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OREZTA ALA MINBIZIA?

HIRU MELANOMATIK BATEAN ERRATU
ETA AZAL ILUNEKO PAZIENTEAK
ALBORATZEN DITUEN ALGORITMOA

Osakidetza lanean ari da Asisa aseguru-etxe pribatuaren
filial baten Quantus Skin sistema osasun-zentroetan
ezartzeko, 1,6 milioi euroko inbertsioa eginda. Adituek
kritikatu egin dute adimen artifizialeko sistema
hori, emaitza "eskasak" eta "arriskutsuak” dituelako.
Algoritmoa paziente zuriekin bakarrik dago trebatuta.

enbora urrea da. Bereziki mela-
nomaz ari bagara, azaleko min-
bizirik arriskutsuena. Tumore
hori lehenbailehen diagnostika-
tzea erabakigarria da bizitzak
salbatzeko, ia beste edozein minbizitan
baino gehiago. Espainiako Estatuan,
kalkulatzen da 2025ean 9.400 melano-
ma kasu inguru izango direla. Tumore
oso oldarkorra da, azkar barreia dai-
teke eta hilabete gutxi batzuetan me-
tastasia eragin dezake. Hori gertatzen
denean, pronostikoa txarra izaten da,
eta, beraz, detekzioan egindako edo-
zein akats zorigaiztokoa izan daiteke.
Hain zuzen ere, premia horrek bul-
tzatu du EAEn adimen artifizialaren al-
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deko apustua egitera. Osakidetza lanean
ari da bere osasun-zentroek eta ospitale
publikoek Quantus Skin erabil dezaten,
azaleko minbiziaren arriskua -melanoma
barne- diagnostikatzeko diseinatutako al-
goritmoa. Teorian, prozesua arintzen du:
lehen mailako arretatik, familiako medi-
kuek ospitaleko dermatologia zerbitzura
bidali ahal izango dituzte lesio susmaga-
rrien irudiak, baita gaiztoak izateko pro-
babilitatea ere, algoritmoak automatikoki
kalkulatuta. Eusko Jaurlaritzaren asmoa
da Quantus Skin-ek, gaur egun probetan
dagoena, lehenengo zein paziente artatu
behar diren erabakitzen laguntzea.

Hala ere, datuek errealitate kezka-
garria erakusten dute. Transmural Bio-

techek, Quantus Skin merkaturatzen
duen enpresak, hasierako azterketa bat
egin zuen eta emaitza baikorrak lortu zi-
tuen, baina muga esanguratsuak zituen:
erabat online egin zen eta ez zen inongo
aldizkari akademikotan argitaratu, hau
da, ez zuen zientzian eskatzen den ohiko
kalitate-kontrola gainditu.

Geroago, Madrilgo Ramén y Cajal os-
pitaleko dermatologoek eta Complutense
Unibertsitateko irakasleek bigarren az-
terketa bat egin zuten, eta argitaratu egin
zuten Quantus Skin benetako eraginkor-
tasun klinikoa ebaluatzeko. Lan horrek,
Transmural Biotech enpresaren finantza-
keta eta laguntza teknikoa izan zituenak,
emaitza txarragoak eman zituen: algorit-



moak hiru melanomatik bat alde batera
uzten du. Sentikortasuna %69koa da, eta
horrek esan nahi du hilgarria izan daite-
keen minbizi horren benetako kasuen
%31 ez dituela atzematen.

Transmural Biotecheko zuzendari
nagusi David Fernandez Rodriguezek
emaitza txarrak lotu zituen irudiak har-
tzean izandako akatsekin, Quantus Skin-
ek emandako jarraibideak ez zirelako
bete. EAEko probetan ere ikusi duten
zerbait da: "Lehen arretako medikuak
ez daude ondo trebatuta irudiak, argaz-
kiak, egiteko", dio, eta horrek "medikuak
prestatzeko beharra” adierazten du.
Hala ere, bigarren azterlanean derma-
tologoek parte hartu zuten, hain zuzen
ere lesio susmagarriei argazkiak atera-
tzen espezializatuta daudenak. Fernan-
dez Rodriguezen arabera, "irudiak ondo

moztu ondoren” fidagarritasuna hobetu
egin zen, "ez zirelako aginduak zehatz-
mehatz betetzen ari".

ITURRI INDEPENDENTEEK

KRITIKATUTAKO SISTEMA

"Azaleko minbiziarentzat", %70eko
sentsibilitatea izatea "oso txarra da”.
Bartzelonako Clinic Ospitaleko Larrua-
zaleko Minbiziaren Unitateko zuzenda-
ria da Josep Malvehy Guilera medikua.
Datu “oso eskasa” dela dio: “Norbaiti
tresna hori ematen badiozu argazki bat
egin eta melanoma bat izan daitekeen
ala ez atzemateko, eta hirutik batean
erratzen bada, ez da egokia lehen arre-
tako ingurune batean azaleko minbizia
bahetzeko, gehiago eskatu behar diozu".
Mallorcako Son Llatzer Ospitaleko der-
matologo eta Dermapixelen egile Rosa
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Taberner Ferrer-en ustez, "negatibo
faltsuak %31 izateak arriskutsua diru-
diela ezin uka. Baheketa gisa kaskarra
da oso".

Hala ere, Transmural Biotecheko zu-
zendari nagusia arazoa minimizatzen
saiatu da. Bere produktuari mesede
egiten dioten datuak soilik oinarri har-
tuta, Quantus Skin-en sentsibilitate ba-
xuaz hitz egitea saihestu du. Bere era-
ginkortasun klinikoa aztertu zuen lan
beraren arabera, sistemak bi aldiz huts
egiten du, gainera: bere espezifikotasu-
nak positibo faltsuen %19,8 eragiten du,
hau da, kalteberak diren bost orbane-
tatik bat melanomarekin nahasten du.
Horrek esan nahiko luke Quantus Skin-
ek gomendatuko lukeela artatutako per-
tsonen ia %20 beharrik gabe espezialis-
tengana bideratzea.
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1,6 milioi euroko

M. PEREZ - EFE

kontratu publikoa Asisarentzat

2022an, Osakidetzak ia 1,6 milioi euroko kontratua esleitu zion
Transmural Biotech enpresari, "irudi medikoetan trebatutako
adimen artifizialeko algoritmoak" martxan jartzeko. "Gutxie-
nez" %85eko sentsibilitatea eta espezifikotasuna exijitu zuten.
Bartzelonako Unibertsitateko eta Clinic Ospitaleko spin-off en-
presa bat da, Asisa aseguru-etxe pribatuaren jabetzakoa. Osa-
kidetzaren arabera, baldintza-agirietan hainbat algoritmo jaso
zituzten arren, azkenean bi bakarrik aukeratu ziren, "asisten-
tzia-inpaktu" eta "osasun-errendimendu” handiagoak zituzte-
lako. Horietako bat Quantus Skin zen; Civiok jakin ahal izan
duenez, erabakia alde bakarrez hartu zen, dagozkion espezia-
listekin kontsultatu gabe. Otsailean, Osakidetzak ziurtatu zuen

Quantus Skin-ek "baliozkotze-faseak" gainditu eta "integrazio-
fasean" zegoela. Bere eraginkortasun klinikoari buruz Civiok
egindako galderei erantzunez, orain Osakidetzak adierazi du
probetan jarraitzen duela eta "emaitzen arabera" hartuko duela
erabakia. Hala ere, Osakidetzako arduradunek ez dute erantzun
ba ote zekiten Quantus Skin-en eraginkortasun klinikoari buruz
argitaratutako datuak (%69,1eko sentikortasuna eta %80,2ko
espezifikotasuna) kontratuak eskatzen duen % 85aren azpitik
zeudela. EAEko esleipenaz gain, Transmural Biotech-ek beste
kontratu publiko bat baino ez du Katalunian, askoz zenbateko
txikiagokoa (25.000 euro), erradiologiako adimen artifizialeko
algoritmoak ziurtatzeko.

Azterlanean, egileek -Madrilgo Ramén
y Cajal Ospitaleko dermatologoak eta
Madrilgo Complutense Unibertsitateko
irakasleak- defendatzen dute hobe dela
Quantus Skin-ek espezifikotasun handia
izatea (positibo faltsu gutxi), sentsibilita-
te txikiaren kontura bada ere (negatibo
faltsu gehiago), ez baita aplikatuko ziur-
tasunez diagnostikatzeko, baheketa gisa
baizik. Hau da, lehen mailako arretatik
kasuak iragazten laguntzeko. Hipotesi
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horren arabera, kontsulta espezializa-
tuak saturatzea saihestu daiteke horre-
la, eta itxaron-zerrendak eta gastuak
murriztu.

Civiok kontsultatutako adituek za-
lantzan jarri dute algoritmoaren atzeko
estrategia. Minbizia diagnostikatzeko
estandar idealik ez dagoen arren -neu-
rri batean tumore bakoitzaren agresibi-
tatearen araberakoa delako-, Quantus
Skin-ek lortutakoa onargarria izatetik

urrun dago. "Azkar hazteko eta pazien-
tea hiltzeko arrisku handia duten lesioe-
tan, melanomaren diagnostikoa egitean
erratuz gero, horretan ez naiz oso tole-
rantea izango. Gutxienez %92, %93 eta
% 94ko sentsibilitateak eskatu behar di-
tut”, dio Bartzelonako Clinic Ospitaleko
Azaleko Minbiziaren Unitateko zuzenda-
ri Josep Malvehy Guilerak.

"Bahetze gisa erabili nahi badute, sis-
temak sentikortasun super handia izan



beharko luke, espezifikotasun txikixeago
baten kontura", azaldu du Taberner Fe-
rrerrek. Beste era batera esanda, hobe
da horrelako algoritmo bat behar baino
zuhurragoa izatea: hobe da batzuetan
pertsona osasuntsuengan alarma faltsua
sortu eta huts egitea, benetako minbizi
kasu bat alde batera uztea baino.

LARRUAZAL ILUNA,

DIAGNOSTIKO EZEZAGUNA

Quantus Skinen arazoak bere sentsibi-
litate txikitik haratago doaz. Azterlanak
melanomaren diagnostikoaren eragin-
kortasun klinikoa ebaluatu zuen, ez or-
dea azaleko minbizi ohikoagoak baina
hain erasokorrak ez direnak, hala nola
kartzinoma basozelularra eta zelula
ezkatadunen kartzinoma. Horietan ere
Quantus Skin erabili daiteke. Egileek
ez zuten aztertu nola eragiten dion la-
rruazalaren koloreak algoritmoaren
funtzionamenduari, nahiz eta aitortzen
duten hori dela beren ikerketaren muga
nagusietakoa.

Quantus Skin sare neuronaletan oi-
narrituta dago eta azaleko minbizia
detektatzen ikasi du ia bakarrik per-
tsona zuriengan. Algoritmoa, lehenik
eta behin, International Skin Imaging
Collaboration (ISIC) erakundearen
56.000 irudi baino gehixeagorekin eli-
katu zen. Mediku-argazkien gordailu
publikoa da, batez ere Mendebaldeko
ospitaleetan bilduak, eta gehienak la-
rruazal argiak dituzten pazienteenak
dira. Ondoren, Madrilgo Ramoén y Cajal
ospitaleko 513 pazienteren irudiak era-
biliz probatu zen Quantus Skin. Guztiak
zuriak ziren.

Quantus Skin elikatzeko erabili zen
datu-multzoak "gizon eta emakume
kaukasiarren" irudiak ditu, Transmural
Biotecheko zuzendari nagusiak baiezta-
tu duenez. "Ez dut nahi gutxiengo etni-
koen gaian eta horretan guztian sartu,
tresna Osakidetzak erabiltzen baitu.
Eskura jartzen dudana tresna bat da,
dituen mugekin", dio Ferndndez Rodri-
guezek. Azal ilunagoetan trebakuntza-
rik ez badauka ere, Eusko Jaurlaritzak
adierazi du ez dela beharrezkoa "inola-
ko neurririk ezartzea” berdintasuna eta
diskriminaziorik eza bermatzeko, EAE-
ko algoritmoen eta adimen artifiziale-
ko sistemen katalogoan dagoen Quan-
tus Skin-eko fitxan diotenaren arabera.
Hala ere, sare neuronalak ia esklusibo-
ki pertsona zurien irudiekin entrenatu
direnez, litekeena da azal ilunagoetan
akats gehiago izatea, hala nola ijito-et-

niako gizabanakoetan eta Latinoameri-
kako edo Afrikako jatorria dutenengan.

"Oso erraza da algoritmoak huts egi-
naraztea", azaldu dio Civiori AEBetako
Texasko Unibertsitateko dermatologia
irakasle Adewole Adamsonek. Izan ere,
2018an ohartarazi zuen adimen artifi-
zialak diskriminazioa eragin zezakee-
la, modu inklusiboan eta askotarikoan
garatzen ez bazen. Quantus Skin baino
haratago doan arazoa da.

“Azkar hazteko eta
pazientea hiltzeko
arrisku handia duten
lesioetan, melanomaren
diagnostikoa egitean
erratuz gero, horretan ez
naiz oso tolerantea izango.
Gutxienez %92, %93 eta
% 94ko sentsibilitateak
eskatu behar ditut”.

Josep Malvehy Guilera,
Bartzelonako Clinic Ospitaleko
Azaleko Minbiziaren Unitateko

zuzendaria

Haren iragarpenak baieztatu egin
dira. Dermatologian, algoritmoak batez
ere paziente zurien irudiekin elikatzen
direnean, "azal ilunetan fidagarritasun
diagnostikoa" murrizten da, Taberner
Ferrerrek dioenez. Suediako First Derm
enpresaren Skin Image Search algorit-
moak, batez ere larru zurien argazkie-
kin trebatuak, %70etik %17ra murriztu
zuen bere zehaztasuna azal iluna zuten
pertsonekin erabili zenean. Ikerketa be-
rriagoek baieztatu dute horrelako algo-
ritmoek okerrago funtzionatzen dutela
pertsona beltzetan, eta hori ez da arazo
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teknikoengatik gertatzen, entrenamen-
du-datuen dibertsitate faltagatik baizik.

Melanoma pertsona zurietan askoz
ere ohikoagoa den minbizia bada ere,
kasu horietan azal iluna duten pertso-
nek biziraupen global txikiagoa dute.
Avery Smith ingeniari estatubatuarrak
ondo ezagutzen ditu zenbaki horiek.
Bere bikotekideari, Latoya Smithi, me-
lanoma bat atzeman zioten ezkondu eta
urte eta erdira. "Asko harritu ninduten
etniaren araberako biziraupen-tasek.
Latoya, afroamerikarra izanik, beheal-
dean zegoen. Nik ez nekien hori, bete-be-
tean jo ninduen arte. Beldurgarria izan
zen ", kontatu dio Civiori. Diagnostikoa
egin ostean, 2011 amaieran, Latoya hil
egin zen.

Orduz geroztik, dermatologia inklu-
siboagoa lortzeko eta algoritmoek des-
berdintasunak ez handitzeko lanean ari
da Avery Smith. Bereziki talde kaltebe-
retan algoritmoek izan dezaketen "in-
paktuaz" ohartarazteko, Smithek ez du
adimen artifiziala "tresna" gisa aipatzen,
guraize soil batizango bailitzan: "Marke-
tinerako terminoa da, jendeak ulertzeko
modu bat. Baina adimen artifiziala askoz
gehiago da".

Anabel K. Arias legelaria ere, Kontsu-
mitzaile eta Erabiltzaileen Federazioko
(CECU) bozeramailea, ondorio horiei bu-
ruz mintzo da: "Diagnostiko goiztiarra
egiteko adimen artifiziala erabiltzean,
aitzat hartu behar da litekeena dela
biztanleriaren zati bat azpiordezkatuta
egotea. Kasu horretan, diagnostikoa oke-
rra izan daiteke eta eragina izan dezake
pertsonaren osasunean; kaltea ere sor
dezake".

ALGORITMOAREN AURREAN
IKUSEZIN

"Pertsonok konfiantza handia dugu
adimen artifizialaren gainean, bene-
takoak ez diren objektibotasun-ezau-
garri batzuk ematen dizkiogu", dio
Deustuko Unibertsitateko psikologia
esperimentaleko katedradun Helena
Matute Grefiok. AA orok jasotzen duen
informazioa erabiltzen du erabakiak
hartzeko. Datu horiek onak ez badira
edo osatu gabe badaude, baliteke huts
egitea. Sistematikoki erratzen denean,
algoritmoak akatsak egiten ditu, eta ho-
riei ‘alborapen’ esaten diegu. Eta akats
horiek pertsona-talde jakin bati gehiago
eragiten badiote -jatorriagatik, azala-
ren koloreagatik, generoagatik edo adi-
nagatik- alborapen diskriminatzaileez
ari gara
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Quantus Skinek

EH11 KOLORE EKIMENAK 2016 BILBON EGINDAKO KALEJIRA BAT. TXENG MENG

kontuan hartzen ez duen aniztasuna

2025. urtearen hasieran, EAEn atzerritar jatorriko 316.942
pertsona zeuden, Ikuspegi Immigrazioaren Euskal Beha-
tokiaren datuen arabera. 60.000 baino gehiago Magrebe-
tik eta Saharaz hegoaldeko Afrikatik etorritakoak dira, eta

Journal of Clinical Epidemiology-n
argitaratutako txosten batek erakutsi
zuen medikuntzarako AAri buruzko az-
terlanen %12k bakarrik aztertzen zuela
ea alborapenik ba ote zuen. Alborapen
ohikoena arrazarena zen, eta ostean
generoarena eta adinarena; eta gehie-
nak historikoki diskriminazioak jasan
zituzten taldeei eragiten zieten. Akats
horiek gerta daitezke entrenamendu-
datuak ez badira behar bezain anitzak
eta orekatuak: algoritmoek biztanleria-
ren zati batengandik bakarrik ikasten
badute, okerrago funtzionatzen dute
bestelakoak diren pertsona edo talde
minoritarioetan.

Akatsak ez dira larruazalaren ko-
lorera mugatzen. Aurpegia ezagutzeko
teknologia komertzialek askoz ere huts
gehiago egiten dute emakume beltzak
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bizi direnak.

sailkatzerakoan, historikoki gizon zu-
rien irudiekin entrenatu direlako. An-
tzeko zerbait gertatzen da toraxeko
erradiografiak aztertzen dituzten algo-
ritmoekin edo gaixotasun kardiobasku-
larrak atzematen dituztenekin. Horien
errendimendu diagnostikoa okerragoa
da emakumeengan, entrenamendu-da-
tuak desorekatuta badaude. Bestalde,
gibeleko gaixotasunak aurreikusteko
gehien erabiltzen den datu-multzoeta-
ko bat erabat alboratuta dago —datuen
%75 gizonenak dira-, eta, beraz, algo-
ritmoek askoz ere huts gehiago egiten
dute emakumeekin. Britania Handian,
transplanteak lehenesteko algoritmoak
pertsona gazteenak diskriminatzen zi-
tuen. Zein da arrazoia? Datu mugatuekin
entrenatu izana. Hurrengo bost urteeta-
rako biziraupena bakarrik hartzen bai-

164.000 pertsona inguru, berriz, Latinoamerikatik, azal-to-
nuetan aldaera asko duen zonaldea. Horiei gehitu beharko
litzaizkieke azal zuria ez duten pertsonak, hemen jaio eta

tzuten kontuan, eta ez organo berri bat
jasoko zuten pazienteek irabaziko zuten
bizitzaren iraupena.

Gauza bera gertatzen da adinarekin
lotutako alborapenekin. Horiek bereziki
problematikoak dira pediatrian.

ALBORAPENAK SAIHESTEA:
OZTOPO-LASTERKETA
Alborapenak saihesteko irtenbidea egon
badago: "Entrenamendu multzoak aha-
lik eta zabalena behar du izan", azaldu
du Erradiologia Medikoaren Espainiako
Elkarteko bozeramaile eta Bartzelonako
Bellvitge Unibertsitate Ospitaleko erra-
diologo Antonio Lépez Ruedak. Baina hau
ezin da beti egiaztatu. Orain arte, medi-
ku-irudiak erabiltzen dituzten Espainiako
Estatuan ezarritako adimen artifizialeko
sistema gehienek ez dituzte entrenamen-
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Datu-base mediko gehienek ez dute

larruazalaren kolorea erregistratzen

Hogeita bat datu-base publikotan jasotako 106.950 irudi dermatologikoei egindako azterketa batek erakutsi zuenez, pazienteen

larruazalaren tonua ozta-ozta jaso zuen %2,1ek.

du-datuak argitaratzen. Eta datu-multzoak
eskuragarriak direnean, beste arazo bat da
metadaturik ez jasotzea -hala nola jatorria,
generoa, adina edo larruazal mota-, zein-
tzuek lagunduko luketen inklusibo eta ore-
katuak diren egiaztatzen.

"Teoriak dio nire biztanleriaren %90ak
larru zuria badu, azal mota horrekin en-
trenatu behar dudala, prebalentzia ere ga-
rrantzitsua baita erabakiak hartzerakoan;
nire inguruan entrenatu behar dut", azpi-
marratu du José Juan Pereyra Rodriguez
Sevillako Virgen del Rocio Unibertsitate
Ospitaleko doktoreak. Kanpoan garatutako
sistemen kasuan, egokiena da ospitaleek
algoritmoen errendimendua ebaluatzea
beren paziente-taldeetan. Lopez-Rueda ere
horren aldekoa da, edozein adimen artifi-
zial martxan jarri aurretik "tokiko datuekin
berriz entrenatzearen" alde egiten baitu.

“Alborapenak dituzten

algoritmoek teknologia

iraultzaile horren onura
potentzialak kentzen
dizkiete pazienteei”

Adewole Adamson,
dermatologiako irakaslea
Texasko Unibertsitatean

"Oso garestia da enpresarentzat eta ospi-
talearentzat, baina hori da benetan funtzio-
natuko lukeena", dio erradiologoak..

Biztanleriaren ezaugarriak posta-ko-
dearen arabera ere aldatu egiten dira
"Clinic Ospitalean [Bartzelonako erdigu-
nean] software bat garatzen badut eta
Bellvitgen [kanpoaldean] ezartzen badut,
ez dit balio; eta alderantziz ere ez", dio
Lopez-Ruedak. Alborapen algoritmikoen
ondorioak benetan kaltegarriak izan dai-
tezke: diagnostiko desegokiak egiteagatik
pazienteei kalte egitea. "Alborapenak di-
tuzten algoritmoek teknologia iraultzaile
horren onura potentzialak kentzen diz-
kiete pazienteei”, dio Adamsonek, eta gai-
neratu du: "Arazoaren sustraia ez dago
algoritmoetan, horien diseinuari eta ga-
rapenari eskainitako hausnarketan eta
zaintzan baizik". @

Uztailak 27, 2025 ARGIA



