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INTIC
Inteligencia Artificial

de la Investigacion Clinica

Se refiere al conjunto de tecnologias y algoritmos que
permiten a los sistemas informaticos realizar tareas y
tomar decisiones de manera autonoma, imitando o
emulando las capacidades humanas de percepcion,
aprendizaje, razonamiento y toma de decisiones

https://d1qqtienbgys07.cloudfront.net/wp-content/uploads/2023/05/23771.pdf
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llustrar la necesidad de informar y orientar a los
profesionales de esta area, sobre distintas
herramientas tecnologicas que pueden brindar una
ventaja en el proceso crucial de adquisicion y puesta en
practica del conocimiento.
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AUTOMATICO PROFUNDO LENGUAJE NATURAL

INTERFACES REDES NEURONALES SISTEMA DE APOYO A
HOMBRE-MAQUINA ARTIFICIALES LA DECISION CLINICA
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This paper discusses some research in computer-aided! clinical decision-making.
Experience with formal (decision theory) models is discussed and the limitations of
these models are noted.

It is argued that new approaches are needed to solve complex clinical problems,
and one such approach is discussed.

Die vorliegende Arbeit berichtet Uber einige Forschungsergebnisse auf dem Gebiet

der computerunterstitzten klinischen Entscheidungsfindung. Es werden

Erfahrungen mit formalen Modellen der Entsdieidungstheorie mitgeteilt und die

Grenzen solcher Modelle angegeben. E
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ARTICLE

Computer-assisted Medical Decision-making
System for Diagnosis of Urticaria

Jabez ]. Christopher, BE, ME, Harichandran Khanna Nehemiah, BE, ME, PhD,
Kannan Arputharaj, ME, PhD, George L. Moses, MSc, PhD

Background: Urticaria is a common allergic disease that
affects all age groups. Allergic disorders are diagnosed at
allergy testing centers using skin tests. Though skin tests
are the gold standard tests for allergy diagnosis, special-
ists are required to interpret the observations and test
results. Hence, a computer-assisted medical decision-
making (CMD) system can be used as an aid for decision
support, by junior clinicians, in order to diagnose the
presence of urticaria. Methods: The data from intrader-
mal skin test results of 778 patients, who exhibited aller-
gic symptoms, are considered for this study. Based on
food habits and the history of a patient, 40 relevant aller-

samples were also presented to the junior clinicians at
the allergy testing center to diagnose the presence or
absence of urticaria. Resullts: From a set of 91 features, a
subset of 41 relevant features is chosen based on the rele-
vance score of the feature selection algorithm. The Bayes
classification approach achieves a classification accuracy
of 96.92% over the test samples. The junior clinicians
were able to classify the test saumples with an average
accuracy of 75.68%. Conclusion: A probabilistic classifi-
cation approach is used for identifying the presence or
absence of urticaria based on intradermal skin test
results. In the absence of an allergy specialist, the CDM

MDM POLICY & PRACTICE/JULY-DECEMBER 2016
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Caracteristica Generativa

Modelos Fundacionales
LLM (modelos de lenguaje de gran tamario)

Clasica Etiqueta

Arboles de decision
Redes Neuronales
Maquinas de Soporte Vectorial

Cortesia Dr. Daniel Botero Rosas




Modelos de IA para la toma de decisiones e yesises o

1. Arboles de Decisidn
2. Redes Neuronales
3. Maquinas de Soporte Vectorial




Arboles de Decisidon

Un arbol de decision es un algoritmo de
aprendizaje supervisado no paramétrico,
gue se utiliza tanto para tareas de
clasificacion como de regresion. Tiene
una estructura de arbol jerarquica, que
consta de un nodo raiz, ramas, nodos
internos y nodos hoja.

PubMed: 2.748 resultados (17/05/2024)
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Redes Neuronales

Una red neuronal es un método de la inteligencia
artificial que ensena a las computadoras a procesar
datos de una manera que esta inspirada en la forma
en que lo hace el cerebro humano.

Se trata de un tipo de proceso de machine learning
llamado aprendizaje profundo, que utiliza los nodos
o las neuronas interconectados en una estructura de
capas que se parece al cerebro humano.

PubMed: 68.441 resultados (17/05/2024)
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Maquinas de Soporte Vectorial

Es un algoritmo de aprendizaje supervisado
que se utiliza en muchos problemas de
clasificacion y regresion, incluidas
aplicaciones médicas de procesamiento de
sefnales, procesamiento del lenguaje natural
y reconocimiento de imagenes y voz.

PubMed: 33 resultados (17/05/2024)
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Etica de la Inteligencia Artificial IA

* La ética de la inteligencia artificial se ocupa del cambio
tecnolégico el impacto en la vida de los individuos el futuro
tecnolégico, el ser humano y analiza las posibles
transformaciones que puede dar los beneficios tecnolégicos
en cambios sociales y econdmicos de diferente orden.

 Buen vivir. Etica positiva

e Buena vida.

* Mark Coeckelbergh
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Bioética

* La bioética es considerada como un
campo gue reune, distintos saberes,
epistemologias, mejor, modos de
investigacion y practicas, con el objetivo
de aportar a la solucion, compresion,
reflexion y criticade problemas y
conflictos éticos suscitados por los .
adelantos tecnocientificos que afectan la
vida en general y humana en particular,
y a los ambientes en que se situan.

. -

~

e Surgen un gran numero de problemas
éticos, originados pro el desarrollo de
nuevas tecnologias y conocimientos
cientificos , mas precisamente por su
aplicacion, en sociedades
multiculturales, desiguales y con
diferente grado de desarrollo
economico, tecnocientifico y humano.




Comites de éetica en investigacion

* Los Comités de ética en Investigacion y Desarrollo

e Requiere de composiciones pluridisciplinarias,
pluralistas y multiculturales.

* Educacion y difusion de la cultura cientifico-técnica de
la investigacion.

e Oportunidades: pensarnos ¢como hacer?
* Metodologias a implementar




Inteligencia artificial en salud

B Unsitio oficial del Gabi Estados Unidos Asi es coma usted puede verificarla ~

nformacién de salud en inglés = MedlinePlus en espafiol
m National Institutes of Health
Transformacién de Descubrimientos en Salud

# Pégina principal Recursosdesalud v Temasdesalud v Investigaciénclinica ~  SobrelosNIH ~  Pregintele a Carla

Recursos de salud

Pégina principal > Recursosdesalud > NIH Noticias de Salud

NIH Noticias de Salud febrero de 2024

Herramientas de bienestar
Hablar con su médico . . . o
. La inteligencia artificial y su salud

Lineas telefénicas Cémo estdn ayudando las computadoras




Ftica de la Inteligencia Artificial 1A

- . ’ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO |

EDITORIAL

Artificial intelligence and biomedical research: reflections from the viewpoint of bioethics

Carlos Viesca y Trevifio
Departamento de Historia y Filosoffa de la Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México
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Informe especial

Directrices para los protocolos de ensayos clinicos de
intervenciones con inteligencia artificial: la extensiéon

SPIRIT-AI*

Samantha Cruz Rivera™?3, Xiaoxuan Liu**5%7 An-Wen Chan?®, Alastair K. Denniston™34559 Melanie
J. Calvert'23610.1.12 Grypo de Trabajo SPIRIT-Al y CONSORT-Al, Grupo Directivo SPIRIT-Al y
CONSORT-AP? y Grupo de Consenso SPIRIT-Al y CONSORT-Al

Cruz Rivera S, Liu X, Chan AW, Denniston AK, Calvert MJ, Grupo de Trabajo SPIRIT-Al y CONSORT-AI et al. Directrices para
los protocolos de ensayos clinicos de intervenciones con inteligencia artificial: la extension SPIRIT-Al. Rev Panam Salud

Publica. 2024;48:e12. https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.12

Forma de citar
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Cruz Rivera et al. » Ensayos clinicos de intervenciones con inteligencia artificial Informe especial

RECUADRO 1. Glosario

Inteligencia artificial
Intervencién de IA
CONSORT

Elemento de extensién de
CONSORT-Al

Mapa de activacién de clases

Resultado de salud

Interaccién entre humanos e
inteligencia artificial

Resultado clinico
Estudio Delphi

Entorno de desarrollo

Ajuste

Datos de entrada
Aprendizaje automatico
Entorno operativo

Datos de salida

Error de desempefio

SPIRIT
SPIRIT-Al

Elemento de aclaracion de SPIRIT-Al

La ciencia que desarrolla sistemas informaticos que pueden realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana.
Intervencidn sanitaria que se basa en un componente de IA/ML para cumplir su objetivo.
Normas consolidadas para el reporte de ensayos clinicos.

Un elemento adicional de la lista de verificacién para abordar el contenido especifico de la IA que no estd adecuadamente
cubierto por CONSORT 2010.

Los mapas de activacion de clases son especialmente relevantes para las intervenciones de IA de clasificacion de imagenes.
Los mapas de activaci6n de clases son visualizaciones de los pixeles que tuvieron mayor influencia en la clase predicha,
mostrando el gradiente del resultado predicho por el modelo con respecto a la entrada. También se denominan "mapas de
saliencia" o "mapas de calor".

Variables medidas en el ensayo clinico que se utilizan para evaluar los efectos de una intervencion.
El proceso de como los usuarios (humanos) interactiian con la intervencién de |A, para que esta funcione como se pretende.

Variables medidas en el ensayo clinico que se utilizan para evaluar los efectos de una intervencion.

IMétodo de investigacion que obtiene las opiniones colectivas de un grupo mediante una consulta escalonada de encuestas,
cuestionarios o entrevistas, con el objetivo de alcanzar un consenso al final.

Entorno clinico y operativo en el que se generan los datos utilizados para la formacion del modelo. Esto incluye todos los
aspectos del entorno fisico (como la ubicacion geografica, el entorno fisico), el entorno operativo (como la integracion con
un sistema de registro electranico, la instalacion en un dispositivo fisico) y el entorno clinico (como la atencidn primaria,
secundaria y/o terciaria, el espectro de enfermedades del paciente).

Modificaciones o entrenamientos adicionales realizados en el modelo de intervencion de la IA, con la intencidn de mejorar su
desempefio.

Los datos que deben presentarse a la intervencidn de IA para que pueda cumplir su proposito.

Campo de la informatica que se ocupa del desarrollo de modelos/algoritmos que pueden resolver tareas especificas mediante
el aprendizaje de patrones a partir de datos, en lugar de sequir reglas explicitas. Se considera un enfogue dentro del campo de
la 1A

Entorno en el que se desplegara la intervencion de IA, incluida la infraestructura necesaria para que la intervencion de 1A
funcione.

El resultado predicho por la intervencion de IA basado en el modelado de los datos de entrada. Los datos de salida pueden
presentarse de diferentes formas, incluida una clasificacion (que incluye el diagndstico, la gravedad o el estadio de la
enfermedad, 0 una recomendacion como la derivacion), una probabilidad, un mapa de activacidn de clases, etc. Los datos de
salida suelen proporcionar informacion clinica adicional y/o desencadenar una decision clinica.

Casos en los que la intervencion de la IA no funciona como se esperaba. Este término puede describir diferentes tipos de
fallos, y corresponde al investigador especificar lo que debe considerarse un error de desempefio, preferiblemente basado en
evidencia previa. Puede ir desde pequefas disminuciones de la precision (en comparacion con la precision esperada) hasta
predicciones erroneas o la incapacidad de producir una salida, en determinados casos.

Standard Protocol Items (Elementos de protocolo estandar), por sus siglas en inglés. Recomendaciones para los ensayos de
intervencion.

Un item adicional de la lista de verificacion para abordar el contenido especifico de la IA que no estd adecuadamente cubierto
por SPIRIT 2013.

Consideraciones adicionales a un item existente de SPIRIT 2013 cuando se aplica a |as intervenciones de IA.




ASILOMAR IA. 2017 Monterrey

Tabla 2 Principios de la IA de Asilomar

Relativas a la investigacion en IA
1. Objetivo de investigacion: sus objetivos deben ser crear inteligencia no dirigida, pero beneficiosa.
2. Financiacion de la investigacion: las inversiones en |IA deben ir acompanadas de financiacion para la
investigacion sobre como garantizar su uso beneficioso, incluidas preguntas espinosas en informatica, economia,
derecho, ética y estudios sociales.
3. Enlace ciencia-politica: debe haber una relacion constructiva y saludable entre los investigadores de IA y los
responsables politicos.
4. Cultura de la investigacion: debe fomentarse una cultura de cooperacion, confianza y transparencia entre los
investigadores y desarrolladores de IA.
5. Evitar las carreras: los equipos que desarrollan sistemas de inteligencia artificial deben cooperar activamente
para evitar el recorte de las normas de seguridad.



ASILOMAR IA.
2017
Monterrey

Etica y valores

1. Seguridad: los sistemas de IA deben ser seguros de manera verificable durante toda su vida operativa.

2. Transparencia de fallos: si un sistema de |A causa dafo, deberia ser posible determinar la causa.

3. Transparencia judicial: cualquier participacion de un sistema auténomo en la toma de decisiones judiciales
debe proporcionar una explicacion satisfactoria auditable por una autoridad humana competente.

4, Responsabilidad de los disefiadores y constructores de sistemas de |IA avanzados como partes interesadas en las
implicaciones éticas de su uso y uso indebido.

5. Alineacion del valor de los sistemas de IA con los valores humanos a lo largo de su operacion.

6. Valores humanos: los sistemas de IA deben disefarse y operarse de manera que sean compatibles con los
ideales de dignidad humana, derechos, libertades y diversidad cultural.

7. Privacidad personal: las personas deben tener derecho de acceso, administracion y control de los datos que
generan, debido al poder de los sistemas de |A para analizar y utilizar esos datos.

8. Libertad y privacidad: la aplicacion de la IA a los datos personales no debe limitar injustificadamente la
libertad real o percibida de las personas.

9. Beneficio compartido: las tecnologias de IA deberian beneficiar y capacitar a tantas personas como sea posible.
10. Prosperidad compartida: la prosperidad econémica creada por una |IA debe compartirse ampliamente en
beneficio de toda la humanidad.

11. Control humano: los seres humanos deben elegir como, y si delegar decisiones a los sistemas de |A para lograr
los objetivos elegidos por el hombre.

12. No subversion: el poder conferido por el control de sistemas de |A altamente avanzados debe respetar y
mejorar, en lugar de subvertir, los procesos sociales y civicos de los que depende la salud de la sociedad.

13. Carrera armamentista de la |A: se debe evitar una carrera armamentista en armas autonomas letales.



ASILOMAR IA.
2017
Monterrey

Problemas a largo plazo

1. Precaucion sobre la capacidad: al no haber consenso, debemos evitar suposiciones solidas con respecto a los
limites superiores de las capacidades futuras de IA.

2. Importancia: la IA avanzada podria representar un cambio profundo en la historia de la vida en la tierra, y
deberia planearse y manejarse con cuidados y recursos proporcionales.

3. Riesgos: los riesgos que plantean los sistemas de IA, especialmente los riesgos catastraficos o existenciales,
deben estar sujetos a los esfuerzos de planificacion y mitigacion acordes con el impacto esperado.

4, Auto-mejora recursiva: los sistemas de IA disefiados para auto-replicarse o auto-replicarse de manera recursiva
de una manera que podria llevar a un aumento rapido de la calidad o cantidad deben estar sujetos a estrictas
medidas de seguridad y de control.

5. Bien comun: la superinteligencia solo debe desarrollarse al servicio de ideales éticos ampliamente
compartidos, y en beneficio de toda la humanidad en lugar de un estado u organizacion.

IA: inteligencia artificial.



Unesco
2021

Recomendacion sobre la ética de'la
inteligencia artificial

En noviembre de 2021, la UNESCO elabor¢ la primera norma mundial
sobre la ética de la IA: la "Recomendacion sobre la ética de la inteligencia
artificial". Este marco fue adoptado por los 193 Estados miembros.

La proteccion de los derechos humanos y la dignidad es la piedra
angular de la Recomendacion, basada en el avance de principios
fundamentales como la transparencia y la equidad, recordando siempre
la importancia de la supervision humana de los sistemas de |A.

Sin embargo, lo que hace que la Recomendacién sea excepcionalmente
aplicable son sus amplios ambitos de accion politica, que permiten a los
responsables politicos traducir los valores y principios fundamentales en
acciones con respecto a la gobernanza de datos, el medio ambiente y los
ecosistemas, el género, la educacion, la investigacion, la salud y el
bienestar social, entre otros muchos.
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Conclusiones

Consideraciones éticas del uso de inteligencia artificial en
investigacion clinica

= No sustituyen al profesional de la salud en la toma de
decisiones sino que constituyen un apoyo a los mismos

= EnlalA Clasica los modelos mas usados son los Arboles de
Decision, las Redes Neuronales y la Maquinas de Soporte
Vectorial
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Conclusiones

Consideraciones éticas del uso de inteligencia artificial en investigacion
clinica

= Bioética

= Rigor e integridad cientifica

= Riesgo de vulnerar la privacidad, manipulacion de datos, hackeo
= Riesgos en atencién en salud

= Consideraciones politicasy econdmicas.

= Educacidén




Consideraciones éticas del uso de inteligencia artificial en
investigacion clinica
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