Los desafios
en la gestion de

la salud

=~ | Por Carlos Alberto Diaz*

La era de salud digital aplicada y los modelos
predictivos pueden ser poderosas herramientas

de gestion para respaldar la planificacion y
programacion de la atencion médica. El impacto en

el aprendizaje y el trabajo de los profesionales de |la salud.
El punto de equilibrio entre disrupcion y progreso.

stamos viviendo en el sector el tiempo de la salud
4.0, vinculada con la era del conocimiento, la in-
formacién y la cuarta revolucién industrial, que
conduce hacia los modelos englobados dentro del e-heal-
thylasalud digital. Paralograr la personalizacién, la pre-
cision, la atencién centrada en la persona, con la partici-
pacién en una serie de tecnologias complementarias que
van desde el origen de los datos, su depuracién, anilisis
y algoritmos para ser utilizados cercana o remotamente,
transformando los sistemas de salud en mas predecibles
y personalizados que complementardn y potenciardn a
los equipos de salud*. Estamos en los albores de esta revo-
lucién, de este crecimiento disruptivo puesto que recién
se estd introduciendo a la importancia del uso e interpre-
tacién de los datos mediante la inteligencia artificial®.
En otro orden de cosas, debido a las mejoras en la

ciencia médica y el aumento relacionado con la espe-

ranza de vida en todo el mundo, los sistemas de salud
se enfrentan a una mayor demanda de sus servicios, lo
que genera un aumento de los costos y una fuerza laboral
que lucha por satisfacer las necesidades de los pacientes
(Spatharou et al., 2020)°. Estos desafios fomentan la
utilizacién de tecnologia, como la inteligencia artificial
(14), lo que convierte a la atencién médica en una de las
reas de aplicacién mas prometedoras para las nuevas
fronteras tecnoldgicas.

Esto lleva implicito cambios estructurados en tran-
siciones o reformas. La reforma del servicio de salud es
un proceso continuo que ha evolucionado rapidamente
con los avances en la tecnologia de la salud, las capaci-
dades de seguimiento de pacientes, la diversidad de ser-
vicios y la investigacién practica basada en la evidencia.
El sector de la salud genera inmensa cantidad de datos.

Segtin un estudio realizado por el Ponemon Institute,
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este sector representaria el 30% de los datos mundiales,
originados por los registros médicos electrénicos, las
pruebas clinicas, las imégenes diagnésticas, los objetos
0 devices wearables interconectados, las bases de datos, y

los articulos cientificos*.

Definiciones de

inteligencia artificial

La inteligencia artificial se ha definido como el estudio
de los algoritmos que dan a las miquinas la capacidad
para razonar y realizar funciones como la resolucién de

problemas, el reconocimiento de objetos y palabras, y la
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inferencia en la toma de decisiones®. Es también la rama
delainformatica que simulay complementa los procesos
de razonamiento de la mente humana, como el apren-
dizaje, la mejora por auto feedback y analisis predicti-
vo. Existen diversas ramas de la misma como Machine
Learning, Big Data, redes neuronales artificiales en re-
des multicapas o el Deep Learning®. Es un sistema dise-
fado para resolver operaciones complejas adaptando el
pensamiento humano y la estructura de la conciencia a
la maquina, similar a la estructura del cerebro humano.
La IA es un amplio campo y término que describe el es-
tudio y la aplicacién de agentes inteligentes que reciben
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insumos ambientales y realizan acciones para optimizar
la probabilidad de lograr un objetivo deseado” (Russell y
Norvig, 2020, p. vii).

Conceptualmente, estd mds centrada en la maqui-
na que en la inteligencia centrada en el ser humano,
pero esta es un area que deberd modificarse con el

particular de problemas (Merriam-Webster, 2022)8. Téc-
nicamente, la IA se puede dividir en su funcién principal
de traducir entradas (o percepciones) a acciones: incluidos
DL, que son deciso-tedricos, en tiempo real y agentes reac-
tivos. Académicamente, la IA es donde las matematicas se

encuentran conla ingenieria, la informatica, la estadistica,

aprendizaje y el uso. Los humanos crean
maquinas que pueden “pensar” de forma
auténoma para aumentar la inteligencia
y las acciones humanas; la IA son maqui-
nas (hardware como robots y software
como algoritmos, es decir, reglas paso a
paso para realizar una tarea) capaces de
diversos grados de percepcidn, légica y
aprendizaje (Intel, 2018). Popularmente,
la IA actual més frecuente es el aprendi-
zaje automatico (ML), son los algoritmos
y suelen analizar grandes cantidades de
datos para encontrar patrones y asocia-
ciones entre diferentes factores que les
permiten hacer predicciones probabilis-
ticas (sobre resultados) y mejoras de ren-

“El sector
de la salud
genera inmensa
cantidad de
datos. Segun
un estudio
realizado por
el Ponemon
Institute,
este sector
representaria el
30% de los datos
mundiales”

la éticay el derecho’.

Se estd viviendo la era de salud digital que
aplicada convertirva la inteligencia artificial en
inteligencia de atencion médica basada en el va-
lor a través de un diagnéstico y tratamiento per-
sonalizado, efectivo, sequro, optimizadoy asequi-
ble, al aprender de millones de registros,
pero se debe cerrar el circulo alrededor del
paciente, escuchando y registrando sus
necesidades y tratando de responder en
el lugar de atencién. El ecosistema digital
parte del internet de las cosas, la historia
clinica electrénica, la transmisién de resul-
tados, de imdagenes, robots, computacién
en la nube, impresién 3 D, computacién
cudnticay nanotecnologia. Para mejorar el

dimiento (en esas predicciones a medida
que se digieren y acumulan mais datos).

La IA emergente mas frecuente es el aprendizaje pro-
fundo (Deep Learning), que generalmente es un algorit-
mo de red neuronal artificial (ANN) que requiere poco o
ningtn disefio humano para hacer predicciones, e incluso
modificaciones a su disefio, identificando el enfoque pti-
mo para realizar tales tareas. Un algoritmo es un término
matemadtico y de informdtica que describe una secuencia
finita (o nimero limitado) de instrucciones definidas para

realizar un calculo, generalmente para resolver una clase

Conocimiento basico de qué es la inteligencia
artificial y sus aplicaciones en el cuidado de la
salud. Evaluacion basada en evidencia de la IA:
calidad, precision y seguridad. La importancia
de las implicancias sociales y éticas de la IA. Ge-

nerar encuentros clinicos mejorados que unan

valor asignativo de la atencién médica y lo-
grar equidad, el técnico para incrementar

la efectividad y lograr participacién y adherencia®.

Algunas de sus aplicaciones

La IA se utiliza de varias maneras en la atencién de la
salud, desde pruebas moleculares y genéticas hasta
imagenes médicas, anilisis de cédigos de diagndstico
y predicciones de brotes de enfermedades infecciosas
como parte de los programas de proteccién de emergen-

cias sanitarias®. En asistencia de la cirugia, en anilisis

fuentes de informacién en la creacion de planes
de atencion centrada en el paciente. Analisis del
flujo de trabajo para herramientas basadas en
IA. Aprendizaje basado en la practica y la mejora
con respecto a las herramientas basadas en esta

disciplina ™.
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de historias clinicas electrénicas, en procesos de diag-
nostico por imagenes, en la investigacién de firmacos,
en trials clinicos, en rehabilitacién con la mejora de sus
robots, en telemedicina, en el estudio de prediccién del

andlisis gendmico, en la frecuentacién hospitalaria, en

salida, una capa de entrada y una capa oculta. DL puede
ser un NN con muchas capas ocultas. En el pasado, DL
ya tuvo mads logros en la radiologia, es decir, increibles
mejoras de rendimiento, particularmente en reconoci-

miento de voz y clasificacién de imdgenes®.

seguimiento de pacientes con enfermeda-
des crénicas, y en la gestién sanitaria®.

En imdagenes: los avances recientes en
la resolucién de las modalidades de ima-
genes médicas han mejorado la precisién
diagnéstica. El uso efectivo de los datos de
imagenes para mejorar el diagndstico se
vuelve significativo. Actualmente, los sis-
temas de diagnéstico asistido por compu-
tadora (CAD) han avanzado en un contex-
to novedoso en radiologia para hacer uso
de datos que deben implementarse en el
diagnéstico de diferentes enfermedades y
diferentes modalidades de imagen. La efi-
cacia del andlisis de los radi6logos se pue-
de mejorar en el contexto de la coherencia
y la precisién en el diagnéstico o la detec-
cién, mientras que la produccién se puede

mejorar al minimizar las horas necesarias

|
“Una gran
parte de estas
reducciones de
costos se derivan
de cambiar
el modelo de
atencion meédica
de un enfoque
reactivo a uno
proactivo,
centrandose en
la gestion de la
salud en lugar del
tratamiento de la
enfermedad”

En cancer: desde la perspectiva del on-
cologo, existe un impulso igualmente ur-
gente ya que la heterogeneidad tumoral y
el crecimiento exponencial de las opcio-
nes oncoterapéuticas presentan grandes
desafios en términos de toma de decisio-
nes, sobre todo debido a la gran carga de
datos. De manera bastante alarmante, se
ha estimado que el médico oncélogo mo-
derno necesitaria pasar mas de 20 horas
por dia leyendo, para mantenerse al dia
con los desarrollos en la literatura cien-
tifica. Pacientes personalizando el diag-
nostico, el prondstico y mejorando la re-
lacién con los proveedores. Los médicos
personalizando la terapia y su efectividad
clinica, mayor seguridad en los didlogos
conlos pacientes para decisiones compar-
tidas. La posibilidad de descubrir nuevas

para leer las imdgenes.

Los resultados se pueden extraer a través de varios
meétodos en visién por computadora (CV) para presentar
ciertas variables importantes como la probabilidad de
malignidad y la ubicacién de lesiones sospechosas de las
lesiones detectadas. Entonces, la tecnologia Deep Lear-
ning ahora ha avanzado significativamente, aumentan-
do las expectativas sobre la probabilidad de que se pueda
contar con un software informatico relevante para la
deteccién de tumores. El aprendizaje profundo (DL) es

un tipo de red neuronal (NN). Esta NN tiene una capa de

Tener mas agilidad para el cambio, especialmen-
te en los lideres de estas y sus modelos mentales.
Creacion del conocimiento y gestién de la inno-
vacién. Calificar mas en estas nuevas competen-
cias a los integrantes de los equipos de salud e in-

cluir a otras disciplinas como analistas de datos,

drogas, la integracién de la inteligencia
artificial con la multiémica. La complementacién entre
la biologia molecular y las ciencias computacionales.
En cirugia asistida: tiene una aplicacién en varios
aspectos del viaje del paciente por el sistema de sa-
lud, en el preoperatorio para definir estratificacién
del riesgo, el diagnéstico, la estadificacion, la seguri-
dad en la aplicacién de la neoadyuvancia de un tumor
previo a la cirugia, por quimio o radioterapia, para la
seleccién, evaluacién y optimizacién adecuada del tra-

tamiento preoperatorio, el riesgo quirtirgico de tener

desarrolladores de software y especialistas en ci-
berseguridad. Necesitan atraer a los mejores ta-
lentos. Tener una estructura de procesos flexibles
y adaptables. Una cultura corporativa que valo-
re la innovacion, la colaboraciéon y el aprendizaje

continuo?®.
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un evento mayor, con indices de riesgos cardiaco re-
visados, cirugia autondémica, y con computer vision,
y finalmente detectar posibilidad de complicaciones
y en el entrenamiento de los cirujanos en competen-
cias. Un grupo del Hospital General de Massachuse-
tts cred recientemente una puntuacién basada en ML
para pacientes de cirugia de emergencia. Su algoritmo
Predictive Optimal Trees in Emergency Surgery Risk
(POTTER) utiliz6 arboles de clasificacién 6ptimos para
crear un arbol de decisién integral para predecir tanto
la mortalidad como la morbilidad. Su puntuacién su-
perd a la calculadora de clasificacién ASA ACS-NSQIP
para la prediccién de morbilidad y mortalidad, con
una estadistica ¢ de 0,9162 para mas de

ofrece soluciones promisorias para ayudar a los ciruja-
nos en la sala de operaciones con la esperanza de dismi-
nuir las complicaciones. Los cirujanos que hacen mas
intervenciones tienen una probabilidad mayor de tener
menos complicaciones en varios procedimientos. Por
ello, la inteligencia artificial con realidad aumentada le
permite operar en simuladores a los médicos, con los
datos y la informacién de los pacientes. Esto ayuda a la
seguridad de la cirugia.

En robdtica: la IA tiene el potencial de mejorar los
dispositivos médicos, especialmente trabajar de manera
sinérgica con tecnologias robdticas para mejorar la velo-
cidad y el alcance de sus mejoras®.

En firmacos: el descubrimientoy el de-

L
382.960 pacientes. “ sarrollo de farmacos donde la predicciéon
La era de salud , .

La fuerza del enfoque POTTER esta- L. . de las propiedades, de las actividades, el
ba en su capacidad para aprovechar mis digital ap.llfzada estudio de las interacciones quimicas,
adecuadamente los datos de pacientes convertira la moleculares, facilita el recorrido de la in-
representativos para lograr la prediccién Inteligencia vestigacidn y pérdidas por fracaso, dismi-

delriesgo. Al ser una de las primeras cal-
culadoras basadas en Machine Learning
de su tipo, el futuro deberia traer més
puntajes y, por lo tanto, refinamiento en
nuestra capacidad para estratificar a los
pacientes en riesgo de someterse a una
cirugia y, en ultima instancia, mejorar
la toma de decisiones y el asesoramien-
to, evaluar la idoneidad y prepararlos de
manera Optima para la cirugia®. El em-
pleo parala deteccién de melanomas con
un grosor inferior a1 mm con una supet-
vivencia de mis del 95% con dermatos-
copia previo a la cirugia. El andlisis del
cancer de es6fago y recto tuvieron respuestas comple-
tas (RCp), sin tumor residual alrededor del 30 % de las
veces. Algunas de las aplicaciones mas emocionantes y
prometedoras de la tecnologia de IA ocurren en la sala
de operaciones.

Se estima que 234 millones de cirugias ocurren
anualmente en todo el mundo y existe un margen sig-
nificativo de mejora: hasta el 20% de los pacientes qui-
rargicos experimentan complicaciones. La tecnologia
de IA (incluida la visién por computadora y la cirugia
asistida por computadora o eventualmente auténoma)

Artificial en
inteligencia de
atencion meédica
basadaenel
valor, a traves de
un diagndstico
y tratamiento
personalizado,
efectivo, seguro,
optimizado vy
asequible”.
|

nucién de costos de investigacién. Tam-
bién se empled el aprendizaje automatico
para evaluar la toxicidad.

En gestion de salud: cuatro hospitales
de Assistance Publique-Hopitaux de Paris
(AP-HP) colaboraron con Intel para pro-
nosticar el volumen de pacientes hora a
hora y dia a dia utilizando datos de fuen-
tes internas y externas, como los registros
de ingresos hospitalarios de la década
anterior”. Mediante el uso del andlisis de
series temporales, se pudieron pronos-
ticar las tasas de admisi6én en una varie-
dad de intervalos. Estos resultados, que
se compartieron con todos los hospitales y clinicas que
participaron, demuestran el potencial de los datos para
mejorar inmediatamente la eficiencia y dar voz a todas

las partes interesadas.

Conclusiones

La era de salud digital aplicada convertira la Inteligen-
cia Artificial en inteligencia de atencién médica basada
en el valor, a través de un diagnéstico y tratamiento
personalizado, efectivo, seguro, optimizado y asequi-
ble. Mediante el andlisis de regresién, las estadisticas
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multivariantes, la mineria de datos, la coincidencia de
patrones, el modelado predictivo y el aprendizaje auto-
matico son solo algunas de las técnicas que caen bajo el
paraguas del andlisis predictivo. Esto lo hace utilizan-
do datos histdricos y actuales, y mediante ese anilisis
estima la probabilidad de un evento o sus efectos pos-
teriores mediante los algoritmos de la IA. Para ello es
necesario tener mas cantidad de datos en tiempo real
para consolidar respuestas.

Los modelos predictivos pueden ser poderosas he-
rramientas de gestién para respaldar la planificacién y
programacién de atencién médica. Influirdn también
en cémo trabajardn y aprenderdn los profesionales de la
salud. Permitiran Informar diagndsticos mas precisos,
mejorar en la deteccién clinica, acceder a una medicina
personalizada, de precisién, mejorar la productividad,

disminuir la carga de trabajo, el rendimiento y favore-
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