ML

0.98
0.93
1.00

en conjunto de pru
recall fl-score

0.99
0.94
0.92

0.96
0.95
0.97

Modelo guardado como modelo_liver.joblib

support

81
43
18

142
142
142

$ activate.csh x

h

deactivate
setenv V.
set
setenv
setenv
“$prompt

f (! "$IVIRTUAL_ENV_D

set P ( Sprompt:q"
endif
alias pyd

rehash

Al coding

LE_PROMPT") t

© localhost:5001

Prediccion de Daio Hepatico

Edad: ALT (UL):
AST (UIL): Bilirrubina (mg/dL):
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INR: Albumina (g/dL):
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Perfil Demogréfico y Clinico en Pacientes con Dafio Hepitico Inducido por
el Alcohol

Un Estudio Retrospectivo Basado en el Registro Clinico dé la Asociacion Espafiola para
el Estudio del Higado

Autores: Investigador A, Investigador B, Investigador C
Afiliacion: Asociacion Espaiola para el Estudio del Higado

Abstract
Este estudio i y
diagnosticados con daftc hepatico inducido por 8l consumo excesivo de alcahol,
basiindose en el regisiro clinico de la Asociacidn Espariola para el Estudio del Higado.
Se oxaminaron variables pardmetros dlinicos y bioguis

ire la la enfermedad y los
niveles de enzimas hepaticas. Los hallazgos permiten ideniificar subgrupos con
fenotipos diferenciados, lo cual es crucial para la deteccidn temprana y el manejo
adecuado de la enfermedad.

Introduccion

£l dafio hepética inducido por el consume excesivo de alcohol constituye una de las
ipale: morbiidad y mortali paises con alios Indices de consumo

aleohdlico. La progresion de varia signif i . lo

cual subraya la necesidad de identificar factores demogréficos y ciinicos que permitan

estratificar ¢l riesgo y optimizar el tralamionto.

Materiales y Métodos

Sa realiz6 un andlisis retrospectivo de los datos incluidos en el registro ciinico de la
Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado, comespondiente a un total de 500
pacientes diagnosticados con dafio hepatico relacionado con el consumo de alcohol
enire 2015 y 2023. Las variables analizadas incluyeron:

1. Variables sociademograficas: edad, género, y regidn de procedencia.

2 o "

binruiminne: nivolos do M T_BET_hilirmihing intal  fncfataca

Manuscript
1st draft




ChatGPT se puede mejorar. ;Como? e
RAG: Retrieval Augmented Generation
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|A de soporte para el reclutamiento en ensayos clinicos e

Herramienta de Asignacion de Ensayos Clinicos a Pacientes por
Inteligencia Artificial
# Oficina de Proyectos de Servicio de Digestivo de Montecelo

Evaluacion de la elegibilidad del candidato para los ensayos clinicos.

Enbase a su condicién de higado graso no alcohdlico (NASH) con fibrosis F3 y comorbilidades: diabetes tipo 2,
hipertensién, dislipidemia
Tratamientos actuales: metformina, IECA, estatina

B Resumen de Estudios Evaluados

ESTUDIO ELEGIBILIDAD COMPATIBILIDAD OBSERVACIONES

B NATIV3 ® Elegible ]

Cumple la mayoria de los criterios

~ Criterios Cumplidos Destacados

(0L, Diagndstico de NASH con fibrosis F3 (no cirrosis)

02. Diabetes tipo 2 diagnosticada hace 10 afios

03. ® Presenciade multiples componentes del sindrome metabdlico
04. % IMCde 28kg/m2, cercano a obesidad

Criterios No Cumplidos Relevantes

No se identifican criterios no cumplidos relevantes basados en lainformacién proporcionada.

No se identifican criterios no cumplidos relevantes basados en la informacién proporcionada.

® Recomendaciones

* Prioridad Alta: Considerarinclusion en el estudio NATiV3

Razén: Alta compatibilidad y cumplimiento de criterios clave

02. B Evaluacién Adicional:

Accién: Medir circunferencia de la cintura para confirmar componente de obesidad central
Accion: Realizar pruebas de laboratorio para confirmar niveles de HDL y triglicéridos

B Notas Adicionales

* A\ Elpaciente esta cerca del limite de obesidad (IMC 28 kg/m2). Se recomienda evaluar la circunferencia de la
cintura.

» [§ Sesugiere una evaluacion completa de laboratorio para confirmar todos los componentes del sindrome
metabdlico.

Este informe fue generado automaticamente porla IA de Seleccion de Estudios Clinicos. Por favor, consulte conun
profesional médico antes de tomar decisiones sobre la participacion en ensayos clinicos.

g ¢ 2 0

Juan Turnes, no publicado
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Interaccion médico/medico (machine in the middle): el s
proyecto COMTA

= |A generativa conversacional con aval cientifico
Afan digitalizador y divulgador
= Promueve la autonomia del profesional de Atencion Primaria

= Prioriza la seguridad del paciente

= Adaptable a otras areas sanitarias y facilmente escalable
[+ Hola, haga su cc')nsu'Lta bre End log
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WordPress.org




Transparencia y explicabilidad: referencias
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Un paciente de 49 aios al que le he pedido una colonoscopia por SOH positiva le han diagnosticado y extirpado 3 pdlipos: 1hiperplésico y 2 adenomas tubulares con displasia

de bajo grado, uno de ellos de 15mm. Cual seria el seguimiento recomendado?

]

@ Enel caso de un paciente con 3 pdlipos extirpados, de los cuales uno es hiperplasico y dos son adenomas tubulares con displasia de bajo grado (DBG), incluyendo uno de 15

o»

mm, el seguimiento recomendado es el siguiente:

0l. Evaluaciénde la calidad de la colonoscopia basal:

Asegurarse de que la colonoscopia basal se haya realizado en condiciones de alta calidad, con una exploracion completa, limpieza coldnica adecuaday

extirpacion completade los pélipos.

02. Recomendaciones de vigilancia:

Los pacientes con adenomas tubulares con DBG y un tamafio mayor de 10 mm (en este caso, uno de 15 mm) se consideran de riesgo intermedio-alto.

Se recomienda realizar una colonoscopia de vigilancia a los 3 anos de la colonoscopia basal.

Referencias

“Preguntas Frecuentes de Médicos de Atencion Primaria de Pontevedra”
Documento Diagndstico y Prevencion del Cancer Colorrectal, Conselleria de Sanidade, 2021.

Para mas detalles sobre las recomendaciones de vigilancia, puedes consultar el siguiente enlace: Documento Diagnédstico y Prevencidn del Cancer Colorrectal

Estarespuesta esta basada enla documentacién proporcionaday en mi conocimiento interno.

¢ 20

Show Citations >
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Transparencia y explicabilidad: algoritmos Lk

VIGILANCIA TRAS LA RESECCION DE ADENOMAS O GANCER COLORRECTAL
LA CON INTENCION CURATIVA

Repetir a los 6 meses si: CAR si:
® Sin intubacién cecal Resecci6n > 10 adenomas
 Preparacion insuficiente —» ® > 5 PS proximales
* Reseccion incompleta p de lesiones — o >2 PS> 10 mm
e Lesion > 20 mm sésil o plana colénicas  SPS
con reseccion fragmentada 6.1 ‘ 6.2 * CCRpT1 resecado endoscopicamente
v v v

No requieren vigilancia
endoscapica:
e 1-2 adenomas no avanzadas

Circunstancias especiales:
e Lesion sésil 0 plana > 20 mm
sésil o plana con reseccion

Requieren vigilancia
endoscopica:
e > 1 |esion avanzada*

e | esiones serradas no fragmentada
T e > 3 adenomas no avanzados it
v 6.4 < 6.5
6.3 Colonoscopia a los 3 afios Colonoscopia al afio y a los 4 afios
v v
» Cribado poblacional Lesiones que requieren vigilancia
(preferentemente a los 10 afios) No | Si
e Colonoscopia a los v v
10 afios (si no hay cribado) Colonoscopia a los 5 afos 6.6 Colonoscopia a los 3 afios
L J
v
* | esiones avanzadas: 6.7 Fin de la vigilancia endoscopica si: 6.8
¢ Adenomas con componente I
velloso, DAG 0 > 10 mm v -
* Lesion serrada > 10 mm 2 colonoscopias sin lesiones 80 afios
0 con displasia que requieran vigilancia (0 75 si hay comorbilidad)

CAR: consulta de alto riesgo; CCR: cancer colorrectal; DAG: displasia de alto grado; PS: pdlipos serrados; SPS: sindrome de poliposis serrada.
Elaboraci6n propia de los autores.




Analisis del funcionamiento interno: entendiendo el proceso s

02. Recomendaciones de vigilancia:
Los pacientes con adenomas tubulares con DBG y un tamano mayor de 10 mm (en este caso, uno de 15 mm) se consideran de riesgo intermedio-alto.
Serecomienda realizar una colonoscopia de vigilancia alos 3 anos de la colonoscopia basal.

Referencias

“Preguntas Frecuentes de Médicos de Atencion Primaria de Pontevedra”
Documento Diagnéstico y Prevencion del Cancer Colorrectal, Conselleria de Sanidade, 2021.

Para mas detalles sobre las recomendaciones de vigilancia, puedes consultar el siguiente enlace: Documento Diagndstico y Prevencidn del Cancer Colorrectal

Estarespuesta estd basadaenla documentacién proporcionaday en mi conocimiento interno.
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porloque se

propone realizar la primera vigilancia endoscopica alos 3 afos de la
colonoscopia basal. Este intervalo se ha establecido basandose enuna evidencia
cientifica escasaya que no existen estudios al respecto, porlo gue es posible
queintervalos mas amplios reporten resultados similares. Unicamente existe un
ensayo

clinico controlado y aleatorizado publicado en1993(591) que compara dos
intervalos de seguimiento enpacientes a los que seles ha extirpado adenomas
de colon: 1y 3 afios frente a 3 afos, sin obtener diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la tasa de adenomas avanzados en el seguimiento.
Porotro

lado, las guias europeas y las de Reino Unido(1, 592) dividen el grupo

de altoriesgo enriesgo medioy altoriesgo (un adenoma con almenos 20 mmo 5
o mas adenomas). Para los primeros, establecen la colonoscopia de vigilancia a
los 3afiosy paralos segundos, al afio.

Enlos programas de cribado

© 68% match

2. Almenos 1lesidn adenomatosa con componente
velloso (> 20
9%),DAG 0210 mm
3. Almenos 1lesion serrada con displasia o = 10 mm
6. Calidad de la evidenciay niveles de recomendacién enla vigilancia segun
grupos deriesgo
Antes de realizarrecomendaciones de vigilancia debe comprobarse que la
colonoscopia basal se harealizado en
condiciones de alta calidad: exploracion
completa, limpieza coldnica adecuaday extirpacion completa de los poélipos.
4.Los pacientes con1-2 lesiones adenomatosas tubulares con DBG y <10
mm no requieren vigilancia endoscopica. Se les debe reincorporar al programa de
cribado poblacional, preferentemente a los 10 afios, o indicaruna
colonoscopia
alos 10 afios en caso de que no haya programa poblacional de cribado de CCR.:
Calidad de la evidencia moderada, nivel de recomendacion fuerte afavor.
5. Los pacientes con lesiones serradas sin displasia < 10 mm no requieren
@ 61% match
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Analisis del funcionamiento interno: entendiendo el proceso s
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3.7.COLONOSCOPIA.POSIBLES RESULTADOS Y ACTUACIONES POSTERIORES
DE LAUNIDAD

DE COORDINACION.

La cita parala colonoscopia se gestiona desde la unidad de coordinacion del
Programay se realiza en el hospital de referencia en sesiones independientes
para cribado.

La actuacién de la unidad de coordinacion dependiendo del resultado de la
colonoscopiay delinforme de Anatomia Patolégica (en

elcaso de que se hayan

extirpado padlipos y/o se hayarealizado biopsia) sera la siguiente:

* Colonoscopianormal: a efectos del programa de cribado se define como
colonoscopia normal aquella enla que no se havisualizado ninguna lesidnsugestiva
pre-

maligna. Es decir, se considera que la colonoscopia es normal para cribado

aun cuando se hallen anomalias de otra naturaleza (diverticulos, signos de
enfermedad inflamatoria, etc.). Todos estos hallazgos no neoplasicos se
reflejaran en el informe clinico habitual y se

® 60% match
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12
Especialidades consultadas en COMTA 0
1% 1% 100
m Digestivo 3
) . c 80
®m Endocrinologia o
. . . , =) m2 interacciones
@ Digestivo / Endocrinologia ® o ) _
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m Oftalmologia o m 10 interacciones
. 20 ® 12 interacciones
= Nefrologia ) )
] I B 14 interacciones
m Ginecologia 0 - | — —_— m 16 interacciones
o Dermatologia & & & P . fo o ® 18 interacciones
& o
, RN R R S P R
m Neurologia & & ) & P S S Y S
o " & & & & & & &S F
@ Otorrinolaringologia N . SN S A & & &
& & & & & & &
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Santiago Pérez-Cachafeiro et al, semFYC 2024



Resultados sobre la satisfaccion con COMTA e

Después de la implementacion de |a herramienta

¢Qué tan util ha sido la herramienta de |IA generativa para ¢Volveria utilizar esta herramienta en su practica clinica si
resolver sus dudas clinicas en comparacién con oros recursos estuviera disponible de forma continuada?

© Probablemente si

© lgual de til que otros recursos
@ Si, definitivamente

@ Mas ultil que otros recursos
~ Menos util que otros recursos

Juan Turnes, no publicado



GIFT: Gastroenterology Interface with Fair Treatment =2

<4

[GIFT

|A conversacional con informacion avalada cientificamente

Promueve |a reduccion de la variabilidad en la practica clinica

Prioriza la seguridad del paciente

Autoformacion continua para los profesionales

Adaptable a otras areas sanitarias, a otras patologias y faciimente escalable
a otros paises
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= [ste proyecto crea una base de datos sintética de pacientes en
gastroenterologia y hepatologia, escalable a otras areas medicas.

= Basada en cohortes reales; preserva los patrones clinicos sin comprometer la
privacidad

= Facilita la investigacion, el entrenamiento de sistemas y la gestion sanitaria

= Alineado con la Estrategia Europea de Datos y el Espacio Europeo de Datos
Sanitarios




La brecha: nos estamos descolgando y no lo vemos ===
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Crossing the Chasm, Geoffrey Moore 1991
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Conclusiones e

Las IAs generativas estan transformando la forma en que abordamos el diagnostico,
tratamiento, prevencion e investigacion de las enfermedades (y de todo en general)
Conocer como funcionan y como integrarlas en nuestros flujos de trabajo es
esencial para aprovechar las oportunidades que surgen cada dia (literalmente)
Participar en los desarrollos de estas herramientas es clave, 0 nos impondran
herramientas que no solucionen nuestros problemas

Es necesario validarlas en el mundo real antes de ampliar su uso, pero 0jo a los
tiempos 0 nos quedamos atras

Necesitamos formacion
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