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GAMER (Generative Artificial intelligence tools in
MEdical Research), és la primera guia de comu-
nicacié especifica per a I’is d’lA generativa en la
recerca medica. El punt de partida és clar: eines
com ChatGPT, Gemini, o generadors d’imatges ja
formen part de la manera com dissenyem estu-
dis, analitzem dades i redactem articles, pero la
manera d’informar sobre el seu Us continua sent
caotica, incompleta i sovint poc transparent.

Els autors d’aquesta Guia destaquen tres grans
riscos d’un Us mal documentat de la IA genera-
tiva:

1. manca de transparéncia i possible frau acadé-
mic,

2. continguts poc fiables o directament inventats
(“al-lucinacions”),

3.i amenaces a la privacitat quan es fan servir
dades cliniques o personals en eines externes.

Les guies existents relacionades amb la IA (CON-
SORT-Al, SPIRIT-Al, TRIPOD+AIl, STARD-AI,
DECIDE-AI, TRIPOD-LLM, etc.) sén molt valu-
oses, perd se centren en models de prediccio,
estudis de precisié diagnostica o intervencions
basades en IA. Cap d’elles aborda de manera
completa els reptes especifics de la IA generativa:
els prompts, les versions dels models, la verifica-
Ci6 dels resultats o la manera com la IA pot influir,
de forma més o menys subtil, en les conclusions
finals d’un estudi.

Per omplir aquest buit, ’equip investigador de
GAMER ha seguit la metodologia recomanada
per la xarxa EQUATOR. Per fer-ho:

¢ va realitzar una revisio exploratoria de les guies
existents i de les politiques editorials,

e va constituir un panell internacional de 51
experts de 26 paisos,
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e vadur a terme dues rondes Delphi i reunions de
consens en linia,

¢ i va destil-lar una llista breu d’items aplicable a
qualsevol tipus d’estudi.

El resultat és una llista de nou items senzills, perd
exigent en termes de transparéncia. En sintesi,
GAMER demana als autors que expliquin:

1. Si s’ha utilitzat IA generativa en alguna fase
de I'estudi o del manuscrit. Si la resposta és
“no”, també és util deixar-ho clar.

2. Quines eines s’han utilitzat: nom, versié o
data de llangcament, dates d’Us i, quan sigui
rellevant, parametres técnics (temperatura, Us
via API o interficie web, etc.).

3. Quins prompts o estratégies de prompting
s’han emprat, i que es conservin o compar-
teixin (com a material suplementari) els dia-
legs sense editar per facilitar la comprensié i la
reproduccié del procés.

4. Si s’ha desenvolupat un model nou o se n’ha
ajustat un d’existent, i en aquest cas, sobre
quin model base i quina versio.

5. Quin paper han tingut les eines d’lA en cada
fase: generacié d’idees, disseny del proto-
col, programacio, extraccié de dades, analisi,
redaccio, edicio, creacio de figures, etc.

6. Quines seccions concretes del manuscrit
han estat produides o modificades amb ajuda
de la lA.

7. Com s’han verificat i corregit les sortides de
la IA: comprovacio de fets, verificacio de cites,
proves de codi o validacié clinica de les reco-
manacions.

8. Com s’han protegit la privacitat i la confi-
dencialitat, especialment quan s’han utilitzat
dades de pacients o informacié sensible.
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9. Si I’'is de la 1A ha pogut influir en els resultats o en les
conclusions, més enlla de la simple correccié linguistica.

Es especialment rellevant que els mateixos autors apliquin
I'esperit de GAMER: declaren obertament que van utilitzar
ChatGPT-40 per millorar el llenguatge de larticle, n’especi-
fiquen la versié i la data, i deixen clar que el contingut va ser
revisat i corregit per humans abans de I’enviament.

El treball inclou també un glossari que aclareix conceptes clau
(models de llenguatge, models visuals, prompt engineering,
etc.) i un pla de difusid ben definit: traduccions a diferents
idiomes, presentacié en congressos, integracio a les instruc-
cions per a autors i una web especifica per mantenir i actua-
litzar la guia.

Des del punt de vista geografic, crida I'atencié que la inicia-
tiva esta fortament liderada i finangada per institucions asi-
atiques, especialment de la Xina i Singapur, juntament amb
un ampli grup internacional de coautors i col-laboradors de la
resta del mon. No obstant, no hi ha autors ni col-laboradors
d’Espanya, malgrat els debats (o pot ser hauriem de dir
“gracies” als debats) sobre la governanga i Us de la IA en el
nostre entorn. Aquesta abséncia és significativa i també obre
una oportunitat perqué societats cientifiques, universitats i
revistes espanyoles, perd també I'administracié sanitaria en
el seu conjunt, s’impliquin en la implementacio i en I’evolucié
futura de la A, i de les Guies GAMER.

CONSIDERACIONS PER REFORCAR LA UTILITAT
PRACTICA DE GAMER

Des d’una perspectiva practica de I’especialista assistencial
i investigador, GAMER és un primer pas imprescindible, perd
encara es pot anar més enlla. Ho resumim en sis punts:

1. Exemples més concrets i especifics per especialitat.
L'article aporta exemples, perd molts investigadors i revi-
sors agrairien plantilles adaptades a diferents dissenys
(assaigs clinics, estudis observacionals, recerca qualitativa,
revisions sistematiques, imatge médica, etc.) i a diferents
nivells d’Us de la IA (des de la simple correccié d’estil fins a
la generaci6 de codi o d’analisi).

2. Eines operatives per a revistes i revisors. Convertir els
nou items en formularis breus integrats als sistemes d’en-
viament d’articles (preguntes si/no, camps obligatoris,
desplegables) en facilitaria molt I’'adopcié. L’elaboracié de
listes de comprovacié paral-leles per a revisors ajudaria a
aplicar GAMER de manera homogénia i a reduir la carrega
editorial.

3. Guia proporcional al grau d’implicacié de la IA. No és el
mateix utilitzar un model per polir I'anglés que per disse-
nyar el protocol o generar taules de resultats. Definir nivells
0 “capes” d’Us de la IA podria orientar millor quin grau de
detall és raonable exigir en cada cas.
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4. Orientaci6 més operativa sobre proteccié de dades.
GAMER insisteix amb rad en la privacitat, perd molts equips
continuen sense tenir clar qué poden pujar 0 no a models
comercials, en quines condicions i amb quines salvaguar-
des institucionals. Futures versions podrien enllagar amb
checklists neutrals pel que fa al proveidor o amb arbres de
decisi6 senzills.

5. Avaluar-ne 'impacte en la practica real. Un seglient pas
logic seria estudiar si ’ladopcié de GAMER millora realment
la transparéncia, la reproductibilitat i la confianga en els
treballs assistits per IA, per exemple mitjangant auditories
abans i després de la seva implantacié en determinades
revistes.

6. Més representativitat en futures actualitzacions. Els
mateixos autors reconeixen desequilibris de génere i de
participacié de diferents agents, i proposen actualitzaci-
ons futures. Seria molt desitjable que aquestes revisions
incorporin més veus de regions infrarepresentades (inclosa
Espanya), aixi com de pacients i ciutadania, especialment
en aspectes de consentiment, equitat i impacte social.

En definitiva, GAMER arriba en el moment adequat: no per
promocionar ni per demonitzar la |A generativa, sin6 per obli-
gar-nos a ensenyar les costures de com la fem servir. Aquesta
transparéncia és exactament el que la recerca médica neces-
sita ara que la IA comenca a formar part de la seva rutina
quotidiana.
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