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• Motivación: ¿Dónde estamos?

• Introducción a la inteligencia artificial (IA) y al aprendizaje

automático

• Ejemplo de aplicación de la IA en enfermedades

musculoesqueléticas

• Otros: retos, ética, equidad, nuevas normativas

• Q&As



• Doctor en Ingeniería Biomédica. Máster en Ciencia de Datos

• Investigador en el Servicio de Reumatología desde 2018

• Mi línea de investigación se centra en la aplicación de
técnicas de procesamiento del lenguaje natural al texto
libre de las notas clínicas.

• Descargo de responsabilidad: “I am not a physician”

alfredo.madrid@salud.madrid.org0000-0002-1591-0467 alfredo-madrid-garcia
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¿Quién soy?

mailto:alfredo.madrid@salud.madrid.org
http://www.linkedin.com/in/alfredo-madrid-garcia


• Motivación

5

Motivación

De lo predictivo a lo generativo…





Sermas-GPT, Fundación 29





SEIS: Sociedad Española de Informática de la Salud
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Beam, Andrew L., et al. "Artificial intelligence in medicine." New England Journal of Medicine 388.13 
(2023): 1220-1221.



“NEJM AI is an interdisciplinary journal facilitating dialogue among 
stakeholders invested in using AI to transform medicine. NEJM 
AI intentionally pairs “pre-clinical” and clinical articles to deliver 
critical context to both clinicians and non-clinician researchers. The 
journal bridges the fast-moving developments in AI, informatics, 
and technology in medicine with the application of these 
advancements to clinical practice.”
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2013 2023
Ciclo de máxima expectación de 

Gartner
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¿Inteligencia artificial? ¿Machine learning?

5-10 años
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La IA generativa es una categoría 
de técnicas de IA en la que los 
algoritmos se entrenan en 
conjuntos de datos que pueden 
utilizarse para generar nuevos 
contenidos, como texto, 
imágenes o vídeo.
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¿Dónde estamos?

World Health Organization. (2021). Ethics and governance of artificial 
intelligence for health: WHO guidance.

AI can augment the ability of health-care providers to 
improve patient care, provide accurate diagnoses, 
optimize treatment plans, support pandemic 
preparedness and response, inform the decisions of 
health policy-makers or allocate resources within 
health systems 
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¿Dónde estamos?

01 
02 

03
04 

05

Proteger la 
autonomía

Garantizar la 
transparencia, la 

"explicabilidad" y la 
inteligibilidad

Promover el bienestar 
humano, la seguridad 

de las personas y el 
interés público

Fomentar la 
responsabilidad y 

la rendición de 
cuentas

Garantizar la 
inclusion y la 

equidad

06

Promover una IA 
sensible y 
sostenible
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¿Dónde estamos?
1. Los humanos deben controlar plenamente los sistemas sanitarios y las decisiones médicas

2. Las tecnologías de IA no deben dañar a las personas (ni mental ni físicamente)

3. Los resultados de la IA deben ser comprensibles para los desarrolladores, los usuarios y los reguladores 
Compromiso entre la explicabilidad de un algoritmo (a costa de la precisión) y la mejora de la precisión

4. Exigencia de responsabilidad: El uso de tecnologías de IA en medicina exige atribuir responsabilidades 
dentro de sistemas complejos en los que la responsabilidad se distribuye entre numerosos agentes. 
Cuando las decisiones médicas de las tecnologías de IA perjudican a las personas, los procesos de 
responsabilidad y rendición de cuentas deben identificar claramente el papel relativo de los fabricantes y 
los usuarios clínicos en el daño. Todos los agentes implicados en el desarrollo y despliegue de una 
tecnología de IA son responsables Everybody’s problem becomes nobody’s responsibility

5. Uso y acceso equitativos, independientemente de la edad, el sexo, los ingresos, la capacidad u otras 
características.
• Contratación de empleados de diversas culturas y disciplinas
• Contemplar la diversidad de lenguas para que no haya barreras de acceso
• Sesgos raciales

6. Si la tecnología de IA es ineficaz o genera insatisfacción no debe usarse



Di HOLA a los Grandes 
Modelos de Lenguaje
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Google Med-PaLM 2
https://sites.research.google/med-palm/

¿Dónde estamos?
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We found that ChatGPT performed at or near the passing 
threshold of 60% accuracy. Being the first to achieve this 
benchmark, this marks a notable milestone in AI 
maturation. Impressively, ChatGPT was able to achieve 
this result without specialized input from human trainers.

https://sites.research.google/med-palm/
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¿Dónde estamos?

Sistema de IA optimizado para el 
diálogo diagnóstico basado en 

Med-Palm2
Fecha de publicación 2024-01-12
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¿Dónde estamos?
Simulación de diálogo
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¿Dónde estamos?

Tu, T., Palepu, A., Schaekermann, M., Saab, K., Freyberg, J., Tanno, R., 
... & Natarajan, V. (2024). Towards Conversational Diagnostic 
AI. arXiv preprint arXiv:2401.05654.

Diagnóstico diferencial 

• Síndrome del túnel 
carpiano

• Radiculopatía cervical

Plan de tratamiento

https://arxiv.org/abs/2401.05654
https://arxiv.org/abs/2401.05654
https://arxiv.org/abs/2401.05654
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¿Dónde estamos?

Primary care
physician

• Estudio ciego en Canadá, UK e 
India

• 149 casos

• Comparación AMIE con 
respecto a 20 médicos de 

atención primaria

• AMIE es superior en 24/26  
ítems. De los otros dos ítems, 

se vio que no era inferior

• AMIE es superior en 28/32 
ítems (perspectiva del 

médico)
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¿Dónde estamos?

Precisión a nivel de 
especialidad también superior

Neumología especialidad con 
mayor diferencia
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¿Dónde estamos?

Chen, X., Mao, X., Guo, Q., Wang, L., Zhang, S., & Chen, T. (2024). 
RareBench: Can LLMs Serve as Rare Diseases Specialists? arXiv. 
https://arxiv.org/abs/2402.06341



“We believe that the use of LLM tools can 
help scientists enhance the quality of 
their scientific work and democratize 
both the creation and consumption of 
scientific knowledge, thereby helping us 
maximally enable the scientific workforce 
to produce robust, novel scientific 
findings and disseminate them broadly”
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Lee, Peter, Sebastien Bubeck, and Joseph Petro. "Benefits, limits, and risks of GPT-4 as an AI chatbot for medicine." New 
England Journal of Medicine 388.13 (2023): 1233-1239.

“We predict that chatbots will be used by medical professionals, as well as by patients, with increasing 
frequency. Perhaps the most important point is that GPT-4 is not an end in and of itself. It is the opening 
of a door to new possibilities as well as new risks. We speculate that GPT-4 will soon be followed by 
even more powerful and capable AI systems”

28

¿Dónde estamos?
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¿Dónde estamos?

It has been predicted that LMMs will have wide use and 
application in health care, scientific research, public health 
and drug development. LMMs are also known as “general-
purpose foundation models”

World Health Organization. (2024). Ethics and governance of artificial 
intelligencea for health: guidance on large multi-modal models.

Fecha de publicación 2024-01-18

Multimodal: pueden aceptar más de un 
tipo de dato entrada (e.g., Imagen + Texto)
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¿Dónde estamos?

Zhang, D., Yu, Y., Li, C., Dong, J., Su, D., Chu, C., & Yu, D. 
(2024). MM-LLMs: Recent Advances in MultiModal 
Large Language Models. arXiv preprint 
arXiv:2401.13601.



Impacto en el
trabajo
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¿Dónde estamos?

Ayuda diagnóstico 
y atención clínica

1 2 4 Uso orientado al 
paciente

3 Tareas 
administrativas

Educación 
personal clínico

Investigación y 
desarrollo de fármacos
5

Beneficios potenciales del uso de LLMs en salud

Sobreestimación 
de los beneficios

1 2 4 Accesibilidad y 
asequibilidad

3 Sesgos Dependencia del 
Sistema sanitario

5

Riesgos potenciales del uso de LLMs en salud
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¿Dónde estamos?

Crear una agencia pública de investigación internacional con financiación y recursos 
humanos para llevar a cabo grandes proyectos transformadores cuyos resultados se 
compartan abiertamente. Dicha entidad podría encargarse de desarrollar las formas más 
avanzadas y arriesgadas de inteligencia artificial en instalaciones de alta seguridad, lo que 
ilegalizaría otros intentos de crearlas. 

Líderes mundiales y ejecutivos del sector tecnológico han pedido que la IA reciba un trato 
similar al de las armas nucleares, con un marco regulador mundial similar al de los 
tratados sobre el uso de armas nucleares.

Los gobiernos deben apoyar el desarrollo colectivo de normas internacionales para la gobernanza de 
los LMM y otras formas de IA utilizadas en la asistencia sanitaria

1

2
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¿Dónde estamos?

https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT05938920

The discovery, a world first, took less than 18 months and cost 10% as much as a conventional 
program. https://www.nature.com/articles/d43747-021-00039-5

https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT05938920
https://www.nature.com/articles/d43747-021-00039-5
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¿Dónde estamos?

• Fibrosis pulmonar 
idiopática
• Fase II

• Intervención
• Aleatorizado
• Doble ciego

• Frente a placebo
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¿Dónde estamos?

AI 100: The most 
promising artificial 
intelligence 
startups of 2023. 
CBINSIGHTS

https://www.cbinsights.com/research/artificial-intelligence-top-startups-2023/
https://www.cbinsights.com/research/artificial-intelligence-top-startups-2023/
https://www.cbinsights.com/research/artificial-intelligence-top-startups-2023/
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¿Dónde estamos?

Desarrollo de fármacos
• Aquemia: descubrir candidatos a fármacos innovadores más rápidamente
• Atomic AI: liberar el poder de la inteligencia artificial en la estructura molecular para construir fármacos 

basados en ARN, creando medicamentos que puedan abordar enfermedades que antes eran intratables.
• XtalPi: descubrimiento de fármacos
• Generate:Biomedicines:  generar medicamentos bajo demanda en múltiples modalidades terapéuticas con 

una velocidad y tasas de éxito sin precedentes, lo que representa un cambio fundamental en el 
descubrimiento de fármacos.

AQUEMIA ATOMIC AI XtalPI Generate:biomedicines

4/9 empresas más prometedoras están orientadas a la elaboración de nuevos fármacos 



29/2/24 39

¿Dónde estamos?

Otros
• Atropos Health: transforma datos médicos en evidencia del mundo real, estructura datos médicos
• Navina: reduce la carga de revisión de las historias clínicas de los médicos en un 30 % y el burn out
• Subtle Medical: mejorar la calidad de la imagen médica de MRI y PET
• Turbine: simulación con aprendizaje automático para mapear y modelar cómo miles de proteínas de señalización 

interactúan caracterizando el comportamiento a nivel celular del cáncer y la respuesta al tratamiento

Atropos health Navina Subtle medical Turbine
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¿Dónde estamos?
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In a recent Morgan Stanley Research survey, 
94% of health care companies said they employ 
AI/ML in some capacity. Meanwhile, the 
industry's average estimated budget allocation 
to these technologies is projected to grow from 
5.7% in 2022 to 10.5% in 2024.

How Artificial Intelligence Could Reshape 
Health Care

https://www.morganstanley.com/ideas/ai-in-health-care-forecast-2023
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Fecha de publicación 2024-01-19Fecha de publicación 2024-01 Fecha de publicación: 2019

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos
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AI saves lives, helps the health 
workforce, and unlocks value

AI can help health 
professionals 
provide more time 
to care

AI can help to protect 
digital health 
infrastructure from 
security threats

AI solutions protect 
personal data while 
improving health 
outcomes

AI in Health Huge Potential, Huge Risks OECD

AI can make health 
systems more 
people-centred
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There are risks that must be effectively 
addressed…

…likewise, there are risks from not 
enabling AI



Inteligencia artificial y FDA
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Número de medical 
devices de AI 

aprobados
6922016

Año en el que se 
aprobó el primer 

dispositivo

Benjamens, S., Dhunnoo, P., & Meskó, B. (2020). The state of artificial intelligence-based FDA-approved 
medical devices and algorithms: an online database. NPJ digital medicine, 3(1), 118.

Dispositivos 
aprobados de IA 

generativa a octubre 
2023

0



Ngiam, K. Y., & Khor, W. (2019). Big data and machine learning algorithms 
for health-care delivery. The Lancet Oncology, 20(5), e262-e273.
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Implementación clínica de las soluciones
basadas en aprendizaje automático

Problema
¿Puede ser solucionado 

con AI?
1. Necesitamos datos

2. Necesitamos permisos 
para acceder a los 

datos
3. Debemos elaborar un 

protocolo y mandarlo 
al CEIm

4. Pre-procesar los datos
5. Entrenar modelos

6. Sesgos, explicabilidad, 
estabilidad, validación
7. Ensayo clínico

8. Registrar el dispositivo
9. Fase de despliegue



47

Introducción a la 
Inteligencia

Artificial
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Inteligencia artificial y aprendizaje
automático

Our intelligence is what makes us humans, and AI is an extension of that 
quality – Yann LeCun

Artificial Intelligence spans a broad set of tools for building machines that 
exhibit intelligent behavior – Andrew NG

Machine learning is the field of study that gives computers the ability to 
learn without being explictly programmed – Arthur Samuel

A computer program is said to learn from experience E with respect to 
some task T and some performance measure P, if its performance on T, as 
measured by P, improves with experience E – Tom Mitchell

Todo el ML es IA. No toda la IA es ML

Machine learning 
=

 aprendizaje 
automático



The linear model has been a mainstay of statistics for the past 30 years and remains one of our 
most important tools – The Elements of Statistical Learning

Linear model Neural network model
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La inteligencia artificial conoce a la 
estadística tradicional
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Inteligencia artificial EU AI ACT

Sistema de inteligencia artificial (sistema de IA): el software que se desarrolla empleando una o 
varias de las técnicas y estrategias que figuran debajo y que puede, para un conjunto 
determinado de objetivos definidos por seres humanos, generar información de salida como 
contenidos, predicciones, recomendaciones o decisiones que influyan en los entornos con los que 
interactúa.
• Estrategias de aprendizaje automático, incluidos el aprendizaje supervisado, el no supervisado 

y el realizado por refuerzo, que emplean una amplia variedad de métodos, entre ellos el 
aprendizaje profundo.

• Estrategias basadas en la lógica y el conocimiento, especialmente la representación del 
conocimiento, la programación (lógica) inductiva, las bases de conocimiento, los motores de 
inferencia y deducción, los sistemas expertos y de razonamiento (simbólico).

• Estrategias estadísticas, estimación bayesiana, métodos de búsqueda y optimización.

10/11 abril
Ratificación de un 

acuerdo provisional 
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La inteligencia artificial conoce a la 
estadística tradicional

Hunter, D. J., & Holmes, C. (2023). Where medical statistics meets 
artificial intelligence. New England Journal of Medicine, 389(13), 1211-
1219.

Estadística tradicional Inteligencia artificial

Características elegidas 
manualmente

Manualmente o 
automáticamente

Conjuntos de datos de no 
alta-dimensionalidad n >> 

p

Conjuntos de datos de 
tamaño variable

Conclusiones 
reproducibles, auditables 

y verificables

Conclusiones no tan 
reproducibles
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Inteligencia 
artificial

Aprendizaje 
automático

Redes 
neuronales

Aprendizaje 
profundo

Inteligencia artificial y aprendizaje
automático

Where is 
BIG 

data?
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Aprendizaje
supervisado

Aprendizaje
no supervisado

Modelo

Etiqueta

Datos de entrada

Es una 
piña/fruta

Datos de entrada

Modelo

Clasificación Clustering

Dato nuevo
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Kingsmore, K. M., Puglisi, C. E., Grammer, A. C., & 
Lipsky, P. E. (2021). An introduction to machine 
learning and analysis of its use in rheumatic 
diseases. Nature Reviews Rheumatology, 17(12), 
710-730.
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“If intelligence was a cake, unsupervised 
learning would be the cake, supervised 
learning would be the icing on the cake, and 
reinforcement learning would be the cherry 
on the cake.” - Yann LeCun

Inteligencia artificial y aprendizaje
automático

Sobre la importancia de ser capaces de entrenar modelos sin 
necesidad de un conjunto de datos etiquetado.



Avances técnicos
La IA y las técnicas de extracción de datos pueden ofrecer nuevas y prometedoras
oportunidades para modelizar y captar interacciones estadísticas complejas

59

Retos y limitaciones: 
hardware, éticas y 

legales

Herramientas
potentes y de 

código abierto, 
lenguajes

específicos de 
ciencia de datos

Plataformas de 
intercambio de datos, 

modelos de datos
comunes

Infraestructura, 
marcos, computación
distribuida, federada, 

paralela, nube

Financiación

Cantidad de 
datos y 

disponibilidad

0101010
1010101
0101001

29/2/24
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01
Clasificar
enfermededades 02 Predecir

enfermedad 03 Identificar
predictores

Estratificación de 
pacientes y subgrupos
de enfermedad

04 05
Progresión de la 
enfermedad y 
actividad

06 Respuesta al 
tratamiento

Clinical and 
demographic

Molecular
Biomarkers / 

genetic
Images

Aplicación
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Datos



If you make absolutely no assumption 
about the data, then there is no 
reason to prefer one model over any 
other. For some datasets the best 
model is a linear model, while for 
other datasets it is a neural network. 
There is no model that is a priori 
guaranteed to work better 

David H. Wolpert; The Lack of A Priori Distinctions Between Learning 
Algorithms. Neural Comput 1996; 8 (7): 1341–1390. 
doi: https://doi.org/10.1162/neco.1996.8.7.1341

No free lunch theorem

29/2/24

Algoritmos

https://doi.org/10.1162/neco.1996.8.7.1341


Ejemplo de aplicación de la IA 

en enfermedades

musculoesqueléticas
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RECONOCIMIENTO 
DE OCUPACIONES

EN LA EHR DE 
REUMATOLOGÍA
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La incorporación de información ocupacional en las HCE puede conducir a diagnósticos clínicos más
informados, mejores planes de tratamiento, políticas más eficaces, intervenciones y estrategias de
prevención para mejorar la salud general de la población trabajadora.

Prevalence: 2 million 
deaths from work related 

diseases / year

Risk factors:
Asthmagens, 
carcinogens, 

ergonomic, risk factors,
and noise

Effect: Mental, physical, 
inequality, QoL, fertility 

Social-
Determinants of 

Health

Prevention: EU-OSHA, 
NIOSH

Not routinely collected 
in EHR

29/2/24

Introducción clínica
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Introducción clínica

1. El estudio de la ocupación como SDoH queda oculto por otros determinantes como la raza 
o la etnia

2. Suele recogerse como dato no estructurado en texto libre por lo que es difícil incorporarla 
a los estudios de investigación

3. En el campo de las enfermedades reumáticas, el capturar información sobre la ocupación 
es crucial para promover estrategias de prevención e intervención para reducir la 
discapacidad laboral y las bajas por enfermedad
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Objetivos

1. Construir un modelo de aprendizaje
profundo que permita identificar
profesiones en el texto libre de las
historias clínicas electrónicas

2. Evaluar el rendimiento de dichos
modelos al extraer menciones de
ocupación de pacientes en las
notas clínicas de reumatología

3. Describir las características
clínico-demográficas que
influencian la recogida de la
ocupación

Trabaja como
investigador

Trabaja como
investigador

Nota clínica de 
entrada

Salida

Objetivo final:
Estructurar
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Health profesional
Family member
Patient 
Other

Occupation
Activity
Working status

No 
occupation

29/2/24

Objetivos
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Reconocimiento de profesiones en la HCE

Datos
de entrenamiento

Aprendizaje
Supervisado

Problema de 
multi-clasificación

Reconocimiento 
de entidades
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1. Self-attention 2. Transfer learning

3. Encoder-decoder architecture 4. BERT

Context
Pre-training (MLM, NSP)

WordPiece Tokenizer
Only encoder

Multi-head attention Multiple 
variants

Encoder

29/2/24

Métodos
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1. Construir un modelo de aprendizaje profundo que permita identificar
profesiones en el texto libre de las historias clínicas electronica

Primer objetivo
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Corpora brat_to_conll.py conll_to_brat.py Evaluation library

Data collection Preprocessing Training Postprocessing Evaluation

NeuroNER NeuroNER

• .ann to .iob
• Aggregation 

level
• Dataset split
• Tokenizer
• Padding
• Attention mask
• Torch tensors

• Transfer learning, 
fine-tuning and 
model choice: 
BETO, RoBERTa,…

• Hyperparameter 
tuning

• Token alignment
• Test sentence 

length
• .iob to .ann

• Microaveraged 
metrics

• Sequence labeling 
evaluation

• Error analysis

RoBERTa: pre-trained with 
spanish clinical data

29/2/24

Primer objetivo

Datos + hardware

Transformaciones matemáticas
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Creation of a gold 
standard with more 

than 2k notes
Model evaluation

Occupation recognition 
in more than 100k 

notes

Segundo objetivo

2. Evaluar el rendimiento de dichos modelos al extraer menciones de
ocupación de pacientes en las notas clínicas de reumatología
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Bibliotecaria Trabaja en la recogida de la fresa
Trabaja en una cocina topografo

trabaja en colegio con pacientes minusvalidos preparador fisico de atletismo
Trabaja en un Juzgado de Administrativa trabaja en una Clinica de Radiodiagnostico

Trabaja en una consulta de Audiologia empleado en una panificadora
Tiene una tienda de alimentacion soldador de tela asfaltica

Cuidadora de un anciano DJ
dependienta de una tienda de alimentacion empleado en el Zoo

interventora del ayuntamiento monitora de aerobic
Trabaj a en una agencia de viajes Trabajador de mantenimiento en empresa aerea

Secretaria de Direccion de un banco reponedora en un hipermercado
Trabaja en un polideportivo planchadora hace 26 anos en tintoreria

ayudante de realizacion en TV Trabaja mucho ocn las manos de pinche de cocina

pintor de brocha gorda trabaja desmontando pescando y productos de 
ultracongelados

controladora del SER Trabaja en montaje de electricas en torres
de alta tension

repartidor de electrodomesticos psicologa en un centrode ninos discapacitados
Ha trabajado durante anos en quirofano conductor de autobuses de la EMT

violinista Vigilante de seguridad
profesora de lengua de senas en la Universidad empleada en cruz roja

sacerdote trabaja en el aeropuerto de Barajas
inpectora de sanidad maneja martillos neumaticos

Reconocimiento de profesiones en la HCE
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3. Describir las características clínico-demográficas que influencian la
recogida de la ocupación

Después de realizar los análisis bivariados y multivariados vimos que los pacientes con 
diagnósticos relacionados con patología mecánica altamente incapacitante (es decir, 
dolor de espalda, trastornos musculares) se asociaron con una mayor probabilidad de 
recopilación de ocupación.

Tercer objetivo

Patients with at least 
one occupation 

mentioned

Identification of 
patients without 

occupation by 
matching

Bivariate and 
multivariate analysis 

including 
sociodemographic 

characteritics
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OTRAS CUESTIONES
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Retos principales

4. Características poco 
relevantes

3. Pobre calidad de los datos

5. Sobreentrenamiento

1. Cantidad insuficiente de 
datos de entrenamiento

2. Datos de entrenamiento no 
representativos

6. Subajuste

2. Recogida de datos

1. Selección del problema

4. Explicabilidad

3. Validación externa

1. Regulación

2. Falta de estandarización

Algoritmos Éticas Otras
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Tenemos muchos datos, datos interesantes, datos sensibles, 
datos de distintos tipos, pero si no son de calidad …

…el producto final no va a ser útil
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Calidad de los datos
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most of today’s knowledge on disease mechanisms will be 
forgotten and we will be ruled by systems that only focus on 
intervention strategies that will provide the best possible 
outcome.

This era will show a decrease in intellectual debates among 
colleagues

AI will generate consistent data that are undebatable 
because there is no alternative expertise to form the basis 
for any debate.

Fogo AB, Kronbichler A, Bajema IM. AI’s Threat to the Medical 
Profession. JAMA. 2024;331(6):471–472. doi:10.1001/jama.2024.0018
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Aprendizaje automático y ética en salud

Iniesta, R. (2023). The human role to guarantee an ethical AI in 
healthcare: a five-facts approach. AI and Ethics, 1-13.

AI and Ethics seeks to promote informed debate 
and discussion of the ethical, regulatory, and 
policy implications that arise from the 
development of AI



Chen, I. Y., Pierson, E., Rose, S., Joshi, S., Ferryman, K., & Ghassemi, M. 
(2021). Ethical machine learning in healthcare. Annual review of 
biomedical data science, 4, 123-144.

29/2/24

“We describe ongoing efforts and outline challenges in a 
proposed pipeline of ethical ML in health, ranging from 
problem selection to postdeployment considerations. 
We close by summarizing recommendations to address 
these challenges.”
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Inteligencia artificial y ética en salud
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the greatest danger would be AI that’s implemented by 
players that don’t necessarily have the patient’s best 
interests at heart Isaac Kohane
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Will Patients Have To Pay For Using AI In Their Healthcare?



Modelos justos, fiables y explicables
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fairness fairmodels fairml

89

Corregir sesgos algorítmicos (como el lenguaje, el género o los políticos) en los 
procesos de decisión automatizados basados en modelos de aprendizaje 
automático

https://pypi.org/project/fairness/
https://fairmodels.drwhy.ai/
https://cran.r-project.org/web/packages/fairml/index.html


Riley, R.D., Pate, A., Dhiman, P. et al. Clinical prediction models and 
the multiverse of madness. BMC Med 21, 502 (2023). 
https://doi.org/10.1186/s12916-023-03212-y

29/2/24

“Whenever researchers develop a clinical prediction model 
using a particular dataset and model development 
approach, we recommend they use bootstrapping to 
investigate the corresponding multiverse of models 
and instability of individual predictions”

90

Estabilidad de los modelos

most are not reliable for use in clinical practice



Acrónimo Objetivo Formato

CLAIM 
Applications in medical 

imaging Checklist

CONSORT-AI
Clinical trials involving 

interventions Checklist

SPIRIT-AI
Clinical trials involving 

interventions Checklist

FUTURE-AI

Safe, trusted, and ethical 
solutions for medical 

imaging
Set of guiding 

principles,checklist

MI-CLAIM

Minimum information 
guidelines for applications in 

medicine Process map with parts, steps

MINIMAR

Minimum information 
guidelines for reporting 

classification and prediction 
models in health care

List of guiding/essential 
principles with sub-

components

PROBAST-AI*

Asses risks of bias and 
concerns of applicability 
prediction model studies

Four steps detailing specific 
tasks and timeline for 

completion

RQS
Assess quality of radiomics 

applications

A set of 16 criteria summarizing 
key components of   radiomics 

studies

STARD-AI*

Standard for reports of 
diagnostic accuracy 

evaluation model studies Checklist

TRIPOD-AI*

Standard for reports of 
diagnostic accuracy 

evaluation model studies Checklist29/2/24

Klontzas, M. E., Gatti, A. A., Tejani, A. S., & Kahn Jr, 
C. E. (2023). AI Reporting Guidelines: How to 
Select the Best One for Your 
Research. Radiology: Artificial Intelligence, 5(3), 
e230055. 91

Guías de reporte
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Shaping Europe’s digital future
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library

Publications Office of the European Union: 
https://op.europa.eu/en/home 93

Nuevos marcos regulatorios

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library
https://op.europa.eu/en/home


¿Cómo
estar al día
con los
últimos
avances en
IA y ML ?
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https://twitter.com/rasbt
https://twitter.com/ylecun

https://twitter.com/AndrewYNg
https://twitter.com/fchollet

https://twitter.com/goodfellow_ian
https://twitter.com/_akhaliq

https://twitter.com/geoffreyhinton

https://www.reddit.com/r/MachineLearning
https://www.reddit.com/r/LanguageTechnology/
https://www.reddit.com/r/learnmachinelearning

https://www.reddit.com/r/artificial/

https://paperswithcode.com/
https://huggingface.co/papers
https://ai.meta.com/blog/

https://blog.research.google/
https://pydata.org/upcoming-events/
https://www.linkedin.com/in/omarsar/
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¿Cómo estar al día con los últimos avances de IA?

https://twitter.com/rasbt
https://twitter.com/ylecun
https://twitter.com/AndrewYNg
https://twitter.com/fchollet
https://twitter.com/goodfellow_ian
https://twitter.com/_akhaliq
https://twitter.com/geoffreyhinton
https://www.reddit.com/r/MachineLearning
https://www.reddit.com/r/LanguageTechnology/
https://www.reddit.com/r/learnmachinelearning
https://www.reddit.com/r/artificial/
https://paperswithcode.com/
https://huggingface.co/papers
https://ai.meta.com/blog/?page=1
https://blog.research.google/
https://pydata.org/upcoming-events/
https://www.linkedin.com/in/omarsar/
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¿Cómo estar al día con los últimos avances de IA?

La (R)evolución dela lA, en la Salud
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PUNTOS PARA 
LLEVAR A CASA



01 01 Muchos avances, pero también mucha 
incertidumbre
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Puntos para llevarse a casa



01 02 
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Puntos para llevarse a casa

La adopción es una realidad



Preguntas
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Papel y aplicación de las técnicas de inteligencia artificial en 
medicina

Alfredo Madrid García, PhD

29/2/24 103



BACK-UP SLIDES
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Revistas científicas
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