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RESUMEN

El suicidio es sin duda un importante problema de salud publica siendo la principal causa
de muerte externa en nuestro pais. Por otro lado, la IA ha surgido como una herramienta
muy prometedora en el ambito de la salud permitiendo el analisis de grandes cantidades
de datos y abriendo un enorme marco de posibilidades ante nosotros. Nuestro objetivo
en la presente investigacién fue realizar una revision de la literatura existente en materia
de IA y en concreto en su uso en la prevencion del suicidio. El desarrollo de esta
investigacion trata varios aspectos clave, que abordan desde conceptos basicos de IAy
el suicidio, hasta el uso de esta tecnologia en medicina y en la prevencion del suicidio,
abarcando ademas el marco ético y legal actualmente existente en materia de IA. En
conclusion, los resultados encontrados muestran que la IA tiene un amplio potencial
para mejorar la identificacion precoz del suicidio, posibilitando acciones preventivas mas
rapidas. Sin embargo, también queremos destacar que todavia falta un largo camino

para su aplicacién en entornos clinicos reales y a largo plazo.

Palabras clave: inteligencia artificial, aprendizaje automatico, prevencion, suicidio.

1.INTRODUCCION

En los ultimos afios estan emergiendo unas nuevas tecnologias llamadas “inteligencias

artificiales”, definidas por la RAE como la disciplina cientifica que se ocupa de crear
programas informaticos que ejecutan operaciones comparables a las que realiza la

mente humana, como el aprendizaje o el razonamiento logicos (1).

La anterior definicién de la RAE se refiere al campo de desarrollo de estas mas que a la
definicion concreta de sistema de Inteligencia Artificial (en adelante IA), mejor descrito
por el consejo sobre inteligencia artificial de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) (2) como “un sistema que puede, para un conjunto de
objetivos definidos por humanos, llevar a cabo predicciones, recomendaciones o
decisiones que influyen en entornos reales o virtuales. Estos sistemas pueden ser

disefiados para trabajar con una mayor o menor autonomia”

Estas herramientas han despertado un gran interés en todos los campos de la medicina,
dado que pueden manejar una gran cantidad de datos y tienen capacidad para auto

impulsar su aprendizaje, abriendo un enorme marco de posibilidades ante nosotros.

Por otra parte, las IAs necesitan una gran cantidad de datos para ser entrenadas y

funcionar correctamente, esto implica la utilizacion y el manejo de una gran cantidad de



informacion clinica y personal privada, lo que obliga a desarrollar un marco ético y legal

tanto para su desarrollo como para su uso.

JUSTIFICACION

Uno de los campos de reciente aplicacion de la IA es la investigacion y prevencion del
suicidio, sin duda un enorme problema del que cada vez hay mas conciencia social, con
unas 700.000 muertes anuales en todo el mundo (3) y en el que la prediccion del riesgo
es muy importante para la prevencién. Desde hace muy pocos afios hay un creciente
interés en este uso, reflejado en el niUmero de publicaciones al respecto en diferentes
bases de datos como podemos observar en el grafico 1 incluido en el Anexo (el nUmero

creciente de la publicacion de articulos que incluyen en su titulo |A 'y suicidio).

Dada la gran novedad, todavia existe un gran desconocimiento tanto en la practica
clinica como en otros ambitos de la vida de los distintos aspectos de la IA, por eso se
propuso este trabajo para intentar sintetizar toda la informaciéon médico-legal posible de
la IA, es decir, describir la IA, su posibles aplicaciones, los marcos legales existentes y
en desarrollo, posibles conflictos éticos que puedan provocar su implementacion en la
practica clinica y ademas realizar una investigacion sobre las publicaciones realizadas
en cuanto a su uso en prevencion del suicidio, sin duda una aplicaciéon muy prometedora
y que podria evitar muchas muertes, en concreto en Espafia el afio 2021 fallecieron

4003 personas una media de 11 al dia, siendo la principal causa de muerte no natural

(4).
OBJETIVOS

Objetivo general:

o “Estudiar desde el punto de vista médico-legal la aplicacion de la

inteligencia artificial en la prevencion del suicidio”.
Objetivos especificos:

o Analizar las aplicaciones de la inteligencia artificial en la medicina y su
uso en la medicina legal y forense.

o Analizar las posibles consideraciones éticas del uso de la IA.

o Estudiar la Legislacién existente sobre IA nacional e internacional.

o Describir los avances en IA para la deteccidn y prevencion del suicidio.

o Realizar una serie de recomendaciones para futuras investigaciones con
IA.



2.MATERIAL Y METODO

La metodologia llevada a cabo para la realizacion de este trabajo es una revision

bibliografica para la cual se ha consultado informacién sobre la 1A y prevencion del

suicidio en distintas fuentes de informacion:

e Para poder completar nuestro objetivo principal se realizado una busqueda
bibliografica en Pubmed de articulos de lectura libre publicados los ultimos 10
afios utilizando los términos en inglés y espafol: Suicide, machine learning y
Artificial intelligence combinados con operadores booleanos AND y OR.
Arrojando un total de 74 resultados que después se seleccionaron teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion de este proyecto quedandonos con
un total de 65, siendo seleccionados por su abstract teniendo en cuenta los
objetivos del trabajo quedandonos 11 a los que se afadieron otros 4 encontrados
en referencias bibliograficas de los anteriores y que se consideraron de interés,

todos estan incluidos directa o indirectamente. (ver figura 1 diagrama de flujo)

Criterios de inclusion: Anticulos identiicados por

busqueda en Pubmed
(n=74)

Articulos identificados por
otras fuentes (n=4}

- Articulo escrito en inglés o espaniol.

- Articulo con resumen disponible.

- Articulo publicado en los ultimos 10 afos. ibaca de aniculas (0778

- Articulo de lectura libre.

Articulos excluidos
aplicando criterios de
inclusion y exclusién

(n=9)

Excluidos después

Articulos incluides para revision de resumen
(n=69)

Criterios de exclusion:

- Articulo no escrito en inglés o espafiol.

»

- Articulo sin resumen disponible. Articuios Includos (1=15)

- Articulo publicado hace mas 10 afios.

- Articulo sin lectura libre.

e Guia de la OMS “Ethics and governance of artificial intelligence for heath”.
¢ Documento de la OMS “Directrices éticas para una IA fiable”.
e Proyecto de Ley de inteligencia artificial del parlamento europeo.

e Oftras fuentes especificadas en el apartado bibliografia.

de lectura de
resumen (n=54)

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de articulos




Limitaciones
Debido a la rapida evolucién en el campo de la inteligencia artificial algunos de los
modelos o definiciones utilizados en este trabajo pueden verse sometidos a cambios

durante la realizacién o incluso después de la publicacién de este.

Ademas, al ser un tema tan nuevo y emergente nos afecta en la investigacion del marco
legal y ético puesto que la mayoria de informacién al respecto todavia son proyectos de
ley a falta por ser aprobados, como la ley de inteligencia artificial propuesta por el
parlamento europeo. También, nos hemos encontrado problemas de generalizacién de
resultados ya que muchos de los modelos de I|A utilizados en los trabajos de
investigacion que hemos revisado funcionan correctamente en la poblacion donde
fueron recogidos los datos con los que se entrenaron esas IAs pero surge la necesidad
de validar la efectividad de estos modelos en otras poblaciones y contextos médicos
dado que los indicadores de riesgo por ejemplo para el suicidio pueden variar de

poblacion en poblacion e incluso en escenarios médicos diferentes.

Por otra parte, la actualidad de esta tecnologia limita bastante el encontrar informacion
consensuada al respecto, por eso consideramos la necesidad de crear estandares y
regulaciones cientificas claras en cuanto a IA en un futuro préximo y hemos intentado

incluir en este proyecto las fuentes de informacién mas fiables posible.

Consideraciones éticas
Para la realizacién de este Trabajo de Fin de Grado se solicité el permiso al Comité Etico
de Investigacion Clinica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, que tras la

evaluacion emitio un informe favorable con Cédigo PI-23-13-O-TFG.

En este trabajo de investigacidon se respetan las normas éticas y legales aplicables, en
particular la Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo, y la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

3.DESARROLLO DEL TEMA
3.1. INTELIGENCIA ARTIFICIAL: DEFINICION Y CONCEPTOS CLAVE

Como hemos podido observar existen distintas definiciones de IA debido a la novedad

que suponen las mismas, pero en general podemos decir que las IA son herramientas
informaticas que tratan de simular la inteligencia humana y sus funciones como el
aprendizaje, el razonamiento, la autocorreccion y la toma de decisiones (5).
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Algunos conceptos clave de IA:

e Aprendizaje automatico no supervisado (Machine Learning): Rama de IA
que consiste en entrenar a una maquina (algoritmo) con una serie de datos de
entrenamiento no etiquetados, para que luego sea capaz de aprender de manera
independiente sin intervencién humana, una vez entrenada correctamente se
conecta a un sistema de big data para que realice la funcién asignada. Es decir,
son maquinas que, a partir de unos datos de entrenamiento, son capaces de

detectar patrones y seguir aprendiendo por si solas.

e Aprendizaje automatico supervisado: Rama de IA en la que los datos se
introducen de manera etiquetada en el algoritmo para que este detecte patrones

y pueda etiquetar otros datos de entrada.

¢ Redes neuronales artificiales (Artificial neural networks): son modelos de IA
que se usan en el Deep learning basadas en el funcionamiento cerebral. Estan
compuestas por varias capas de nodos (neuronas) interconectadas entre si,
formadas normalmente por una capa de entrada (donde entran los datos), varias
capas ocultas intermedias y una capa de salida (que devuelve una respuesta a

los datos de entrada). Véase figura 2.

e Deep learning: es un tipo de aprendizaje automatico basado en redes

neuronales artificiales.

e Procesamiento de lenguaje natural (PLN): rama de la IA cuyo objetivo es
analizar, interpretar y generar lenguaje humano. Incluye funciones como
reconocimiento de voz, reconocimiento de texto escrito etc. Véase figura 3,

ejemplo de extraccion de informacién de historia clinica.

e Vision por computadora: proceso por el cual una computadora obtiene

informacion a partir de una serie de imagenes o videos (6).



Entradas

Figura 2: Esquema de una Red Neuronal Artificial (ANN)

Capas

Capa ocultas Capa
entrada intermedias salida \
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Procesamiento de lenguaje natural

Resultados
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exploracion
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Notas capade \,,..... capa de Tos
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Presente

Ausente

Flujo de extraccion de
informacion

Ejemplo: paciente con tos pero sin fiebre

Salidas

Fuente: Elaboracion propia.

3.2. EL SUICIDIO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El DSM-V define el suicidio como “el acto de causar de forma intencionada la propia
muerte” y se debe distinguir del intento de suicidio definido como “intento de poner fin a
la propia vida que puede conducir a la muerte”, la OMS lo reconoce como un problema
prioritario de salud publica estimando alrededor de 703.000 muertes cada afio a nivel
mundial (3). Ademas, hay que tener en cuenta que es un problema mucho mas grave
de lo que se cree puesto que por cada suicidio consumado se producen de 10 a 30

intentos y una gran parte de estos no llega a atenderse en ningun dispositivo de salud
(7).

Existen ademas una serie de factores de riesgo relacionados con el suicidio (7):

e Presencia de enfermedad mental: aparece en al menos el 90% de los suicidios

y hay mayor riesgo si se presentan mas de una patologia psiquiatrica de manera
simultanea. En la tabla 1 incluida en el Anexo, se resumen los distintos tipos de
trastornos con su riesgo asociado respecto a la poblacién sana (8).

e Malestar fisico: la presencia de patologias que causen malestar o dolor crénico
y discapacidad son un factor muy relacionado con la conducta suicida.

e Factores psicolégicos: las caracteristicas psicoldgicas que mas se relacionan

con la conducta suicida son la agresividad y la impulsividad.

e Heredabilidad: el riesgo de suicidio entre familiares de primer grado es el triple
que el de la poblacién general.

e Sexo: el numero de suicidios consumados es mucho mayor en hombres que en

mujeres, mientras que el nimero intentos es mayor entre las mujeres.
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Edad: la tasa de suicidio va aumentando con la edad.

Estado civil: se sabe que es un factor que afecta mas a varones que a mujeres
ya sea por viudedad o divorcio es un factor que suele durar hasta 5 afios después
de la perdida de la pareja.

Situacion laboral y econdmica: mayor tasa de desempleo se relaciona con mayor

numero tanto de intentos como de suicidios.

Intento suicida previo: el factor mas importante con hasta 40 veces mas riesgo

que la poblacion general.

También encontramos que existen factores protectores (9) que dividimos en personales

y externos (sociales y del entorno):

Personales: capacidad de resolucion de problemas, confianza en uno mismo,
habilidad para relaciones interpersonales, capacidad de resiliencia, optimismo,
tener hijos, capacidad de afrontamiento, autocontrol y habitos de vida saludables
entre otros.

Sociales: apoyo social y familiar, adoptar valores culturales y poseer creencias y
practicas religiosas, integraciéon social, comunicacion con personal preparado al
que pueda acudir si se detecta riesgo de conducta suicida entre otros.

Entorno: campanas de sensibilizacion, acceso a dispositivos sanitarios, formar a
educadores y personal escolar, restriccion a métodos letales de suicidio, disefio

de protocolos de actuacion.

Para tener una visién de nuestro medio mas cercano, en Espafia en el afio 2022 se

produjeron 4.227 muertes por suicidio a razon de 2,8:1 (Hombres:Mujeres) segun datos

del INE, un 0,9% de 464.417 muertes que se produjeron ese afo.

En Castilla y Ledn en 2022 fueron un total de 242 muertes por suicidio segun datos del
INE, un 0,78% del total de 31017 muertes.

Como podemos ver en los graficos 2 y 3 adjuntos en el Anexo, la tendencia de la

mortalidad por suicidio es ascendente en los ultimos afios lo que pone sobre la mesa la

necesidad de mejorar las medidas para la prevencion de este fenémeno.

Ademas, en el afio 2022 se produjeron un total de 18.574 muertes por causas externas

de las cuales 4.227 fueron suicidios y lesiones autoinfligidas, manteniéndose por lo tanto

como la principal causa externa de muerte con un 22,7% seguida del ahogamiento,

sumersion y sofocacion accidental con 4108 fallecimientos un 22,1%. Véase grafico 4.



Muertes por causas externas en Espana
2022

Suicidio y lesiones autoinflingidas 4227

Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales 108
Caidas accidentales

Otros accidentes

Accldentes de trafico

Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas de abuso
Agresiones (homicidio)

Accidentes por humo, fuego y sustancias calientes

Otros envenenamientos accidentales

Otros accidentes de transporte

Complicaciones de la atencidén médica y quirdrgica

Otras causas externas y sus efectos tardios

Eventos de intencidn no determinada

Gréfico 4: Fuente elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica. INE

En cuanto a los medios para consumar el suicidio segun los datos del INE, el
ahorcamiento es el mas utilizado con casi la mitad de las muertes por suicidio con
46,4%, seguido por saltar desde un lugar elevado o precipitacion con un 25,5%. Existen
diferencias en cuanto al método utilizado dependiendo del sexo puesto que los hombres
utilizan mas métodos como el ahorcamiento seguido de la precipitacion y las mujeres
es completamente al contrario siendo el principal método la precipitaciéon y después el

ahorcamiento. Véase grafico 5.

Principales métodos suicidas 2022

2500
2000
1500
1000
500
0 L] . | — [ .
Ahorcamiento Caida de altura Intoxicacion por drogas Lesion intencionada con
antiepilépticas, sedantes, objeto cortante
hipnéticas,

antiparkinsonianas y
psicotrépicas

B Ambos sexos Hombres H Mujeres

Grafico 5: Fuente elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica. INE
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3.3. APLICACIONES DE LA IAEN LA SALUD Y MEDICINA.

El concepto de crear programas con computadoras que simularan el pensamiento
humano fue descrito por primera vez por Alan Turing en 1950 en un articulo llamado
“Computing Machinery and Intelligence” este establecié el concepto de lo que John

McCarthy llamé por primera vez 6 anos después Inteligencia Artificial (6).

La IA ostenta diversas aplicaciones médicas entre ellas en diagnéstico, diagnéstico
basado en predicciones, prondstico, gestion de sistemas de salud y salud publica (10).
Mientras algunas de estas aplicaciones se encuentran en proceso de implementacién
otras estan aun en desarrollo e investigacion. A continuacion, se presentan algunos

ejemplos de estudios que evaluan estas aplicaciones:

o Diagnéstico: En la actualidad, se esta investigando la eficacia de sistemas de
inteligencia artificial en el diagndstico radiolégico de oncologia, abarcando areas
como el cancer de pulmodn, préstata, mama y sistema nervioso central (11).
Asimismo, se investiga su utilidad en diagnédsticos no radioloégicos, abordando
disciplinas como dermatologia (12), anatomia patoldgica (13) y oftalmologia (14),
entre otros campos. Sin embargo, pocos sistemas de este tipo han sido
evaluados en ensayos clinicos prospectivos. En una revision sistematica y
metaanalisis publicado en octubre de 2019 (15) se compard la precision
diagnéstica de distintos algoritmos de aprendizaje profundo (Deep Learning) con
el de los profesionales de la salud al clasificar enfermedades mediante imagenes
médicas, este estudio concluye que la precisién diagndstica es equivalente, pero
también que pocos estudios incluidos validaron externamente sus resultados o
compararon el desempefio de los profesionales de salud y los algoritmos de 1A
utilizando la misma muestra.

e Prediccion y prevencion: estas herramientas de |A también podrian utilizarse
para prevenir o predecir problemas importantes de salud antes de su
manifestacion, como la conducta suicida de la que hablaremos mas adelante,
otros ejemplos serian su uso en la prevencion de enfermedades relacionadas
con el estilo de vida, como la diabetes (16) o las enfermedades cardiovasculares
(17). También en materia de violencia de género y doméstica se esta
desarrollando un Chatbot basado en inteligencia artificial llamado AINOAID que
se esta llevando a cabo con fondos europeos en el marco del programa Improve,
el objetivo del proyecto es superar la barrera de la vergienza de acudir a
comisaria o un teléfono con una persona al otro lado, a la hora de denunciar una

situacion de violencia de este tipo.
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Pronéstico: el pronéstico representa un papel fundamental en la practica clinica.
La identificacién correcta de pacientes con un pronéstico de alto riesgo en
distintas enfermedades (por ejemplo, un cancer) es crucial para planificar
estrategias de tratamiento adecuadas, dirigidas a curar la enfermedad y extender
la supervivencia. Las redes neuronales artificiales, son especialmente Utiles en
el analisis de datos complejos relacionados con el cancer y se ha demostrado
que pueden predecir la supervivencia en pacientes con cancer de mama y
colorrectal. Asimismo, se han empleado con éxito en la prediccién de resultados

en cancer de pulmon y prostata (18).

Gestion de sistemas de salud y salud publica: en este ambito se podria
utilizar para agilizar tareas muy repetitivas y burocraticas, por ejemplo, en
Espafia justicia ha implantado en el afio 2022 el nuevo Sistema de Dictado
Forense (herramienta de IA para dictar informes médicos) experimentandose un
importante ahorro en el tiempo de elaboracién de informes, aumento de la
calidad de estos y una mejora en la comunicacién con los pacientes (19). En
salud publica se podra utilizar para mejorar el reparto de los recursos y asi
mejorar la eficiencia del sistema, por ejemplo, en una investigacion realizada en
Brasil, se emplearon diversos conjuntos de datos gubernamentales y técnicas
de inteligencia artificial con el objetivo de mejorar la distribucién de recursos del
sistema de salud segun las caracteristicas geograficas, de acuerdo con las

necesidades de salud de la poblacién (20).

Las anteriores son solo algunas de las aplicaciones que hemos considerado mas

relevantes ya que la inteligencia artificial ha despertado un nuevo campo de

investigacion en medicina, sobre todo los ultimos afios (véase grafico 6 incluido en

Anexo) y seria imposible abarcarlas todas en este trabajo.

3.4. MARCO ETICO Y LEGAL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
MEDICINA.

El rapido avance de la tecnologia que incluye inteligencia artificial ha llevado a su

investigacion en muchos sectores, incluida la practica médica. Estas analizan una gran

cantidad de datos, identifican patrones y pueden tomar decisiones complejas. Sin

embargo, este creciente interés plantea importantes cuestiones éticas y legales, sobre

todo en algunos ambitos mas delicados como la prevencion del suicidio.
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En este apartado vamos a hablar del marco ético y legal vigente del uso de la IA en

medicina.

Nos basamos para este apartado principalmente en la guia de directrices éticas para
una |A fiable publicada por la comunidad europea (21), la guia de ética y gobernanza de
la inteligencia artificial en el ambito de la salud de la OMS (10) y el proyecto de ley de
IA de la UE.

Marco ético

Los principios éticos basicos en salud son cuatro (no maleficencia, autonomia,
beneficencia y justicia), si bien en materia de |IA se obliga a afadir algunos nuevos
aspectos como son la transparencia, la explicabilidad, la responsabilidad y la rendicion
de cuentas. Esta novedad de las IA se refleja en la dltima actualizacién del codigo de
deontologia médica del afio 2022 (22) en el que se ha afadido un capitulo sobre esta

cuestién (ver esquema 1 incluido en Anexo).

1. Autonomia: Las personas deben mantener su autonomia cuando utilicen sistemas
de IA y estos no deberian, coaccionar, enganar, manipular a los seres humanos.
Ademas, los seres humanos deben mantener el control de las decisiones médicas y
garantizar que el médico puede detectar y cancelar decisiones erroneas tomadas
por algoritmos de IA. Todo esto también implica proteger la privacidad y
confidencialidad de los datos aportados por los usuarios (pacientes) y garantizar el
consentimiento informado.

2. Prevencion de daios “no maleficencia y beneficencia’. Se debe garantizar que los
sistemas sean seguros, precisos y eficaces antes de su implementacién. No deben
provocar dafos ni perjudicar a los seres humanos.

3. Justicia y equidad: Deben estar disefiados para garantizar el uso apropiado y
equitativo por todos los usuarios independientemente de la edad, sexo, raza u otras
caracteristicas de las personas. Ademas, se deben evitar sesgos, para esto los
desarrolladores deben asegurarse de que los datos de entrenamiento representen
de manera equitativa a toda la poblacién para la que va dirigido este algoritmo vy, por
tanto, si un grupo de personas con unas determinadas caracteristicas esta
infrarrepresentado puede ser necesario un sobremuestreo para garantizar que
funciona de manera igual de eficaz en este grupo.

4. Transparenciay explicabilidad: Este es un principio esencial para que los usuarios

beneficiados de la IA confien plenamente en ella. Los procesos tienen que ser
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transparentes y explicables en la manera de lo posible de acuerdo con las
capacidades de entendimiento de cada persona, incluidas personas de niveles
socioecondmicos bajos. El grado de explicabilidad ademas, dependera de la
gravedad que pueda ocasionar una decision errénea. Las instituciones y autoridades
médicas deberan publicar informacion sobre cémo se evaluaran periddicamente sus
usos, sus limitaciones y el papel en la toma de decisiones.

5. Responsabilidad y rendicion de cuentas: Cuando algo salga mal en la aplicacién
de un algoritmo de IA deberd de haber responsabilidad. Deben adoptarse las
medidas necesarias para garantizar la compensaciéon de personas afectadas por
decisiones erroneas. Ademas, las instituciones que utilizan estas herramientas
tendran la responsabilidad legal de todas las decisiones siguiendo un modelo de
“responsabilidad colectiva” por el cual seran responsables todos los agentes que
estén involucrados tanto en su desarrollo como en su implementacioén.

En McKernan et al. (23) se dan una serie de recomendaciones éticas para mitigar el
riesgo del uso de la |IA en la prevencion del suicidio en entornos sanitarios que vemos

resumidas en la tabla 2 del Anexo.

Marco Legal y Juridico

En cuanto al ambito legal y juridico, hoy en dia existen dos referencias en cuanto a la
proteccion de datos del paciente, el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y la adaptacion al ordenamiento juridico espariol del Reglamento Europeo a través
de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (LO 3/2018), este marco recoge una serie de
garantias que se tienen que seguir en cuanto a la utilizacién de datos en el disefio de

algoritmos de inteligencia artificial.

Aun con lo anteriormente descrito, las grandes posibilidades de la IA hacen que estos
reglamentos se queden cortos, sobre todo por el gran potencial de las mismas que hace
que en un futuro pueda cometerse delitos aun no imaginables, es por ello que la UE
esta desarrollando la nueva “Ley de IA” (24) una de las primeras en su tipo en todo el
mundo, esta fue propuesta por la Comision Europea en abril de 2021 y sobre la cual se
llegd a un acuerdo provisional en diciembre del afio 2023, entrara en vigor en el afo

2026 aunque algunas partes de la misma lo haran antes.
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Este reglamento europeo que establece las normas en materia de IA (ley de IA) busca
que estos sistemas cumplan con requisitos como la transparencia, la responsabilidad,
la privacidad de datos, la justicia en la toma de decisiones automatizadas y el
mantenimiento de la calidad y actualizacion de los datos que utiliza entre otros, se
aplican a una gran variedad de IA y se dirige tanto a desarrolladores como a usuarios.
En este texto también encontramos un marco para la gobernanza que incluye la creacion
de una autoridad europea de supervision de la IA (Comité europeo de IA) y un registro
europeo de IA de alto riesgo. Ademas, en el texto se cita también que “Cada Estado
miembro establecera o designara autoridades nacionales competentes con el fin de
garantizar la aplicacién y ejecucion del presente Reglamento” cosa que en Espafia ya
se esta llevando a cabo con la creacion de la Agencia espafola de supervision de la |A
(AESIA) con sede en la corufia siendo Espafa el primer pais de la unién europea con
una agencia de este tipo y adelantandose a la entrada en vigor de este reglamento

europeo.

Siguiendo con el reglamento europeo de IA se establece unos sistemas de |IA de alto

riesgo que seran totalmente prohibidas, algunos ejemplos de ellos son:

e Sistemas que usen técnicas subliminales para alterar el comportamiento de las
personas, asi como aquella que provoquen perjuicios fisicos o psicolégicos.

e Sistemas que evaluen o clasifiquen a personas atendiendo a sus caracteristicas
personales, personalidad o conducta social.

e Sistemas de identificacion biométrica en tiempo real en espacios publicos salvo
en determinadas excepciones, como busqueda de victimas de un delito,
prevenciéon de amenazas importantes para la vida o seguridad de personas
fisicas o busqueda e identificacion de la persona que ha cometido o se sospecha
que ha cometido un determinado delito tipificado en un apartado concreto de
este reglamento. Todos estos usos excepcionales requeriran de previa
autorizacion judicial a excepcion de una urgencia debidamente justificada en la

que se podra empezar a utilizar antes de obtener dicha autorizacion.

Hay ciertos sistemas que no se consideran de alto riesgo pero que, si pudieran tener un
impacto significativo, se podran utilizar, pero deberan de cumplir ciertas obligaciones,
como transparencia, la trazabilidad, calidad de los datos y la supervision humana. El
reglamento por tanto prevé sanciones de hasta 30 millones de euros o hasta el 6% del

volumen del global del negocio, por el incumplimiento de alguna de sus regulaciones.
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3.5 AVANCES EN IA PARA LA DETECCION Y PREVENCION DEL SUICIDIO.

Como hemos visto a lo largo de todo este trabajo, el suicidio es un problema muy
importante en la actualidad con alrededor de 703.000 muertes cada afo a nivel mundial
(3), y las herramientas de prediccién utilizadas actualmente no son del todo eficaces
como pone de manifiesto el metaanalisis mas importante sobre prediccién del suicidio,
llevado a cabo por Franklin et al. (2017) (25) que concluye que las predicciones basadas
en factores de riesgo y protectores individuales han llevado a una precision predictiva
débil, citando textualmente “la prediccion fue solo ligeramente mejor que el azar para

tfodos los resultados” y esta capacidad predictiva no ha mejorado en los ultimos 50 afios.

Por otro lado, también hemos visto que la IA ha suscitado un gran interés en medicina
debido a su capacidad para manejar grandes cantidades de datos y explorar patrones
en los mismos, que junto con los nuevos registros médicos electronicos (por ejemplo
historia clinica electrénica) que han llevado a un crecimiento exponencial de la cantidad
de datos médicos disponibles, en concreto se estima que hasta 2020 se han producido
2314 exabytes (mil millones de gigabytes = un exabyte) (26) han abierto una gran
ventana a la investigacion en deteccion y prevencion de la conducta suicida, con

resultados prometedores que vamos a resumir a continuacion:

¢ Enfoques tradicionales vs aprendizaje automatico en la predicciéon del
suicidio.

Como hemos mencionado anteriormente, uno de los metaanalisis mas importantes en

cuanto a prediccién del suicidio concluye que los métodos utilizados durante los ultimos

50 anos solamente eran ligeramente superiores al azar y sugiere un cambio de enfoque

a algoritmos de riesgo basados en aprendizaje automatico.

Esta observacion se ve reforzada por los resultados obtenidos en el metaanalisis de

Schafer KM et al. (2021) (27), este tenia principalmente dos objetivos:

1. Comparar la precision predictiva de cuatro modelos tedricos tradicionales de
conducta suicida (teorias biosocial, biologica, ideacidn-accién y desesperanza).
2. Comparar estos modelos tradicionales con la precision predictiva de modelos de

aprendizaje automatico.

Este metaanalisis concluye que los modelos tedricos demostraron una precision
subdptima en todos los campos de prediccion (ideacidn, intentos y muerte por suicidio)
y que los modelos basados en aprendizaje automatico proporcionaron una precision

significativamente superior en comparacion. Véase grafico 7.
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¢ |A eninvestigacion y prediccion de la conducta suicida.

Actualmente se esta investigando el uso de la IA en distintos ambitos de la medicina,
uno de ellos es sin duda el de la prediccién y prevencion del suicidio, realizando esta
revision nos hemos encontrado con distintos tipos de articulos que investigan esta

aplicacion de la IA.

En primer lugar, vamos a describir como funciona en general uno de los tipos de
algoritmo de aprendizaje automatico mas aplicado a la prediccion del suicidio.
Normalmente se trabaja utilizando un conjunto de datos que incluye predictores
(atributos o caracteristicas) junto con los resultados conocidos correspondientes,
llamados etiquetas, creando un conjunto de datos etiquetado, como ya explicamos en

un apartado anterior lamamos aprendizaje supervisado.

- Enlo que respecta al suicidio estos “atributos” son caracteristicas del individuo:
demografia, diagndsticos psiquiatricos, trastorno por abuso de sustancias, etc.

- Las etiquetas indicarian si se suicid6 o intento suicidarse o no.

- Estos conjuntos de datos se utilizan para entrenar al modelo de aprendizaje
automatico (este proceso de entrenamiento varia dependiendo del modelo
utilizado) normalmente se utiliza un porcentaje de estos datos para entrenar el
modelo, 80% aproximadamente y el otro 20% se reserva para probar el modelo
una vez entrenado y observar su desempefo (26). Como se puede ver en esta

figura 4.

O |deacion

80 m intento
70 B Muerte

Algoritmo de

60 Datos etiquetados

aprendizaje

Para entrenamiento

Weighted Odds Ratios
N

l crea

Datos no etiquetados — =3 Datos etiquetados
Para predecir

20
10

0
Aprendizaje Biologica ~ Desespe  Ideacion - Biosocial
automatico -ranza accion

Figura 4: Esquema del funcionamiento aprendizaje
supervisado. Fuente: elaboracion propia.

Grafico 7: Resultados traducién propia de metaanalisis Katherine M
Schafer et al (2021) Fuente: Schafer KM, Kennedy G, Gallyer A,
Resnik P. A direct comparison of theory-driven and machine learning
prediction of suicide: A meta-analysis.
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El aprendizaje automatico se esta utilizando en lo que respecta al suicidio para distintas

aplicaciones una de estas es determinar factores de riesgo en una determinada

poblacion como se llevé a cabo en los siguientes estudios:

En el estudio de Balbuena LD et al. (2022) (28), el principal objetivo de este fue
identificar factores de riesgo de suicidio con datos de una cohorte noruega
mediante machine learning, los resultados mostraron que el tabaquismo diario,
sintomas del estado de animo y vivir en una regidon con mayor proporcion de
habitantes de bajos ingresos eran factores de riesgo para el suicidio.

Estudio de Morales-Rodriguez et al. (2023) (29) este estudio se realizé en una
muestra de 337 estudiantes universitarios a los cuales se le realizaron una serie
de cuestionarios entre ellos uno de riesgo de suicidio, después se clasifico a los
estudiantes en funcion de los resultados de este test en riesgo suicida o no
riesgo para a continuacién crear un algoritmo de RNA utilizando parte de esos
datos como entrenamiento y parte de prueba, determinar su desempeno y
analizar que variables de los cuestionarios se relacionaban mas con el riesgo
de suicidio, los resultados indicaron una tasa de aciertos del modelo de 85,7%
e identificaron que la falta de capacidad para expresar sentimientos
apropiadamente, la capacidad de resolucion de problemas, el nivel de
perfeccionismo y la ansiedad eran las variables que mas contribuian a la

capacidad predictiva.

La depresion y la ansiedad son factores de riesgo muy importantes en el suicidio como

hemos visto en el apartado 3.2 del presente trabajo, pues bien, ya se estan llevando a

cabo numerosos estudios con IA para la deteccion de ambas entidades, como podemos

ver:

En el trabajo de Barua et al. (2022) (30), “las herramientas de IA son
prometedoras y pueden superar las limitaciones de los métodos tradicionales
de diagnéstico de depresion y/o ansiedad’, este también establece que las

caracteristicas de audio y/o video facial son las mas investigadas.

Ademas de la identificacion de factores de riesgo, otra de las ventanas en las que se

esta investigando, es el desarrollo de algoritmos predictivos de conducta suicida en

distintas ventanas temporales para asi poder evitar estas muertes, una muestra de ello

lo vemos en los siguientes estudios:

De Su et al. (2020) (31) se desarrollaron modelos de machine learning (ML) para

intentar predecir el intento de suicidio en ventanas temporales que iban desde
17



0 a 365 dias utilizando datos estructurados de la historia clinica electronica de
pacientes entre 0-18 afios. Los modelos predictivos desarrollaron un
desempefio general para todas las ventanas de prediccion con AUC que
variaron de 0,81 a 0,86 (el AUC es una de las medidas mas utilizadas para
valorar el desempenio del Aprendizaje Automatico oscila entre 0,5, una conjetura
aleatoria, hasta 1, una prediccién perfecta).

En el estudio de Tsui Fr et al. (2021) (32) se crearon distintos modelos que
utilizaban tanto machine learning como procesamiento del lenguaje natural en
datos de pacientes entre 10 y 75 anos de registros médicos estructurados (datos
de historia clinica electronica) y no estructurados (notas clinicas, narrativas,
etc.) para predecir intentos de suicidio en ventanas de prediccién entre 7 a 730
dias, los resultados mostraron que el uso de ambos tipos de datos
(estructurados y no estructurados) tiene una precision mayor que cuando se
utilizaron solo datos estructurados con AUC de 0,932 frente a 0,901
respectivamente p<0,001.

Otro ejemplo lo encontramos en McHugh CM et al. (2023) (33) en este estudio
se llevd a cabo un seguimiento a una cohorte de jovenes de entre 12 a 25 afios
que accedian a servicios de salud mental en atencion primaria y se utilizaron
algoritmos de ML para predecir el riesgo de autolesiones e intento de suicidio
basandose en la premisa de que estas conductas se asocian con mayor riesgo
de muerte prematura por suicidio. Se realizaron 2 evaluaciones (una al inicio y
otra a los 12 meses) para recopilar los datos mediante entrevista clinica que
luego se utilizarian para entrenar a los modelos |A. Los resultados muestran
una AUC de 0,82 y 0,72 para prediccion de intento de suicidio y autolesiones

respectivamente.

Todo lo anterior demuestra que la IA ademas de para prediccion se puede aplicar a

identificar factores de riesgo lo que resulta util en la investigacion de la conducta suicida

y que se podria utilizar para intervenir sobre estos factores de riesgo y asi intentar

minimizarlos.

Otra de las increibles aplicaciones que plantea Cansel,N et al. (2023) (34) es la

utilizacién de datos del hemograma e |A para detectar el riesgo y gravedad del intento

de suicidio:

Como conclusion nos indica que el modelo utilizado predice con una precision
de 0,83 (0,78- 0,88) la conducta suicida y era capaz de distinguir entre intento

suicidio violento de no violento con una precisién de 0,943 (0,91-0,976), por otro
18



lado de los datos revelados del analisis por la IA se obtuvo que niveles mas
elevados de globulos blancos, eosindfilos, linfocitos, monocitos, neutrofilos,
relacion monocitos-linfocitos y relacion neutréfilos-linfocitos se relacionaron con

intento de suicidio.

Como podemos ver, a pesar de que el desarrollo de la IA es relativamente reciente ya
existen numerosos y variados estudios que investigan y evaluan su uso en el ambito del
suicidio, esto se pone de manifiesto también en las revisiones que se estan llevando a

cabo sobre la incipiente literatura existente en este tema:

- Estudio llevado a cabo por Bernert et al. (2020) (35), en esta revision sistematica
se abarcan una gran cantidad de cuestiones, entre ellas destacamos que el tipo
de IA mas utilizada fue el aprendizaje supervisado, que las métricas de
rendimiento mas informadas fueron AUC y que en general segun dicen
textualmente “los resultados sugieren altos niveles de precision en la
clasificacion de riesgos (>90%) y AUC en la prediccion de conductas suicidas”
véase figura 5 incluida en Anexo.

- Otra revision sistematica publicada en el afio 2022 (36), cita que la mayoria de
los estudios incluidos en la misma tienen AUC entre 0,8 y 0,9, y algo alentador
es que los datos necesarios para lograr tales resultados parecen no ser tan
grandes como se pensaba anteriormente, esto quiere decir que puede que sea
posible una mejora en la prediccién utilizando unicamente la informacion

disponible de los datos del sistema de salud.

Por altimo, me gustaria mostrar en la figura 6 un dibujo esquematico de Fonseka et al
(2019) (37) que resume muy bien todo lo descrito en este apartado. El aprendizaje
automatico podria utilizar datos de diversas fuentes para generar modelos que
identifiquen factores relacionados con el suicidio que podrian ser utilizados tanto en el

manejo clinico como en prediccién y prevencioén individual o poblacional.
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Figura 6: Fuente: traducion propia de Fonseka TM, Bhat V, Kennedy SH. The utility of artificial intelligence in
suicide risk prediction and the management of suicidal behaviors. Aust N Z J Psychiatry.

4. RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES.

A continuacioén, presentamos una serie de investigaciones que pueden guiar a futuras

investigaciones en este campo:

- Ampliar el alcance demografico: muchos de los estudios y revisiones que
hemos encontrado recalcan la misma limitacién, como utilizan datos de una
poblacién o entorno clinico muy concreto los resultados pueden ser dificilmente
generalizables a otros entornos o poblaciones, por lo tanto, proponemos que en
futuros trabajos se incluyan muestras mas diversas en términos de edad,
género, ubicacion geografica, y que se prueben en otros sistemas de salud, con
el fin de estudiar la capacidad de generalizacion de estos algoritmos. Esto se
conoce como sobreajuste y ocurre cuando un modelo es muy especifico para
un conjunto de datos de entrenamiento (entrenado con un conjunto de datos
muy especificos), y por lo tanto falla cuando se aplica a nuevos conjuntos de
datos.

- Estudios longitudinales: la mayoria de los estudios que investigan este tipo
de algoritmos son de tipo transversal (35), utilizando datos de la Historia Clinica

Electrénica (HCE), por lo tanto, proponemos que futuras investigaciones se
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centren en disefios prospectivos, realizando seguimiento a largo plazo de
paciente identificados como en riesgo de suicidio para evaluar la efectividad a
largo plazo de estos algoritmos y si tienen impacto en la reduccién de las tasas
de suicidio.

- Incorporacion de multiples fuentes de datos: como ya sabemos la IA
funciona mejor cuanta mas informacion posee y la mayoria de estudios utiliza
solamente datos de la Historia Clinica Electronica (HCE) para entrenar a dichos
algoritmos, por lo tanto proponemos para futuras investigaciones integrar no
solo los datos de la Historia Clinica Electronica sino también de otras fuentes
como redes sociales, aplicaciones de salud mental, notas clinicas no
estructuradas entre otras para mejorar la precision de los modelos de |A siempre
teniendo en cuenta las limitaciones éticas y la privacidad de los datos de los

pacientes.

5. CONCLUSION

Las conclusiones de este trabajo en el que se ha investigado como la inteligencia

artificial podria afectar al campo médico-legal, enfocandose en su uso para prevenir el

suicidio, serian las siguientes:

1. Los resultados encontrados muestran que la IA tiene un amplio potencial para
mejorar la identificacion precoz del suicidio, posibilitando acciones preventivas
mas rapidas. Sin embargo, también queremos destacar que todavia falta por
investigar su aplicacién en entornos clinicos reales y a largo plazo.

2. Escrucial tener en cuenta que el empleo de esta tecnologia tanto en salud como
mas concretamente en la prevencion del suicidio conlleva diversos retos y
cuestiones éticas. La protecciéon de datos, la transparencia en la toma de
decisiones y la responsabilidad legal son algunos de los aspectos fundamentales
que requieren atenciéon minuciosa.

3. Esimportante establecer marcos regulatorios sélidos y fomentar la colaboracién
multidisciplinar entre profesionales de la medicina, salud mental, informatica,
ética y derecho a medida que la IA se integra mas en la practica médica. Solo de
esta manera podremos aprovechar al maximo los beneficios de esta nueva
tecnologia minimizando sus posibles riesgos.

4. En definitiva, con esta investigacion queremos subrayar la importancia de seguir
explorando en futuras lineas el papel de la IA en salud y en concreto en la
prevenciéon del suicidio, con el objetivo de mejorar el bienestar y la calidad de

vida de las personas en riesgo en nuestra sociedad.
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Grafico 1: Fuente elaboracion propia a partir de datos de PubMed

Tipo de trastorno Aumento del riesgo respecto a la
poblacion sana

Trastornos depresivos 20 veces mayor
Trastorno por abuso de sustancias 20 veces mayor

Tabla 1: Fuente Diez Martin, Julia. Aspectos médico-legales de la prevencion del suicidio [TFG Internet].
Valladolid: Universidad de Valladolid; 2022 (citado 12 de enero de 2024).2 p Disponible en
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/54967
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Grafico 2: Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. INE

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Suicidio y lesiones autoinfligidas, Total, Todas las edades, Castilla y Leon
244

240

236

232 7

228

224

220 -

216

212 4

208

B 098 Suicidio y lesiones autoinfligidas

Grafico 3: Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. INE



N° Articulos con IA en su titulo

40,000
37,500
35,000
32,500
30,000
27.500
25,000
22,500
20,000
17.500
15,000
12,500
10,000

7.500

5,000

2,500

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grafico 6: Grafico de elaboracién propia que refleja el niumero de articulos publicados
por afos que tienen en su titulo la palabra IA en Pubmed.

Articulo 85

El médico debe exigir un control ético y finalista de la investigacion con Inteligencia
Artificial basado en la transparencia, la reversibilidad y la trazabilidad de los
procesos en los que intervenga, para garantizar la seguridad del paciente.

Articulo 86.1

Los datos de salud extraidos de grandes bases de datos sanitarias o los sistemas
robéticos pueden servir de ayuda en la toma de decisiones clinicas y sanitarias, pero
no sustituyen a la obligacion que el médico tiene de utilizar los métodos necesarios
para la buena practica profesional.

Articulo 86.2

El médico nunca debe colaborar en la manipulacion intencionada de datos o de
resultados obtenidos de grandes bases de datos sanitarias.

Esquema 1: Articulos sobre 1Ay bases de datos. Fuente: Codigo de deontologia
médica. 2022. https://www.cgcom.es/sites/main/files/minisite/static/828cd1f8-2109-4fe3-
acba-1a778abd89b7/codigo deontologia/20/
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Dominio

Recomendacion para la implementacion

investigacion

Consentimiento

Desarrollar un consentimiento informado
con las limitaciones y las acciones de la |A
Desarrollar consentimiento similar para
los proveedores (médicos)

Proporcionar la opcién de no participar en
el seguimiento con IA

Proporcionar limites de tiempo o
vencimiento para el consentimiento
Volver a dar el consentimiento
peridodicamente conforme la tecnologia
evolucione

Tener consentimientos aprobados por
expertos

Recomendacion para la
Desarrollar
consentimientos para

todos los niveles de
entendimiento y evaluar
su comprensién
Desarrollas materiales
educativos para pacientes
que detallen el propdsito
de la IA y evaluar su
comprensién

Controles

Adoptar estandares para el seguimiento
del suicidio con IA, como determinar qué
porcentaje de individuos en riesgo sera
monitorizado

Crear un panel multidisciplinario de
supervision de la 1A

Solicitar feedback de los proveedores
(médicos) y actualizar los sistemas en
consecuencia

Registrar los éxitos y fracasos de los
sistemas y reentrenarlos

Retroalimentacion

Realizar reuniones con las partes
interesadas para evaluar la idoneidad de
la integracién de la IA

Proporcionar medios de comunicacion al
proveedor para discutir la IAy el proceso
de monitoreo

Tabla 2: Traduccion propia de McKernan LC, Clayton EW, Walsh CG. Protecting life while preserving
liberty: Ethical recommendations for suicide prevention with artificial intelligence.
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Figura 5: Diagrama de caja de AUC segun resultado de suicidio. Fuente: Bernert RA, Hilberg
AM, Melia R, Kim JP, Shah NH, Abnousi F. Artificial intelligence and suicide prevention: A
systematic review of machine learning investigations. Int J Environ Res Public Health




