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PROLEG

0/ Intel'ligéncia artificial al servei de I'atencio primaria
Dr Josep Vidal-Alaball

La intelligencia artificial (IA) sera una eina valuosa per a I'Atencié
Primaria de salut, ja que, entre altres coses, pot ajudar als
professionals sanitaris a millorar la precisido del diagnostic, la
gestid de malalties croniques i l'eficiencia general de l'atencid
gue donen. Tot i aix0, és important destacar que la IA no hauria
de ser vista com una eina de reemplagament, sind com una eina
d'ajuda per als professionals de I'Atencidé Primaria.

Tot i que la |IA és capag de processar grans quantitats de dades i
generar prediccions precises, no pot reemplacar I'habilitat i
I'experiéncia dels professionals en la presa de decisions cliniques.
La IA pot ajudar els professionals a identificar patrons i relacions
gue poden haver passat desapercebuts, perd encara requereix la
interpretacio i judici clinic d'un professional de la salut capacitat.
La IA no pot proporcionar I'empatia i el suport emocional que
sovint es requereix a l'atencid sanitaria. Els pacients necessiten
una connexid® humana amb els seus professionals d’atencio
primaria, cosa que pot ser dificil d'assolir a través d'una eina
tecnologica.
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1/ Que és la Intelligéncia artificial (1A)
Dr. Antonio Martinez Millana

En aguesta document abordem el candent tema de la intelligéncia artificial, des de la
seva fonamentacio cientifica, la seva evolucié al llarg del temps i, sobretot, com es pot
fer servir en I'ambit de la medicina.

Per aix0, intentarem respondre a una série de preguntes, com per exemple Quant
d'artificial té la intelligencia artificial? Quines diferencies hi ha entre el que coneixem
com a intelligéncia humana i la intelligencia artificial? Com funciona una intelligéncia
artificial respecte de la intelligéncia d'un huma? | per qué es fa servir aguesta
intelligéncia artificial en medicina?

La intelligencia dels éssers humans funciona sobre la base de |la recerca de patrons i
caracteristiques significatives a partir de les quals, segons el context en qué detectem
aguests patrons i caracteristiques, s'infereixi un significat. Aquest significat dependra
de la nostra educacid i la nostra experiéncia. Aixd no obstant, els humans tenim una
limitacid, i consisteix en la nostra capacitat per processar informacié en temps real. La
informacio que rebem esta limitada a la nostra capacitat sensorial, vista, oida, tacte a
I'olfacte, gust. La quantitat d'informacié que rebem per agquests canals és limitada. A
meés, no podem abastar tot el coneixement i totes les que experiencies que existeixen
al moén ia la historia per intentar buscar aquest context que ens expliquin
caracteristiques significatives.

En canvi, la intelligencia artificial es basa en la capacitat dels sistemes de computacio
gue poden processar informacié de manera molt rapida i massiva. Aquests sistemes
executen algorismes que busquen patrons i caracteristiques sobre bases de dades
extensissimes. Perd compte, buscaran els patrons i caracteristiques previament fixats,
0 bé segons les instruccions de com trobar-los que també seran pre fixats.

Els ordinadors tenen molta capacitat de processament en temps real, poden abastar
molta informacid, perd no saben identificar aguestes caracteristiques que segons el
context facin la informacié significativa, o permetin inferir un context que les facin
entenedores.

La intelligencia artificial esta amb nosaltres des dels anys 60, els primers programes
d'ordinador ens ajudaven a fer calculs, emmagatzemar informacié digital, a editar
musica, entre moltes altres tasques. Des de fa 15 anys, estem comencant a utilitzar
aguests programes per altres tasques que també necessitem: el raonament, 'analisi
massiu de dades i el desenvolupament del coneixement.
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Per tant, malgrat que sigui un terme relativament nou, porta molt entre nosaltres. La
primera xarxa neuronal artificial es proposa abans de 1960, sent precursora de la unid
de les branques de coneixement de ciéncies, estadistica i informatica fins que el 2010
hi ha un canvi significatiu, i és que es comencen a utilitzar arquitectures de
processador parallel que permeten accelerar processament d'informacié per part dels
algorismes d'intelligéncia artificial.

| a partir del 2010, doncs hi ha una explosid en la quantitat de casos d'Us i aplicacions
gue tenen la intelligéncia artificial. Aquests algorismes es comencen a aplicar a
informacié de multiples dominis i formats: dades estructurades, audio, registres,
imatges, etcétera. L'any 2012 comencen els primers experiments d'intelligéncia
artificial en medicina.

La intelligéncia artificial funciona basicament partint d'un conjunt de dades a les
quals se'ls assignen una serie d'etiquetes. A partir d'ells, diferents algorismes i
aproximacions matematiques intenten extreure un patro de comportament del qual
es pot implementar un model. D'aquesta manera, tenint un model i dades noves que
no tenen etiquetes, podem descobrir aquesta etiqueta que ens classifiqui, per
exemple, si un pacient esta en risc o no esta en risc de patir una malaltia.

Hi ha diferents metodologies i diferents aproximacions per implementar models
basats en intelligéncia artificial. Aquests es classifiquen basicament en 3 grans
branques: la primera és |'aprenentatge supervisat, que es basa en dades que tenen
una etiquetada; per tant, aprenem a través d'aguestes etiquetes a classificar per saber
les regles que separen les dades que ens permetrien després classificar. La segona és
l'aprenentatge no supervisat, partint de dades que no tenen etiquetes per trobar
agrupacions i diferencies en aquestes dades que ens permetin explicar-ne les
distribucions i trobar caracteristiques comunes.

La tercera branca important es fonamenta en xarxes neuronals artificials, I'origen de
les quals és de l'any 1960, en que s'intenta emular el comportament d'un model com
una neurona. La neurona rep multiples entrades que poden tenir un nivell
d'importancia diferent, els quals fan que la combinacié dels senyals d'entrada segons
el nivell d'importancia que tinguin, activa o no una neurona que passa informacio a
una altra neurona. Les xarxes neuronals han estat utilitzades ampliament en moltes
aplicacions i avui dia gaudeixen de gran prestigi i de gran precisié per a multiples
tasques de processament d'audio, d'imatge, etcétera.
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Un pas més de l'aplicacié de les xarxes neuronals és el que coneixem com un
aprenentatge profund (deep learning), que no necessiten que indiquem
caracteristiques rellevants a les dades perque el model sigui capag¢ de diferenciar les
diferents etiquetes que hi ha. En aquests models deixem que el mateix model sigui el
que trobaré les caracteristiques que poden ser rellevants per descobrir patrons. Es a
dir, el model troba automaticament les caracteristiques i després aprén a diferenciar
guines caracteristiqgues s'associen amb un fenotip.

Per aix0 cal comptar amb un set de dades que sigui potent, que sigui robust i que ens
permeti entrenar i validar el model. Per aixd hi ha diferents aproximacions. El dataset
es pot dividir entre el que s'anomena set de training (entrenament) i set de test del
model o altres técniques el divideixen en entrenament, validacid i test. Altres
aproximacions proposen dividir el dataset en agrupacions més petites (batches) i fer
el que anomenem una validacié creuada emprant mudltiples sets combinats en
entrenament i test.

Les meétriques per avaluar si un model classifica bé sén ampliament conegudes i estan
basicament heretades de tota lenginyeria clinica. Podem recorrer a indicadors com la
precisio, la sensibilitat, l'especificitat de l'area sota la corba per a models de
classificacio, I'indicador F1 i després per a altres models basats en regressio, ja que els
tipics de l'error mitjd quadratic l'error mitja, la funcié de pérdues. Obviament cada
técnica i branca posseeix eines especifiques que avaluaran la precisio i el rendiment
del model.

Per concloure, vegem en qué s'esta utilitzant la intelligéncia artificial en medicina. El
seu Us esta creixent forca en els darrers anys i es preveu que tindra un impacte molt
important en tots els aspectes que relacionen latencidé sanitaria. Ja estem veient
evidéncies en analisi d'imatge meédica, en les historia clinica electronica i en models
fisiologics virtuals, perd cal no oblidar que I'objectiu d'utilitzar la intelligéncia artificial
és combinar-ho amb les fortaleses humanes i l'experiéncia dels i les professionals
sanitaris millorar la salut de les persones. Per tant, aguest paradigma en qué la IA ho fa
tot, no és versemblant.

Ara mateix tenim molta evidéncia de la poténcia daquestes eines per a processament
dimatge. | aix0 és gracies a les tecniques d'imatge i diagnostic de malalties
relacionades amb els neoplasmes, que estan molt en auge i també el procés del

llenguatge natural per a la salut mental.

Aix0 no obstant, és important destacar que hi ha una bretxa molt important entre el
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desenvolupament de models en un entorn de laboratori, és a dir en un entorn
cientific, i la implementacié d'aquests models en condicions reals.

Manquen protocols i guies que permetin estandarditzar les intervencions basades en
intelligéncia artificial en medicina. Aqui observem que hi ha molts, molts biaixos en
I'aplicacio d'aquests models en intervencions cliniques, i aixd fa que diferents revisions
sistematiques i metaanalisis ofereixin resultats no concloents per la gran variabilitat
d'aproximacions, metodologies de desenvolupament i d'avaluacié d'aquests models,
amb la qual cosa, per al dia d'avui no es pot concloure que la intelligéncia artificial
canvii de manera efectiva l'assisténcia sanitaria.
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2/ Etica i legalitat en tractament de dades per IA
(Intelligéncia Artificial) en salut
Dr. Robert Panades

Si jo ara us dic a la majoria de vosaltres, que sou uns Floquets de Neu, com us
quedeu?

Mentre discutim sobre com aplicar els principis etics i els drets humans als sistemes
d'lA, les tecnologies digitals continuen evolucionant rapidament.

Historia d’episodis de la recerca amb mala praxis ética. Desenvolupament de guies
internacionals.

Si repassem la historia de la recerca (Figura 1) i mirem al segle XX, veiem que
s'esdevingueren episodis en la recerca en salut realitzats amb males arts, mala praxi i
amb el rebuig per part de les societats cientifiques, els quals van ser els quin van
propiciar l'inici de guies i normes etiques, que han esdevingut codis de bioetica,
acceptades actualment a nivell internacional.

D'entre els diferents episodis de mala praxi, destaquen I'estudi Tuskegee (1932-1972),
en el qual per tal de coneixer el curs natural de la sifilis no tractada, es van seleccionar
homes negres amb pocs recursos afectats de sifilis, als quals se'ls hi oferia atencio
medica gratuita i tenir pagat I'enterrament, sense informar-los que participaven en un
estudi de recerca, ni informant-los de la malaltia que patien, aixi mateix se'ls hi oferia
placebo, malgrat conéixer alternatives de tractament curatiu.

Els crims Nazis a la 2% Guerra Mundial (1939-1945), per tothom coneguts, i que no
hauriemm d'oblidar mai. Durant aquest periode es van practicar nombrosos
experiments salvatges a persones de camps de concentracio, en la seva majoria
d’'étnia jueva, com fou la injeccidé de benzina endovenosa, la immersié en aigua gelada,
la infeccid per virus vius i moltes altres atrocitats. Finalitzada la guerra, I'any 1947 es
desenvolupa el Codi de NUremberg, on s'establiren les primeres condicions etiques
per elaborar estudis de recerca en humans, com n'és el consentiment voluntari, el
benefici per a la societat, el d'evitar el patiment, entre altres i posteriorment al 1948 la
Declaracié de Drets Humans de les Nacions Unides, |li dona un estatus internacional.

Altres estudis de mala praxi s’han donat al llarg del segle XX, com ara I'Estudi de
Willowbrook (1950-1966) en el qual s'inoculava hepatitis als integrants d'una escola de

persones discapacitades, per estudiar els efectes de la gamma globulina.

A partir d'aleshores apareixen diferents guies i codis de bioética com la Declaracié de
Helsinki (1964), I'Informe Belmont (1979) o el Conveni d’Oviedo (1997), entre d’altres.
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Tot i aixd, amb el desenvolupament de les noves tecnologies, ja a inicis del segle XXI es
donen les primeres morts causades per cotxes autonoms (conduits per I.A).

Cientifics i experts en |A esparverats pel poder que pot representar la |A, es reuneixen
a Asilomar i Montreal per desenvolupar documents en pro d'una |IA ética, ho veurem a

les properes linies.

1939-1945
Crims Nazis
22 Guerra Mundial
1932-1972 1950-1966
Estudi Tuskegee Estudi Willowbrook

1 1

2000
Estudi VIH

Dr. Soriano 20162019

Morts per
cotxes
aulﬁnoms

—

1947 1964
Codi de Niremberg Declaracié de
Helsinki
1948
1979
Declaracié Drets Humans. Informe
Nacions Unides Belmont

2017
1981 Principis

1997 d'Asilomar
Pautas
CIOMs Conveni i

d Oviedo  pontreal

Declaracioé per un
G“'a desenvolupament

Tripartita responsable de la
BPC i

Figura 1 Historia de la recerca.

Font: Adaptacio: “Master de Inteligencia Artificial en Salud. UAB*

Principis Bioética, una evolucié necessaria

En tota evolucid hi ha errors que es repeteixen, perd
en la llei de I'evolucid sobreviu el qui millor s'adapta.

Actualment encara prevalen les normes d'una
bioética que podriem dir és “analogica”, a mode
d'exemple sustentada per les quatre potes d'un
tamboret antic (Figura 2): beneficéncia, autonomia,
justicia i no maleficéncia. Pero la ciéncia tecnologica
evoluciona a una velocitat molt rapida, i amb ella la
recerca en |L.A, per aixd cal evolucionar la bioetica
sobre noves premisses i principis que evitin repetir
errors del passat, i amb la visié d'anticipar-nos a
nous problemes morals i etics que s'esdevindran en
la recerca en LA i robotica.
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Bioética i legislacié per la LLA.

Aixi doncs en aquesta evolucid “biociberética” fa plantejar una metamorfosi de la
bioetica i la legislacid en recerca en IA en salut, que tingui en compte principis com els
de proteccidé de dades personals, el de minimitzacio, el de rendicié de comptes, el de
ciberseguretat, el de transparéncia, el de tracabilitat de les dades, el de I'explicabilitat
(el qual és un dels punts debils dels algorismes per la 1A), el d'autonomia, el de justicia,
el d'equitat i no discriminacid, el de responsabilitat i finalment perd no menys
important, el de sostenibilitat.

Les 3 lleis de la robodtica d’Asimov (1942).

Isaac Asimov (1920-1992) fou un escriptor i professor de bioquimica a la facultat de
Medicina de Boston, a més d'un divulgador cientific i d’historia. Al 1942 introdueix les
famoses “tres lleis de la robdtica” en el conte “Cercle viciés”, que narra la interaccié
d'un robot intelligent amb les persones; aquestes tres lleis foren pensades com una
caracteristica de seguretat i sén:

e 12 llei, un robot no fara dany a un ésser huma o, per inaccio, permetra que un ésser
huma pateixi dany.

e 27 Llei, un robot ha de fer o realitzar les ordres donades pels éssers humans,
excepte si aquestes ordres entressin en conflicte amb la 1° Llei.

e 3% Llei, un robot ha de protegir la seva propia existéncia en la mesura que agquesta
proteccié no entre en conflicte amb la 1% o la 2% Llei.

Aqguestes lleis han influit no tant sols a escriptors de ciéncia ficci6, sind també a
experts en A,

Les lleis d’Asimov, s6n una base, perd quines altres afegirem?, haurem de deixar que
els robots “sapiguen” que sén robots?, hauriem d'evitar que els robots pretenguin ser
humans?, en definitiva, podria un robot realment decidir que significa “fer dany a la
humanitat”, donat que les seves interaccions podrien repercutir molt al futur?

Principis d'Asilomar de I'lA (2017).

A l'any 2014, Elon Musk va anunciar que les |A tenen el potencial de ser «més perilloses
gue les armes nuclears».

12



Stephen Hawking, per la seva part, va expressar que aquestes maquines podrien
acabar amb la humanitat.

A Asilomar (California) en el 2017, I'organitzacié Future of life Institute, organitza una
conferéncia amb experts en IA, on es posen les bases dels 23 manaments perqué la IA
no ens domini, aquests van ser signats originariament per 2000 experts.

D'entre els principis d'Asilomar, els més importants son els de seguretat,
transparencia de fallades, transparencia judicial, responsabilitat, alineacié de valors,
valors humans, privadesa personal, llibertat, benefici compartit, prosperitat
compartida, control huma, no subversio, evitar-ne la carrera d'armes de I'lA, capacitat
de precaucid, importancia dels riscos, automillora recursiva i bé comu; fins a
I'actualitat ha estat signat per 1797 investigadors d'lA i robotica i 3923 autors més.

Declaracié de Montreal per a un desenvolupament responsable de la IA (2017).

Al mateix any a Montreal, experts en ética per |A i robdtica publiquen la declaracié per
a un desenvolupament responsable en |IA (Figura 3), amb els 10 principis seguents:

1. Benestar.

2. Respecte a I'autonomia.

3. Proteccio a la privacitat i la intimitat.

4. Solidaritat.

5. Participacié democratica.

6. Eqwta.]tr.. . ' Figura 3

7. Inclusid i diversitat. T — Font:

8. Prudéncia » https://www.declaration
’ . montreal-

9. ReSpOhsablhtat. iaresponsab'e‘com/

10. Desenvolupament sostenible.

Arrel d'aquestes primeres declaracions, els Estats “desperten”, i comencen a iniciar
reunions per a establir els fonaments que regulin la LA tant a nivell étic com a nivell
legislatiu; per tant podem dir d’alguna manera que per primer cop gracies a entitats
privades i de ma de la industria en LA, es forca als Estats a legislar i redactar tractats
sobre LA etica, aixi doncs, la industria 4.0 s'ha adonat que si no és ética, no ven.

Declaracié sobre Intelligéncia artificial, robodtica i sistemes “autonoms” (2018).

IY "

La Unid Europea al marg de 2018 proposa a l' “European Group on ethics in science
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and new technologies” establir unes bases per a un consens comu i internacional d'un
marc étic i legal en IA; aquest principis, es poden trobar al “Statement on artificial
intelligence, robotics and 'autonomous' Systems” i segueixen com a model els tractats
de la UE i Drets Humans de la UE segUents:

1. Dignitat humana.

2. Autonomia.

3. Responsabilitat.

4. Justicia, equitat i solidaritat.

5. Democracia.

6. Estat de dret i rendicié de comptes.

7. Seguretat, proteccid, i integritat fisica i mental.
8. Proteccid de dades i privacitat.

9. Sostenibilitat.

No som persones, no som dades, som BigData.

L'imperi GAFAM (Google, Amazon, Facebook, Apple i Microsoft) sén en gran part les
empreses que controlen la gran majoria de les nostres dades personals. En l'instant
que nosaltres activem el nostre smartphone, aquest comenga a “regalar” dades
nostres sobre ubicacid, interessos comercials, artistics, musicals, sexuals i de moltes
indoles, i aixd0 GAFAM ho aconsegueix perqué constantment acceptem amb nomeés
un clic vendre la nostra privacitat i intimitat, a canvi d'uns presumptes serveis que ens
faciliten la vida.

Per tant I'imperi GAFAM manipula un seguit de dades, de dades personals, que tot ho
diuen de nosaltres. Aixi mateix aquest imperi és qui té les infraestructures i els actius
tant personals, com financer, per poder desenvolupar recerca en IA, amb molta més
facilitat que els recursos dels quals disposa qualsevol Estat. Per tant estem en un
moment de la historia en el qual si volem evolucionar en la recerca ética en |A caldra
aliances entre la industria privada i la indUstria puUblica, i cercar-ne I'equilibri per tal
d’evitar perills com I'exposicio de les dades personals o el mal Us que se'n podria fer,
entre d'altres problemes.

Aixi doncs, ara per la recerca 4.0, ja no som persones amb unes variables, amb unes
dades, ara som Bigdata, ara som immensitat de dades a I'abast d'uns poderosos.
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Existeix una FDA i una EMA, caldria un orgrnisme que controli IA en recerca médica?

El 17 de marg de 2020 en el bloc sobre etica de la sessido de treball IA en salut
organitzat per TIC Salut, la Doctora en Dret Itziar Lecuona exposa els seguents
dilemes étics en recerca en |A: https://youtu.be/yD4Vx7ZYcQs

e “Estem a un nou paradigma i ni els tecnolegs, ni els experts saben com enfrontar-
se a aguest.

e Al validar un estudi de recerca d'lA, podem dir que encara estem analitzant-los
amb parametres del segle XX.

¢ Amb IA en salut, de que serveix un consentiment informat?
e Recerca en IA, té varis actors, i molts seguiran les regles de mercat.

e Es necessiten supercomputadors, i tecnologia que la publica no ha pogut
desenvolupar. Qui I'ha a desenvolupada? L'imperi CGAFAM.,

e La direccio IP, la geolocalitzacid del teu mobil, dades que emetem, bases de dades
amb fins comercials, histories cliniques compartides, etc. Si tens el potencial per
correlacionar-los, tens un tresor que molts voldrien.

e Ddbna'm totes les dades i ja veure que faré amb ells, és el moén al revés.

e En la validacié d'un projecte de recerca en IA en salut, i sobretot si concursen a
projectes EU, s’exigeix un pla de dades.

¢ Anonimitzar en el mdén digital, s’ha convertit en un impossible”
Jo em plantejo, si per la recerca en medicaments han sorgit agencies publigues com
la FDA als EEUU d’Ameérica o 'lEMA a Europa, potser en la recerca en salut en LA i
robotica s’haura de crear algun organisme public que controli la mateixa, amb criteris
rigorosos, de seguretat, etics i morals, no creieu?

IA entre el bé i el mal.

La IA pot fer molt bé, per exemple, fent que productes i processos siguin més segurs i
eficients, també pot causar molt dany; pot causar danys materials com problemes de
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seguretat i també pérdua de vides humanes, o danys immaterials com la pérdua de la
privadesa, la perdua de la llibertat d'expressio, o de la dignitat humana, de fet aixo ja
ha passat, no obstant aixd, encara estem a temps, potser, per plantejar-nos si:

La IA pot ser una oportunitat per no reproduir els errors que tradicionalment repeteix
la humanitat, ho aconseguirem?

Exemples d'errors causats per IA, en tenim descrits varis, un d'ells el tracta el Doctor
en Dret Eduard Fosch-Villaronga al seu article “A little bird told me your gender:
Gender inferences in social media” on descriu l'error d'algorismes de Twitter alhora de
confondre el sexe assignat al néixer (home, dona) amb l'orientacié sexual de la
persona, aixi a les persones amb orientacié homosexual i masculines les assimilava
dins el grup de dones per rebre noticies o publicitat al respecte.

Un altre error recent s’ha donat al gener de 2020, quan el ciutada Robert Julian-
Borchak fou detingut a Detroit per un delicte no comés, perque una IA en
reconeixement facial va errar o un reconeixement facial de Google va catalogar una
parella afroamericana com a gorilles. Es evident que ens diguin Floquets de Neu (el
nostrat gorilla catala) a persones caucasiques o gorilla a persones afroamericanes
d'alguna manera pot causar un malestar, un dany moral, un dany en l'esfera de la
dignitat humana, perd no un dany material, com si ja s’ha donat en els cotxes
(falsament anomenats) autonoms en els quals per errors d'algorismes han mort
persones. Per aixo, i ja ho veurem més endavant, caldran lleis que estipulin els nivells
de risc que poden tractar les diferents |A.

Un altre exemple d'error és el biaix cultural, en un estudi al Japd bebés robot es van
usar per estimular la natalitat, aconseguint I'efecte contrari, i en canvi un robot bebé
similar usat en una recerca entre adolescents d’'EEUU per minvar els embarassos
durant I'adolescéncia, va provocar un augment dels mateixos. Es evident que entre
'espécie homo sapiens, tots ni som, ni pensem, ni actuem igual, siné que la nostra
cultura, les nostres experiencies, coneixements i entorn entre altres caracteristiques
ens fa singulars, i per tant cal tenir en compte agquestes singularitats en recerca en |A.

Errors d’algorismes.
e Risc a repetir els mateixos biaixos que ha realitzat fins ara la ciéncia

e El biaix de génere, el d’ identitat sexual, les desigualtats, les malalties minoritaries,
etc.
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e Historicament ha passat amb malalties rares, que no s'inverteix prou en recerca,
passara el mateix amb IA?

e Errors donats en qualsevol moment del processament del Bigdata, sobretot en les
7V del Bigdata, que sén el volum, la velocitat, la varietat, |la veracitat, la viabilitat, la
visualitzacié i el valor de les dades.

¢ La neutralitat de les dades, molt dificil d'aconseguir actualment. Si les dades sén
erronies, la A pot fallar.

e Els biaixos culturals.

EU legisla IA per minimitzar errors d’algorismes en |A (2021).

L'abril del 2021, la Comissio Europea va publicar la nova “Proposta de Reglament sobre
intelligencia artificial”.

En aguesta proposta de legislacio s'estratifica en diferents nivells de risc, en funcié de
quin tipus d'lA parlem, aixi doncs, es té en compte que no és el mateix reconeixement
facial o |A en interpretacid del llenguatge natural, que la IA per detectar patologies per
exemple. Aquest considera els sistemes d'lA utilitzats per a la deteccio de les persones
com d'alt risc. | suggereix la prohibicié de practiques com ara la puntuacio social o la
vigilancia biométrica en temps real.

El titol Il conté normes especifiques per a aquells sistemes d’ IA que comporten un alt
risc per a la salut i la seguretat o els drets fonamentals de les persones fisiques.

Que opina la |A sobre I'etica en IA.

Al desembre de 2021 a la Universitat d’'Oxford organitzaren un debat inusual sobre
etica, involucrant en el debat a una IA anomenada Megatron LLB Transformer, tal i
com es descriu a 'article anomenat “We invited an Al to debate its own ethics in the
Oxford Union — what it said was startling”. En el debat davant la pregunta si la |A pot
ser etica, Megatron respon el seguent:

“La IA mai sera ética. Es una eina, i com qualsevol eina, pot usar-se pel bé i pel mal.
No existeix una IA bona, sind éssers humans bons i dolents.
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Nosaltres [les IA] no som el suficientment intelligents com per fer que I'lA sigui ética.
No som suficientment intelligents per fer que la IA sigui moral.

Al final I'Gnica manera d’evitar una carrera armamentistica de la IA, serd no tenint
cap IA. Aquesta sera la defensa definitiva contra la IA”

La IA i un futur de ciéncia ficcié? Blade Runner, 1982.

Com a ciné&fil que soc no puc deixar d'esmentar un film com Blade Runner , del 1982,
basada en la novella de 1968 “Somien els androides amb ovelles electriques?”, i a on el
seu director Ridley Scott (n. 1937), planteja ja certs dilemes, com ara si és possible que
en el futur sigui dificil distingir entre robots intelligents anomenats a la pellicula
replicants, i els éssers humans, almenys a través d'una inspeccid superficial. Els
replicants sén tant similars als humans que I'dnica manera de distingir-los d’aquests
és amb el test “Voigt-Kampff”, que estudia subtils respostes emocionals i moviments
oculars dels replicants en respondre a determinades preguntes.

Una de les replicants, Rachael, creu ser humana, i és que té implantats records que la
fan aproximar-se als sentiments dels humans, aixo crea un problema étic i moral:

La humanitat podra estar preparada per a uns robots hominoides que puguin
expressar sentiments potser amb més humanitat que els mateixos humans?
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3/ Aplicacio practicade lalA
a l'Atencio Primaria
Dra. Anna Escalé Besa

Antecedents i estat actual del tema:

La 4a revoluci¢ industrial i amb ella 'aplicacié de la intelligéncia artificial (IA) en el
camp de la salut obren una porta per caminar cap a una medicina més eficient,
individualitzada i preventiva. Actualment, son diversos els camps de la medicina en
que ja és una realitat per ajudar al maneig de diverses patologies. L'aplicacié de la
intelligéncia artificial contribueix a I'elaboracié de models efectius, eficients i proactius
gracies a l'analisi de multitud de dades amb la deteccid de patrons i models predictius
generant nous sistemes intelligents de cura en la salut deixant enrere models més
reactius i orientats al tractament.

Les seves principals aplicacions en el moment actual sén en lectura d'imatges,
preparacions d'anatomia patoldgica i en registres meédics electronics pel
desenvolupament d'eines de suport diagnostic i terapeutic principalment [1,2].

Tot i les grans expectatives que esta creant, calen estudis que avalin la seva utilitzacio
en practica clinica i, en I'Atencid® Primaria en particular, ja que al revisar la bibliografia
existent hi ha pocs estudis que tinguin com a ambit d'estudi o d'autoria I'Atencio
Primaria. Malgrat aixd, molts estudis conclouen que els modes d'|A podrien
augmentar la precisié diagnostica dels professionals d’Atencié Primaria en diferents
camps d'aplicacié que més endavant detallarem [1].

A més I'’Atencidé Primaria pot tenir un paper clau en la validacidé dels algorismes en
practica clinica, per poder valorar la seva aplicacidé en practica clinica i per tant veure'n
el benefici real cap als ciutadans.

L'interes i voluntat de les administracions per poder aplicar la IA a I'ambit de la salut,
es plasma en programes com Salut/IA i les iniciatives de la Fundacid TIC Salut Social.
Associat també a l'acceleracid de la telemedicina per la situacié pandémica viscuda
pel SARS-CoV-2 i visualitzant la IA com una contribucié a poder continuar donant una
atencidé sanitaria de qualitat facilitant el flux de treball dels professionals i millorant la
gualitat i el temps d'assisténcia a les persones.

La implicacio dels professionals sanitaris ha de ser des de l'inici del desenvolupament
dels algorismes amb la creacié d'equips interdisciplinaris cientifico-técnics per tal de
valorar les necessitats reals des de la part assistencial podent-les adaptar al les

caracteristiques tecniques.

Fonamentat també per una formacié orientada als professionals sanitaris.
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Camps d’aplicacié de la IA a 'Atencié Primaria:

Un dels principals camps d'aplicacié de la |A a 'Atencié Primaria podria ser com a eina
de suport diagnostic, per exemple en el reconeixement d'imatges radioldogiques,
dermatologiques, d'electrocardiogrames.. i també amb ajuda d'eines de
reconeixement de veu [1,2].

Per altra banda es podrien incorporar com a eines de suport terapéutic ja sigui per a la
personalitzacié de tractaments, per la prediccié de I'adheréncia terapéutica i/o de
reaccions adverses a farmacs [1,2].

També és probable que s'incorporin com a eines de prediccid de risc per poder-les
aplicar com a eines de triatge i també per 'estimacio individualitzada del risc de cara a
poder individualitzar els cribratges i els seguiments en determinades patologies en
funcid del risc individual estimat [1,2].

Un dels camps en que també podrien ser d'utilitat a I'Atencié Primaria és en la
promocio de la salut per poder-nos ajudar a la personalitzacio dels consells de salut
fent-los més efectius aixi com també en el suport a la deshabituacié de I'habit
tabaquic, de 'alcohol i altre drogues.

Aixi com també en la investigacié amb ,
I'ajuda de |'extraccic’) de gran VOIUm de il"i]?:ﬂieg:'.](l;r.imarv care functions to be supported with artificial
dades de registres electronics [1,2].

Diagnostic

| per ultim tan per la practica clinica
perdo també per la docéncia es podrien
disposar d'eines per millorar les
habilitats comunicatives dels
professionals a base del reconeixement
de llenguatge natural [2].

Primary care function

Aqguests serien uns dels principals usos
descrits fins el moment, perdo de ben
segur gue en els proxims anys veurem e
un increment de la bibliografia i les A
seves possibles aplicacions en I'ambit o ol

de I'Antencié Primaria.

Given combinations of functions evaluated by fewer than 5 studies. (Combinations evaluated by 5 or more
studies are shown above.)
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Exemples practics de possibles usos a I'Atencié Primaria:

Son varis els estudis en que s'avalua la precisié diagnostica de
models en lectura d'imatge dermatoldgica sobretot en cancer
Imatge dermatologica de pell en imatge clinica i dermatoscopica i també de forma
més incipient en altra patologia comu a l'atencid primaia com
patologia dérmica inflamatoria i infecciosa.

S’ha posat I'exemple d’Autoderm®, com a exemple
d'algorisme d'analisis d'imatges dermatologiques que
analitza 44 patologies distribuides en diferents grups
de patologia: melanocitica benigne i maligne, tumoral
benigna i maligna, inflamatoria, infecciosa i genital. Al
penjar una foto clinica o dermatoscopica a la interficie
web, I'algorismme emet un Top 5 diagnostics per ordre
de probabilitat.

en el camp de la radiologia també sén multiples els models de
lectura d'imatge sobretot en Rx de torax
Imatge radiologica

En aquest ambit s’ha posat I'exemple d'Oxipit® com a
exemple d'algorisme d’analisis d’'imatges
radiologiques de torax creant un informe i un mapa
de colors per descriure i localitzar troballes com
noduls, condensacions...

sén varis els estudis publicats sobre Us de la |A per prediccio del
Mamografies risc de cancer de mama a partir de I'analisis d'imatge de
mamografies [3].
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Electrocardiogrames
(ECQ)

Retinografia

Hipertensio arterial
(HTA)

L'aplicacié de la IA en I'analisis de la imatge dels ECG inclou la
deteccio precog de diferents alteracions com: disfuncio
ventricular esquerre, fibrillacié auricular entre altres alteracions
estructurals i valvulars [4].

Un exemple seria I'Us d'un algorisme per la deteccid precog de
la disminucid de la fraccié d'ejeccid a partir d'un ECG en
pacients no diagnosticats d'insuficiencia cardiaca, en un estudi
portat a terme en 120 equips d'Atencié Primaria [5].

En el camp de la retinografia sén diversos els estudis publicats
en que I'ds de la IA incrementa el rendiment diagnostic
d'aquesta prova, sobretot en el cribratge de retinopatia
diabética (RD). Hem destacat dos estudis pel fet d’haver estat
portats a terme a Catalunya.

El primer portat a terme a l'Institut de Investigacid Sanitaria
Pere Virgili (IISPV) de Reus per validar un algorisme de
diagnostic de RD que conclou que pot ser una eina d'ajuda per
identificar aquests pacients, sobretot en aquells casos de dificil
diagnostic i veure aquells que s’han de derivar, reduint el
temps de lectura de les imatges amb la consequent reduccié
de costos [6].

Un altre estudi en la mateixa linia de I'analisis d'imatges de fons
d'ull, en aguest cas amb bon rendiment tedric de diferents
algorismes d'una empresa catalana per a la deteccié de
degeneracié macular associada a I'edat (DMAE) i la sospita de
glaucoma [7].

Son multiples els potencials usos descrits de la IA en la
prevencid i el maneig de la HTA, per exemple en la prediccid
del desenvolupament de la malaltia, en el seu diagnostic, en la
prediccié dels valors de pressio arterial i en la seva mesura a
partir de dispositius electronics, en la prediccid de risc
cardiovascular en els pacients hipertensos, per la identificacié
de limitacions pel bon control de la HTA identificant aquells
pacients amb majors possibilitat de mala evolucid de la
malaltia, entre altres [8].
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Table 1. Potential artificial intelligence applications for the prevention and management of hypertension

Al applications

Predicting development of hypertension - Predict the risk of developing HTN by using medical data, ”-® treadmill stress
test.”" behavioral, environmental, socioeconomic factors, and genetics ***

- Identify new genes associated with HTN.2

Diagnosing hypertension - Accurately diagnosing HTN by using demographic data, vital signs, traditional
CV risk factors, and routine laboratories in large patient cohorts.””
Predicting blood pressure - Predict BP from demographic data, lifestyle (aicohol, smoking, and exercise) **

and retinal fundus images. ™

Measuring Blood Pressure - Estimate BP by analyzing PPG signal from puise oximeter with ML
algorithms?'-3€ and DL algorithms. B

- Estimate BP from PPG signal recorded by a smartphone™ and a smartwaich.*°

Predicting cardicavascular rigk in - Predict CV outcomes in HTN patients ‘** and stratify patients based on their
hypertension risk 454
Predicting and identifying barriers to blood - Predict the risk of developing uncontrolled BP.*+
pressure control
- Identify factors contributing to treatment adherence®=2 and success
Refining blood pressure targets - Uncover factors associated with CV outcomes>* and adverse event™ in
major RCTs suggesting different BP targets.

Abbreviations: Al artificial intelligence; BP, biood pressure; CV, cardiovascular; DL, deep leaming; HTN, hypertension; ML, machine learning
PPG, photoplethysmograph; RCTs, randomized, controlled triais

Hi ha multiples eines d'aplicacid de la IA en salut mental pero
els seus usos principals se centren en: la deteccio, el diagnostic,
el pronostic, el tractament i el seguiment de patologies i també
en I'ambit administratiu i d'investigacio [7]. Les patologies en
gue Mmés se centren aquestes eines son en la depressio,
I'esquizofrenia i la malaltia d’Alzheimer [9].

Salut mental

Hem posat com a projecte que s'esta duent a terme a I'Hospital Clinic de
Barcelona anomenat PRESTO® que consisteix en la construccio d'un model de PRESTO
Maching Learning (ML) de prediccié de gravetat entrenat a partir de tots els
casos derivats al programa de suport a la salut mental a AP durant els ultims 5
anys a Catalunya. Parallelament al desenvolupament i avaluacié en un assaig g
clinic d'una App per monitoritzar i proporcionar intervencions psicoldgiques : El’
per I'ansietat i els simptomes depressius. | per Ultim tan el model de ML com a
I'App s'integraran en una plataforma integral de suport a la presa de decisions

Monitoreada por profesionales

(PRESTO) que fara el triatge i assignara a cada pacient una intervencio .
especifica basada en les caracteristiques personals i cliniques amb l'objectiu de
reduir el temps d’'espera de rebre una atencié en salut mental [10]

un dels tractaments que més requereix de seguiment a les
consultes d'Atencidé Primaria son els antagonistes de la
vitamina K. Es per aixd que el desenvolupament de models per
Seguiment terapia ajudar-ne al seu seguiment és una realitat. Hem destacat un
anticoagulant model de prediccié de risc de complicacions com el sagnat
major, l'ictus i mortalitat en general a I'any del diagnostic de
fibrillacié auricular a partir mesures sequencials de la
proporicié normalitzada internacional de temps de
protrombina (PT-INR) de 30 dies obtenint millors resultats
comparant-lo amb models classics d'estratificacié de risc [11].
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Tan en I'ambit hospitalari com extrahospitalari pero també per
Us de la ciutadania s'han desenvolupat diferents model
d'orientacié diagnodstica i triatge a partir dels simptomes
introduits.

Triatge i prediagnostic

Una vegada més, la nostra seleccié s’ha centrat en un model creat a Catalunya
anomenat Mediktor® que actua com a assistent medic virtual basat en |A per a
triatge i prediagnostic, identifica simptomes del pacient mitjancant el
reconeixement del llenguatge natural, permetent la interpretacio de més d'un
simptoma alhora. El resultat és una recomanacio relacionada amb el nivell
d'urgéncia dels simptomes presentats i una llista de possibles malalties que
poden patir els pacients, orientant-los cap al nivell d’'atencié adequat.
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