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Prologo

La pandemia originada por el COVID-19 ha supuesto un enorme reto para la humanidad y acarreado
numerosos y profundos cambios en el mundo, con impactos que abarcan desde alteraciones en

los vinculos familiares y laborales hasta graves crisis econdmicas. Como nunca antes, los paises

han enfrentado una pandemia con niveles cientificos y con tecnologias muy potentes, pero

es claro que en ninguin caso estaban preparados para los desafios que han surgido en materia

de salud y economia.

Un mundo en crisis busca oportunidades. Desde los primeros picos de la pandemia, en marzo

de 2020 los sistemas de salud se vieron enfrentados a atender la crisis con recursos muchas veces
limitados, pero que lograron superar los desafios apoyandose en el uso de la telemedicina

y lainteligencia artificial (IA), incipientes en algunos paises y con utilizacion mas madura en otros.
Sin embargo, es indudable que se evidenciaron las grandes debilidades del sector salud en la region
de America Latina y El Caribe, que abarcan desde limitaciones en cobertura y acceso a los servicios
hasta deficiencias en recursos humanos e infraestructura.

Este estudio continua con la serie sobre el uso e impacto de la IA en el sector publico en América
Latina, con el objetivo de informar este necesario debate, porque las decisiones que tomamos hoy
estan definiendo nuestro futuro digital. CAF - banco de desarrollo de América Latina, a través de
su Direccion de Transformacion Digital, promueve la modernizacion digital para impulsar gobiernos
mas agiles, abiertos e innovadores, que se apoyen en las nuevas tecnologias v la inteligencia

de datos y fomenten mejoras en la eficiencia de las administraciones y en la calidad de los
servicios a los ciudadanos.



PROLOGO

En septiembre 2021 CAF lanzo el Reporte regional “ExperienclA: datos e IA en el sector publico”
que aborda el uso estratégico y responsable de esta tecnologia en la administracion pblica,
con el fin de aportar reflexiones y experiencias que permitan a los gobiernos de América Latina
responder a los retos que afrontan en un periodo, sin lugar a duda de grandes incertidumbres y, a

la vez, decisivo para su desarrollo sostenible futuro. Esta serie de estudios profundiza con mayor
detalle algunas de las tematicas clave abordadas en el reporte.

Este cuarto estudio, realizado por Carlo de Cecco y Marly van Assen, se enfoca en las oportunidades
y desafios que presenta el uso de la inteligencia artificial y la telemedicina en el sector de la salud.

Incluye ademds una vision sobre la forma en que la universidad de Emory y la red de cuidados
meédicos Emory Healthcare Network, en el estado de Georgia (Estados Unidos) realiza investigacion
sobre IA, hace uso de la telemedicina y la ha implantado para enfrentar el COVID-19. Cierra con una
serie de conclusiones sobre los factores clave para el éxito y la sostenibilidad de la implantacion de la
IA'y la telemedicina, junto a recomendaciones para la implementacion exitosa de estas en el sector
de la salud de América Latina.

Esta serie de estudios es parte de una agenda mas amplia de apoyo de CAF al uso responsable
de lalA en el sector publico liderada por Maria Isabel Mejia, ejecutiva senior de la Direccion

de Transformacion Digital, a través de un abanico de instrumentos que incluyen la generacion
de conocimiento accionable y la asesoraria técnica a gobiernos.

Antonio Silveira
Gerente de Infraestructura Fisica y Transformacion Digital


http://scioteca.caf.com/handle/123456789/1793




RECONOCIMIENTOS

Reconocimientos

La publicacién de este reporte es responsabilidad de la Gerencia de Infraestructura Fisica y Transformacion
Digital de CAF, banco de desarrollo de América Latina, a cargo de Antonio Silveira. El documento ha sido
elaborado bajo la direccion de Carlos Santiso, anteriormente responsable de la Direccion de Innovacion
Digital del Estado y Claudia Flores, directora (E) de Transformacion Digital, la supervision de Maria Isabel
Mejia, ejecutiva senior de la Direccion de Transformacion Digital y la coordinacion editorial de Nathalie
Gerbasi, directora (E) de Capacitacion.

CAF agradece a los autores, Carlo de Cecco y Marly van Assen, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Emory en Atlanta (Estados Unidos), y a Martha Rodriguez, por el apoyo editorial.
Asi mismo, a los pares revisores del estudio, Alonso Verdugo de Microsoft y Dilberth Cordero de la
Gerencia de Desarrollo Social y Humano.

CAF agradece también nuestros socios estratégicos en esta agenda, Telefonica, Microsoft y el Centro para
la Cuarta Revolucion Industrial de Colombia.



Indice

Prélogo 6

Reconocimientos 9

indice 10

INTRODUCCION 2

Capitulo 1.

Telemedicina, oportunidades y desafios 16

Capitulo 2.

Desafios del sistema de salud 20

Capitulo 3.

Aplicaciones actuales y futurasdelalAyla

telemedicina en el cuidado de la salud 26

Capitulo 4.

Retos y dificultades de la implementacion de la IA en el sector de la salud 2
Infraestructura 35
Marco regulatorio 37
Mecanismos de financiacion 40
Formacion del personal sanitario 4
Educacion de los pacientes y relacionamiento 42
Privacidad de los datos, sequridad y accesibilidad 44



iNDICE

Capitulo 5.

La inteligencia artificial y la telemedicina en la universidad Emory 48
La investigacion sobre inteligencia artificial en Emory 51
La telemedicina en Emory 57
Implantacién de la telemedicina durante el COVID 58

Capitulo 6.

Conclusiones y recomendaciones 60
Anexo 6 - El caso de Teladoc Health 65

Bibliografia 68

FIGURAS
Figura 2.1 Ventajas y limitaciones para la implantacion de la telemedicina y la IA 25
Figura 5.1 Imagen representativa de un TAC cardiaco e informe radioldgico correspondiente 53
Figura 5.2 CXRs de tres pacientes y sus correspondientes mapas de calor, generados por 1A 55
Figura 5.3 Representacion espacial latente de los rayos X 56

RECUADROS
Recuadro 3.1 Aplicaciones de la IA en apoyo de la telemedicina 30
Recuadro 3.2 Especialidades médicas con innovaciones basadas en la 1A 30
Recuadro 4.1 El oportunismo de los hackers 47

GRAFICOS

Grafico 5.1 Rendimiento del modelo de 1A

55



Introduccion










INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha puesto en evidencia las grandes debilidades de los sectores de salud
en muchos paises, incluidos los de América Latina y El Caribe. Los problemas en materia de atencion
sanitaria en la region abarcan desde carencias en cuanto a derechos de cobertura y acceso a los
servicios hasta deficiencias en recursos humanos e infraestructuras. Las soluciones a los desafios
que enfrenta la region requieren acciones en multiples frentes y algunas de ellas se basan en las
nuevas tecnologias.

Desde que estalld la pandemia, la telemedicina ha demostrado su capacidad para acercar servicios
esenciales a enfermos con problemas de movilidad, personas a las que se desaconsejaba acudir a
centros hospitalarios o residentes en zonas aisladas. En los ultimos anos, ya se habia observado un
uso creciente de los servicios de salud virtuales, una tendencia que ha impulsado la pandemia.

En el dmbito de la medicina, la inteligencia artificial (IA), junto con otras tecnologias, ademds de la
telemedicina, tiene la potencialidad de facilitar el acceso universal a servicios de salud superando
las barreras econdmicas y geograficas. Asi mismo, ofrece la posibilidad de mejorar la precision y
sofisticacion de la practica médica, haciendo deseable la implementacion de la IA en este campo.

En el presente capitulo se presentaran las posibles aplicaciones, ventajas y posibilidades de la 1A
en conjunto con la telemedicing, a la vez que se revisaran los desafios que deberan enfrentar los
gobiernos y las sociedades para la implementacion de estas tecnologias.

Como estudio de caso se expondra la experiencia de Emory Health en Estados Unidos, que, junto a

la Universidad de Emory, se ha enfrentado a la crisis del COVID-19 haciendo uso de las tecnologias
mencionadas. A través de este ejemplo, se conoceran las aplicaciones mas recientes de la 1A en
especialidades médicas como la radiologia. Igualmente se mencionan aspectos relevantes del caso

de Teladoc, la compania de telemedicina privada mas grande y antigua de Estados Unidos. El capitulo
cierra con una serie de recomendaciones para una implementacion exitosa de la telemedicina y la IA en
el sector de la salud en América Latina (ver Anexo - El caso de Teladoc Health).
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salud se han disparado, alcanzando casi USD 1.300 millones en 103 acuerdos en 2017 y,
dados los elevados costos asociados en la mayoria de las regiones del mundo, predicen
que es muy probable que la financiacion para la IA siga creciendo'.

Esta tecnologia puede desempenar un papel importante para mejorar y ampliar el acceso de la
poblacion al sistema publico de salud existente, en combinacion con la telemedicina. Gigantes de la
tecnologia, como Tencent (que respalda a WeDoctor) y Baidu en China, y Google e IBM en Africa,
estan colaborando con programas locales para crear clinicas inteligentes impulsadas por la IA con
el fin de prestar asistencia en zonas rurales. La presion sobre la atencion primaria de salud puede
reducirse en gran medida si se optimiza el proceso administrativo de los examenes preventivos,

la inmunizacion, las derivaciones, los sistemas de citas, etc. Por ejemplo, Tanzania y Kenia utilizan
registros electronicos de vacunacion que han sido decisivos para cerrar las brechas de inmunizacion
al utilizar 1a IA para predecir el uso de vacunas en los centros de salud con meses de antelacion, lo
que permite optimizar la cadena de suministro de vacunas (Oliveira et al, 2017, Adepoju et al.).

Lograr la equidad en la atencion de la salud y mejorar su calidad son misiones sociales importantes,
que pueden potenciarse con la combinacion de la IA y la telemedicina, ademas de reducir los
costos en general. Para que los servicios sanitarios sean accesibles para todos, las tecnologias que
conduzcan a la reduccién de costos desempenaran un gran papel en el futuro.

Seguin un analisis de Accenture, cuando se combinan, las principales aplicaciones de IA en el ambito
de la salud clinica pueden crear patencialmente USD 150.000 millones de ahorro anual para la
economia sanitaria de Estados Unidos en 2026 (Accenture 2017). Se pueden esperar reducciones
similares en otros paises, dependiendo de las circunstancias en algunos factores clave como la
infraestructura. En 2018, el gasto sanitario fue de USD 11.172 en promedio por persona en Estados
Unidos, lo que supone el 17,7% del PIB.

Lavender ). Investment

in Al for healthcare soars
Healthcare has become
amajor proving ground

for Al capabilities. 2018.
URL: https:/fhome.
kpmg/xx/en/home/
insights/2018/Mfinvestment-
in-ai-for-healthcare-soars.
html#:~:text=Since
2015%2C VCinvestment
in,at least match 2017’s
totals.&text=The use of Al
and,is not a new endeavor.
(Consultado el

13 de agosto de 2020).




2

La5G es la quinta
generacion de redes
moviles que esta

disenada para conec-

tar practicamente a
todos y a todo. Esta

tecnologia inaldmbri-

(a estd pensada para
ofrecer velocidades
de datos maximas
de varios Gbps, una
latencia ultrabaja,
mas fiabilidad que
sus predecesoras,
una capacidad de
red masiva y una

mayor disponibilidad.

TELEMEDICINA, OPORTUNIDADES Y DESAFIOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la telemedicina de la siguiente manera
(Kruse et al,, 2018):

«La prestacion de servicios de cuidado de la salud, cuando la distancia es un factor critico,
por parte de todos los profesionales de la salud que utilizan las tecnologias de la informacion
y la comunicacion para el intercambio de informacion vdlida para el diagndstico, el
tratamiento y la prevencidn de enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y
para la formacion continua de los proveedores del cuidado de la salud, todo ello con el fin de
mejorar la salud de las personas y sus comunidades».

Aunque faltan ensayos controlados que demuestren la relacidn costo-efectividad de la telemedicina,
hay un acuerdo general sobre su capacidad para mejorar el acceso a la asistencia, reducir los costos
asociados y mejorar su calidad (Waller y Stotler, 2018).

La combinacion de la telemedicina con la IA permite un uso dptimo de la tecnologia de la primera

y las capacidades de la sequnda. Por ejemplo, utilizando la capacidad de la IA en un entorno de
telemedicin, es posible reducir la carga del personal dlinico, automatizando tareas, de manera que
disponga de mas tiempo para la atencion de los pacientes, y utilizando aplicaciones avanzadas de IA
para apoyar el proceso de diagndstico.

LalAy los servicios de telemedicina dependen de una rapida conexion inalambrica a internet,
en particular en combinacion con dispositivos mdviles, como los teléfonos inteligentes. Con la
implementacion de una conectividad mas rapida y amplia, como la que proporcionan las nuevas
redes 5(?, estas tecnologias permiten llegar a la comunidad rural y, en general, a las personas
desatendidas, lo que puede aumentar la cobertura de los servicios a nivel mundial.

Es importante destacar que, aunque las aplicaciones de la 1A en el cuidado de la salud estan en

aumento, todavia se encuentran en una fase temprana de desarrollo, y la mayoria de los casos
explorados carecen de datos publicos y de resultados avanzados.
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El Grupo del Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud publicaron un informe
en 2017 en el que se afirmaba que el 50 % de la poblacién mundial no tiene acceso a los
servicios de salud (OMS y Banco Mundial, 2017). La IA y la telemedicina pueden ayudar,

en la teoria y en la practica, a ofrecer asistencia sanitaria a poblaciones que viven en una
zona de gran extension, con distintos grados de acceso a los servicios de salud, utilizando
enfoques diferentes. Las herramientas de andlisis de datos basadas en la IA pueden analizar y
descubrir patrones en los datos para evaluar la propagacion de enfermedades, hacer un sequimiento
de los marcadores sanitarios de la poblacion, optimizar la prestacion de asistencia en salud y la
prescripcion de medicamentos. Por ejemplo, las aplicaciones sanitarias digitales y moviles para
consultas virtuales, cuando no son posibles las citas presenciales con un médico, estan siendo
especialmente Utiles en entornos con pocos recursos. En Estados Unidos, los informes muestran que
casi el 45 % de las personas tienen al menos una enfermedad crénica (Raghupathi y Raghupathi,
2018) y se espera que este porcentaje aumente en los proximos anos. Son pacientes que requeriran
mas atencion médica y un mayor sequimiento.




DESAFIOS DEL SISTEMA DE SALUD

Falta de personal, sobrecarga de trabajo

En los paises con sistemas de salud publicos, grandes poblaciones y gran demanda de atencion,
el sistema sanitario suele tener limitacion de personal y estar sobrecargado (Jin et al,, 2017; OMS
y Banco Mundial, 2017). Segun un informe de la OMS, el 44 % de sus Estados miembro afirman
tener menos de un médico por cada 1.000 habitantes. China tiene 1,8 médicos por cada 1.000
habitantes, frente a los 2,5 por 1.000 de Estados Unidos y los 3,4 por 1.000 de Australia.

El nimero de médicos en América Latina varia segun los paises: en la parte inferior, se
encuentran Guyana, con 0,8 médicos por cada 1.000 habitantes, y Chile, con 1,12. Paises como
Argentina, con una media de 3,9 médicos por cada 1.000 personas, se situan en el extremo
superior de los Estados miembros de la OMS a nivel mundial.

Ademés de la cantidad de personal, la distribucion de hospitales y trabajadores cualificados puede
ser problematica. La telemedicina puede ayudar optimizar la distribucion de la asistencia sanitaria y
ofrecer flexibilidad a pacientes en diferentes circunstancias para llegar a los proveedores de servicios
de salud. La automatizacion de tareas rutinarias y sencillas mediante la IA puede aumentar la
eficiencia y permitir un uso mas optimizado de los recursos humanos.

Desigualdad urbana frente a la rural

Un grave problema en paises grandes es la desigualdad entre los servicios sanitarios urbanos y
rurales (Jin et al, 2017; Zimmermann et al, 2016; Arruda et al,, 2018). Por ejemplo, en los hospitales
chinos, en 2013, habia 2,26 médicos por cada 1.000 personas en las zonas urbanas frente a 0,80 en
las zonas rurales, y se demostrd que la densidad de médicos en las zonas rurales tenia un efecto
positivo en las visitas ambulatorias (en este caso para la diabetes) (Jin et al, 2017). Un estudio
brasileno mostrd que, en 2008, la diferencia entre el porcentaje de acceso a los servicios sanitarios
en zonas urbanas y rurales era de 3,5 puntos porcentuales (Arruda et al, 2018). La escasez de
personal sanitario cualificado y la de instalaciones es una de las principales razones de la baja calidad
del cuidado de la salud en las zonas rurales. Se puede utilizar la asistencia sanitaria digital, con el
apoyo de la 1A, para proporcionar una atencion de calidad en entornos remotos.
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Baja calidad de los servicios de atencidon primaria

La presion sobre a atencion primaria puede reducirse en gran medida si se optimiza el proceso
administrativo de los examenes preventivos, la inmunizacion, las derivaciones, los sistemas de citas,
etc. Empresas como Teladoc®, dedicada a la IA, la analitica v la atencidn en plataformas digitales,
ofrecen servicios completos de salud primaria virtual y pueden servir como herramienta para
seleccionar a los afiliados de alto riesgo y derivarlos a una atencion mas especializada, al tiempo
que sirven de puerta de entrada para necesidades médicas basicas, como resfriados, infecciones
respiratorias, sinusitis y faringitis aguda.

El aumento de los costos de la asistencia sanitaria

3 Paramas detalles
sobre el caso de
Teladoc, ver de
Ceccoy van Assen
(2021).

4 Los datos de
referencia de
Litewka y Heitman
se apoyan en datos
de CEPAL.

5 Elpago directo
por el paciente en
el momento de
recibir la atencion
sanitaria, lo que
Se conoce como
pago de bolsillo, se
considera la fuente
de financiamiento
de los servicios de

salud mas ineficiente

y regresiva, puesto
que impacta mas
alas personas con
Menos recursos,

y constituye una
barrera de acceso
(OPS, 2017).
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Segun la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 16 paises latinoamericanos
dedicaron menos del 4 % de su PIB a la atencion sanitaria en 2018 (Litewka y Heitman, 2020)*.
Ese ano, el gasto sanitario en Estados Unidos fue de USD 11172 en promedio por habitante, lo

que supone el 17,7 % del PIB. El gasto en la atencion sanitaria es un importante determinante del
estado de salud y del desarrollo econdmico de una nacion. Tener un gasto publico bajo en este
sector significa que la poblacidn paga mds gastos de su bolsillo>. Solo seis paises de la region de
las Américas tienen niveles de gasto directo (pagados por el paciente) inferiores al 20 9% del gasto
sanitario total. Esta cifra, sequn la OMS, protege a sus poblaciones contra el riesgo de gastos
sanitarios empobrecedores o catastroficos (OPS, 2017).

En todo el mundo, el acceso a la asistencia sanitaria de alta calidad puede ser dificil debido a una
serie de razones, como la falta de opciones de transporte, la inestabilidad econdmica, las barreras
geograficas y la falta de médicos. Segun un informe de Gallup, un 25 % de los estadounidenses
afirman que ellos 0 un miembro de su familia pospusieron el tratamiento de una enfermedad

grave en el Ultimo ano debido al costo (Saad, 2019). Al retrasar la atencion, se produce una tension
adicional en el uso de los servicios de urgencias. Los datos de la Asociacion Americana de Hospitales
muestran que las visitas de los pacientes a los servicios de urgencias de los hospitales comunitarios
aumentaron un 19 % entre 2001y 2016, lo que incrementa atn mas los costos.

En resumen, el uso de la 1Ay la telemedicina hacen posible el desarrollo de alternativas eficientes y
de bajo costo para la realizacion de pruebas con fines de diagndstico y tamizaje y para optimizar el
flujo de trabajo médico. La telemedicina facilita a los pacientes el contacto con los proveedores de
atencion sanitaria de forma virtual y proporciona una opcién diferente a la visita a las urgencias, al
centro de atencion urgente o prioritario y a su médico de cabecera. Al servir de puerta de entrada
para la medicina, brinda también una alternativa a los centros de atencion de alto costo o a
pacientes que necesitan grandes desplazamientos para llegar a los centros sanitarios tradicionales.
Las herramientas basadas en la IA no solo supondran una reduccion de costos, sino que también
permitiran el andlisis a distancia de los resultados, lo que redundara en una mejor distribucion de
los servicios sanitarios. Algunos ejemplos son las herramientas basadas en la IA para diagnosticar
|a diabetes, detectar el cancer de colon o diagnosticar enfermedades de Ia piel, como el melanoma
(Gibson et al,, 2017; Friedman, 2009; Bellemo et al,, 2019).



Figura 2.1
Ventajas y limitaciones para la implantacion de la telemedicinay la 1A

> Aumento del acceso a cuidados de salud

> Menores costos sanitarios
> Optimizacion de los recursos
> Mejores resultados

Fuente: Elaboracion propia.

DESAFIOS DEL SISTEMA DE SALUD

Limitaciones

> Infraestructura

> Barreras generacionales, culturales y geograficas
> Regulaciones
> Sequridad de los datos
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APLICACIONES
ACTUALES Y
FUTURAS

delalAvy la telemedicina
en el cuidado de la salud




SIBIEN LA IA HA EXISTIDO DESDE HACE VARIAS DECADAS, HA
GENERADO DIFERENTES GRADOS DE INTERES EN DISTINTOS
MOMENTOS, PRINCIPALMENTE DEBIDO A LAS LIMITACIONES DE
VARIOS FACTORES, COMO LA POTENCIA INFORMATICA Y EL ESPACIO

DE ALMACENAMIENTO.
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6 LaOrganizacion
Panamericana de
la Salud define la
eSalud como el uso
de las tecnologias de
la informacién y las
comunicaciones para
la salud.

En general, la IA se basa en tres factores fundamentales:

1.

Inteligencia de datos (big data). En general, los conjuntos de datos estan creciendo
rapidamente, ya que ahora son recogidos por dispositivos de deteccion de informacién, que son
numerosos y econdmicos, como dispositivos mdviles, cdmaras aéreas, micréfonos, lectores de
radiofrecuencia y redes de sensores inaldmbricos, que pueden utilizarse potencialmente para
entrenar algoritmos de IA.

Potencia de cémputo. Una infraestructura informatica local, con recursos de computacion

y memoria limitados, no es capaz de manejar conjuntos de datos tan grandes. Este factor
restringia la utilizacion de la IA al comienzo de su desarrollo, pero con el aumento de la potencia
de cdlculo, el entrenamiento de los algoritmos de IA se ha convertido en algo muy factible.

Algoritmos. Las verdaderas capacidades de la IA provienen de los algoritmos utilizados.
Con el reciente avance de los grandes datos y la potencia de calculo, los algoritmos de IA son
cada vez mas complejos.

Por ello, la mayor parte de la investigacion en el ambito de la salud se centra en tres campos principales:

Desarrollo de algoritmos de IA mas avanzados.

Desarrollo de enfoques de IA para extraer, recopilar y estandarizar automaticamente los datos
utilizados para el entrenamiento de estos algoritmos.

Validacion y aplicacion de estos algoritmos en el ambito médico.

La IA puede desempenar un papel relevante en muchas partes de la asistencia sanitaria y es
posible utilizarla para apoyar un enfoque de telemedicina de varias maneras. Los principales
campos de aplicacion son:

Administrativo, para la planificacion, la programacion, los pagos y las prescripciones.

Asistencia por chat, mediante algoritmos de IA en robots conversacionales (chatbots), que
recomiendan un diagndstico basado en los sintomas y los datos de salud del paciente y
responden a preguntas médicas basicas.

Apoyo al diagndstico o prondstico. La IA ayuda a examinar los datos de la historia dlinica o

de eSalud® de un paciente, proporcionar recomendaciones de cuidados, analizar patrones de
enfermedades en la poblacién y automatizar algunos procesos de diagndstico.

“
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Existen ejemplos adicionales de aplicacion de la IA en el campo de la medicina. Estos abarcan desde
la programacion de citas en linea, los controles en linea en los centros médicos, la digitalizacion

de los historiales médicos, las llamadas de recordatorio para las citas de sequimiento v las fechas
de vacunacion de los ninos v las mujeres embarazadas, hasta la dosificacion de medicamentos
mediante algoritmos v las advertencias de efectos adversos al recetar combinaciones de
medicamentos. Sin embargo, hay pocos ejemplos que hayan llegado a la fase de implementacion
para fines clinicos reales.

Un estudio realizado en 2016 en Estados Unidos por Sinski et al. (2016) descubrio que los médicos
pasaban el 27 % de su dia de consulta en contacto directo con sus pacientes y el 49,2 % de

la jornada completando registros electrdnicos del hospital y efectuando trabajo de escritorio.
Cuando estaban en la sala de examen con los pacientes, los facultativos destinaban el 52,9 %

de su tiempo a los registros electrénicos y al trabajo administrativo. Las cifras muestran que,

en Brasil, alrededor del 44 9% de los médicos consagran entre 10 y 24 horas a la semana a tareas
administrativas, mientras que un 23 % pasa mas de 25 horas semanales en esas labores

(Leslie y Schubsky, 2019). Las aplicaciones administrativas de IA podrian ayudar a reducir este
tiempo y aumentar las horas que los médicos dedican a sus pacientes.

Si bien las categorias de IA predominantes en el mercado son la administrativa y la de asistencia
por chat, utilizadas ampliamente en el cuidado de la salud, también existen algunas aplicaciones de
diagnastico. Algunos ejemplos son las herramientas basadas en la IA para diagnosticar la diabetes o
detectar ciertos tipos de cancer, mencionadas anteriormente.

Con la creciente confianza depositada en la IA, se observa una transicion en su aplicacion, desde
tareas simples y faciles de verificar hasta tareas mas complejas, como la evaluacion del riesgo

del paciente y el prondstico. Estos algoritmos pueden utilizarse en diferentes campos de la
medicina. Si se observan los que ha autorizado la Administracion de Alimentacion y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), se identifican muchos en el campo de la
radiologia, pero también en el de la oftalmologia, la patologia, la endocrinologia y la cardiologia
(Benjamens et al,, 2020).

Antes de incorporar soluciones basadas en A a un programa de telemedicina, estas aplicaciones
deben obtener la aprobacion de los sistemas requladores pertinentes y haber sido validadas
exhaustivamente. En concreto, siempre se debe considerar si la poblacion sobre la que se entrenan
los algoritmos es comparable con la poblacion para la que se piensa utilizar el algoritmo, aunque
hayan superado los requisitos legales. La aprobacion previa a la comercializacion es mas amplia y se
utiliza para aquellas aplicaciones que pueden tener un gran impacto en la salud humana, por lo que
su evaluacion se somete a procesos cientificos y requlatorios mas exhaustivos, para determinar su
sequridad y eficacia. De acuerdo con los registros, en 2020, solo 29 aplicaciones fueron aprobadas
por la FDA (Benjamens et al, 2020). La mayoria de ellas se encuentran en el campo de la radiologa,
la oncologia y la cardiologia.
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Recuadro 3.1

Aplicaciones de la IA en apoyo de la telemedicina

Algunos paises estan desarrollando e implantando aplicaciones para el cuidado de la salud basadas en la IA como
apoyo a los programas de telemedicina. Por ejemplo, el Reino Unido ha integrado un sistema sanitario basado en

a IA, llamado Babylon, que permite clasificar a los pacientes en funcion de su urgencia asistencial (Houlton, 2018).
Babyl, la version ruandesa de Babylon, ofrece citas a distancia con los médicos, diligencia recetas médicas, pide
pruebas de laboratorio y emite remisiones (Adepoju et al, 2017; Uwaliraye et al,, 2019). Empresas como WeDoctor y
Ping An ofrecen servicios sanitarios virtuales completos. La primera es un ejemplo de empresa que empezd a utilizar
a 1A con fines administrativos, poniendo en contacto a los pacientes con personal sanitario adecuado y programando
las citas mediante la IA. En la actualidad, WeDoctor ha integrado la 1A en todas las facetas de su actividad,
utilizandola en sus dos sistemas de diagndstico para medicina occidental (RealDoctor) y china (Huatuo Al Doctor),
en su sistema de sequros y farmacia y en su sistema en la nube, que permite a sus asociados utilizar herramientas
como el procesamiento de datos, la gestion de registros, el diagndstico con IA, la gestion de pensiones y la consulta a
distancia basada en los datos de sus pacientes.

Por supuesto, el acceso a los datos de los pacientes para estos fines es objeto de una importante discusion ética a
nivel mundial. Es primordial garantizar que todos los pacientes se beneficien por iqual de las aplicaciones de la IA.

Otro buen ejemplo de aplicacion de la IA para la planificacion de la atencion médica mediante el uso de la IA son

los proyectos en Tanzania y Kenia. Estos paises utilizan registros electrénicos de inmunizacion, fundamentales para
cerrar las brechas de inoculacion mediante el uso de la IA y predecir el uso de las vacunas en los centros de salud con
meses de antelacion (Oliveira et al, 2017; World Vision International, 2018; Adepoju et al, 2017; Gibson et al,, 2017), lo
que permite la optimizacion de la cadena de suministro de vacunas.

Fuente: Elaboracion propia.

Recuadro 3.2

Especialidades médicas con innovaciones basadas en la 1A

Las dos principales especialidades médicas con innovaciones médicas basadas en la IA son la radiologia y la
cardiologfa. La FDA ha aprobado 21 dispositivos médicos (72,4 9% de las aplicaciones médicas aprobadas) y 4
algoritmos (13,8 % del total). La radiologia es la que mas ha avanzado en la implementacion de la 1A, especialmente
con los algoritmos Arterys Inc., Arterys Cardio DL, Arterys Oncology DL y Arterys MICA. Estos estan conectados

al flujo de trabajo de los sistemas de comunicacion y archivo de imagenes de los principales proveedores, como
Siemens Healthineers AG (Alemania) y GE Healthcare (Estados Unidos).

Dado que la diabetes afecta a una parte importante de la sociedad, no es de extranar que los algoritmos para
gestionar los niveles de glucosa en la sangre también figuren en esta lista. Los primeros pasos se dieron con la
introduccion del sistema Guardian Connect, de Medtronic, y el sistema DreaMed Diabetes (DreaMed Diabetes Ltd).

Gracias a la disponibilidad de mas datos y al aumento de la potencia informatica, se estan desarrollando algoritmos
sofisticados capaces de abordar problemas mas complejos. Estos se centran en aumentar la precision mediante la
inclusion de mas datos (imagenes, datos clinicos, textos), identificando relaciones temporales y patrones complejos
invisibles para el ojo humano.

La mayorfa de los programas informéticos aprobados por la FDA se centran en la simple deteccién de la enfermedad
0 en la dlasificacion de su gravedad. No hay ejemplos de software de pronéstico en la lista. Sin embargo, en la
literatura de investigacion se encuentran ejemplos en el campo de la radiologia, que esta a la vanguardia y utiliza
informacién de imagen v dlinica para evaluar el riesgo cardiovascular (van Rosendael et al, 2018; Motwani et

al, 2017). Otro ejemplo interesante es el uso de un sistema de gestion basado en la web con apoyo de la IA para
recoger datos en tiempo real directamente de los pacientes con anemia de células falciformes. El sistema se utiliza
principalmente para la gestion y el sequimiento de la enfermedad. Sin embargo, el uso de la 1A permite al software
predecir la cantidad de medicacion, basandose en datos anteriores (Khalaf et al, 2015; Pacis et al,, 2018).

Fuente: Elaboracion propia.
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También es importante tener en cuenta los riesqos intrinsecos de los algoritmos de IA,
especialmente cuando se aplican a un ambito complejo como la salud. Los dos principales riesgos
que representan una limitacion para las amplias aplicaciones de la IA en la asistencia sanitaria son:

> La naturaleza de caja negra de la IA y la falta de interpretabilidad. Los algoritmos de I1A
toman decisiones que no son interpretables para el personal sanitario que utiliza su software
y los pacientes podrian sufrir las consecuencias de las decisiones tomadas mediante esta
tecnologia. Por lo tanto, se percibe un refuerzo de la investigacion de técnicas que aumentan
la interpretabilidad de los algoritmos de IA. Algunos ejemplos son el uso de mapas de calor
para visualizar qué parte de una imagen contribuye al proceso de toma de decisiones de la IA.
El objetivo de estos enfoques es aumentar la confianza en la toma de decisiones basadas en
esta tecnologia, con la esperanza de que aumente la aceptacion dlinica. También se observa
un aumento de los estudios de validacion, que utilizan datos de origen local para evaluar si
los algoritmos desarrollados por la industria tienen un rendimiento en la poblacion de interés
similar al que comunico el proveedor. Este es un paso esencial para la aplicacion de la 1A, ya
que las diferencias demograficas y la heterogeneidad de la poblacién pueden causar diferencias
en la precision de los modelos de IA y siempre deben evaluarse antes de basar las decisiones
clinicas en su resultado.

> La mayor necesidad de datos. L3 extraccion de datos puede ser un proceso de larga
duracion, especialmente en el ambito del cuidado de la salud, donde la informacion se
almacena en diferentes formatos y lugares. Ademas, los datos médicos suelen incluir textos no
estandarizados por los facultativos, lo que introduce una variabilidad inherente a la percepcion
humana. Por ejemplo, la Universidad de Emory cuenta con grupos de investigacion especificos
centrados en el uso de algoritmos de procesamiento del lenguaje natural (PLN), que son capaces
de extraer datos lingtiisticos y estandarizarlos para su utilizacion en el entrenamiento de la IA.
Esto permitira la generacion de grandes bases de datos estandarizadas en un tiempo prudencial,
permitiendo la colaboracion de muchos institutos y aumentando as la posibilidad de generalizar
los algoritmos de IA. Un ejemplo concreto se presenta mas adelante en este capitulo. Los
algoritmos de PLN estan ampliamente implementados en otros campos, ademas del sanitario;
por ejemplo, en las barras de busqueda de los sitios web y en los asistentes virtuales, como
Alexa o Siri en un teléfono inteligente (smartphone). EI buzén de correo basura (spam), las
transcripciones del buzon de voz de nuestro teléfono o incluso el Google Translate, son ejemplos
de tecnologia PLN en accion.

Es importante tener en cuenta los riesgos
intrinsecos de los algoritmos de IA, especialmente
cuando se aplican a un ambito complejo como la
salud. Los dos principales riesgos que representan
una limitacion para las amplias aplicaciones de la
IA en la asistencia sanitaria son la naturaleza de
caja negra de la IA y la falta de interpretabilidad,
asi como la mayor necesidad de datos.
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Infraestructura

El uso de la IA requiere una infraestructura adicional, centrada sobre todo en una estandarizacion
de los datos. La estandarizacion es lo que permite usar datos con diferente procedencia en multiples
plataformas de IA, para distintos fines, dependiendo de la aplicacion, y almacenarlos en una amplia
gama de formatos y sistemas. Esto se debe fundamentalmente a que los datos de la salud han
demostrado ser mas heterogéneos y variables que los producidos en otros campos (Kruse et al.,
2016; He et al, 2019). Si no se realizan esfuerzos tempranos para optimizar la estandarizacion, la
eficacia practica de las tecnologias de IA se vera gravemente limitada.

La comunidad sanitaria tiene experiencia en proporcionar un formato comun estandarizado

para estos datos. Los estandares de Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)

y el sistema de comunicacion y archivo de imagenes (PACS) revolucionaron la imagen médica al
proporcionar un estandar y un formato comunes para la gestion de datos. Esta estandarizacion debe
realizarse lo antes posible en el proceso, para que todas las plataformas y aplicaciones desarrolladas
puedan utilizar este formato comdn. En un libro blanco de la Asociacion Canadiense de Radidlogos,
Tang et al. (2018) destacan la importancia de la estandarizacion, planteando que para un flujo

de trabajo radioldgico asistido por IA, diferentes proveedores especializados podrian aportar los
algoritmos para diversos fines. El uso de un estandar comun serfa en estos casos necesario para
permitir la integracidn entre estos diferentes algoritmos y para permitir que los algoritmos se
gjecuten en diferentes sistemas.

Si no se realizan esfuerzos tempranos para optimizar la estandarizacion, la eficacia practica de

las tecnologias de IA se vera gravemente limitada, como también mencionan He at al (2019):
“Uno de estos conjuntos de normas que esta evolucionando rapidamente en todo el mundo con
el fin de la traduccion clinica es el marco de recursos de interoperabilidad sanitaria rapida (FHIR)
(https:/www.hl7. org/fhir/summary.html). Este marco se basa en el Health Level 7 (HL7), un
marco de estandares para el intercambio de informacion sanitaria electrénica, y estd orientado a
la implementacion”. Un estandar comin como FHIR es muy deseable para la implantacion a gran
escala de aplicaciones de IA en multiples sistemas sanitarios, hospitales o centros de atencion.

Como se ha mencionado, la 1A ofrece enormes oportunidades en el dmbito de la asistencia sanitaria,
aunque, en la actualidad, hay pocas pruebas de la aplicacion de la IA en el mundo real en este
campo. Segun Leiner et al. (2021):

«una barrera importante es la falta de infraestructuras bien disenadas, neutrales en cuanto
al proveedor y a prueba de futuro para su desplieque. Dado que los algoritmos de IA
actuales tienen un alcance muy limitado, se espera que un hospital tipico despliegue muchos
algoritmos simultaneamente. La gestion de soluciones puntuales independientes para

todos estos algoritmos serd inmanejable. Una solucion a este problema es una plataforma
dedicada al despliegue de la IA».
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Uno de los puntos principales senalados por la mayoria de los expertos entrevistados para este
estudio es que el éxito de la telemedicina, con o sin IA, depende de la capacidad de los pacientes
para acceder a ella. A su vez, dicha capacidad depende en gran medida de la infraestructura digital.
Si no hay banda ancha o conexion a Internet, todo el enfoque de telemedicina fracasa. Un informe
de Anwar y Prasad (2018) senala que el 75 % de los enfoques de telemedicina naufragan debido a la
inestabilidad practica.

Se ha analizado la digitalizacion industrial de los paises latinoamericanos de acuerdo con mdiltiples
clasificaciones. Las puntuaciones de digitalizacion son una representacion de varios atributos clave
(El-Darwiche et al,, 2012), esenciales para la telemedicina:

> Ubicuidad, es decir, el acceso a servicios y aplicaciones digitales.

> Asequibilidad, o disponibilidad a través de precios bajos.

> Fiabilidad, que implica calidad y consistencia de la conexion.

> Velocidad, consistente en las tasas de transmision de datos en tiempo real.
> Utilidad, facilidad para conectarse y de uso.

El informe sobre digitalizacion industrial de BloombergNEF de 2019 reporta que Europa y Asia son
lideres regionales en lo que se refiere a inversion, gobernanza, mano de obra y tecnologia, mientras
que Estados Unidos ocupa el noveno lugar (Liu, 2019). Los paises mejor clasificados por ese criterio
cuentan con politicas innovadoras, planes de inversidn y programas de formacidn que pueden
reproducirse. Para hacer realidad los amplios beneficios que ofrece la digitalizacion, los paises
necesitan el apoyo de los mas altos niveles de gobierno. Todos los paises, sea cual sea su nivel de
madurez en materia de digitalizacion, necesitan una agenda nacional, supervisada por el Poder
Ejecutivo (El-Darwiche et al, 2012).

Con el creciente uso de la telemedicina y la 1A, aumentara la demanda de infraestructura informatica.
La participacion de un socio tecnoldgico especializado podria ofrecer soluciones estables para
proporcionar telemedicina, incluso en las zonas mas remotas. Sin embargo, el uso de socios distintos
podria ser una desventaja debido a la incompatibilidad de los sistemas. El gobierno podria desempenar
un papel de coordinacion para seleccionar el socio optimo. Un ejemplo es la iniciativa del Servicio
Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido, que pretende convertir la telesalud y la telemedicina

en un estandar de atencion en el 2024, creando un portal digital, Health. Este portal esta disenado para
ser el punto de entrada digital a través del cual los consumidores puedan acceder a sus datos

y a los proveedores de atencion medica, y se espera que sustituya a unos 30 millones de visitas
médicas en persona al ano. EI NHS se ha apoyado, ademas, en tecnologias de la comunicacion,

como los mensajes de texto. En los Ultimos anos, la comunidad médica ha utilizado a menudo

nuevos canales de comunicacion, como WhatsApp, en situaciones de emergencia como el accidente
de tranvia de Croydon, el incendio de la Torre Grenfell y los atentados terroristas del London Bridge

y el Manchester Arena. Sin embargo, estas aplicaciones plantean riesgos de privacidad considerables
cuando se comunican datos médicos. Para reducirlos, se han creado nuevos protocolos de orientacion
e impulsado el desarrollo de Alertive Workforce Management, una empresa de software que tiene
como objetivo proporcionar comunicaciones sequras y fiables en entornos dificiles para mantener

al personal conectado, informado y en control.

Un estudio de Gray et al. (2016) demuestra que un modelo de telemedicina es factible con
formacion, equipamiento adecuado y logistica. Para superar las barreras de la consulta en pequenos
hospitales rurales, se aplicé un enfoque de telemedicina que incluia un geriatra para atender a
distancia mediante videoconferencias inalambricas y méviles de alta definicion; una enfermera
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capacitada en la zona rural; una evaluacién geriatrica estructurada, configurada en un sistema de
apoyo a las decisiones clinicas basado en la web; y el apoyo de un equipo multidisciplinar local.

De Souza et al. (2017) presentan el caso del Programa de Desarrollo Institucional del Sistema Unico
de Salud (PROADI-SUS) en Brasil, por el que se ha puesto en marcha un servicio de telemedicina
para situaciones de urgencia y emergencias. Un hospital de alta tecnologia (AT) presta servicio

a 15 unidades remotas de atencion sanitaria (URAS) en 11 estados brasilenos diferentes.

A través de este sistema, los médicos de las unidades de cuidado intensivo (UCI) pueden
discutir casos con los especialistas del hospital de alta tecnologia, donde una sequnda
opinion puede ser importante para investigar posibles mejoras en el diagnastico o el
tratamiento. Los recursos de las UCI pueden ser limitados debido a la falta de medicamentos
y equipos para asistir a los pacientes (De Souza et al., 2017, p. 528).

En el estudio se informa que la mayoria de las barreras encontradas durante este proyecto
de implantacion eran de naturaleza tecnoldgica. La principal fue la multiplicidad de plataformas
de telemedicina existentes y los problemas con Internet, como la velocidad y la calidad de la conexion.

En otro trabajo reciente (Silva et al., 2020), centrado en la situacion de la telemedicina en Brasil,
se informd sobre la barrera del costo de la implantacion de la telemedicina. Brasil implementd
una politica de telemedicina entre 2008 y 2010, con financiacion diversificada a través de fondos
publicos. Se reporta que se requiere una alta inversion inicial para la implementacion de estos
servicios y, a menudo, es dificil convencer a la Administracion para que financie las etapas
iniciales. Aunque algunos estudios afirman que este elevado costo inicial se diluye a lo largo

de los anos (Aparecido Nunes et al,, 2020), no existen pruebas convincentes para concluir si el
uso de las tecnologias de telemedicina demuestra su valor con un nivel de inversion aceptable
(Sanyal et al, 2018).

Marco regulatorio
El marco requlatorio desempena un papel fundamental en la implantacion y adaptacion de la
telemedicina y la 1A. Un ejemplo de cémo un cambio regulatorio puede mejorar significativamente
las implantaciones de la telemedicina es la Ley de Asistencia Asequible (LAA) de 2010 en Estados
Unidos y, mas recientemente, los cambios en la normativa debido al COVID-19 en todo el mundo.
No hay que subestimar la ausencia de legislacion, pues muchos estudios e informes demuestran
que la legislacion sobre telemedicina es escasa o incluso totalmente inexistente. La incertidumbre
normativa aumenta la dificultad de la implantacién y adopcion de la telemedicinay la IA
(Nittari et al, 2020).
Hay que tener en cuenta varios factores cuando se trata de la requlacion:
> Laresponsabilidad médica.
> Las licencias transestatales para los médicos.
> El reembolso del sequro médico.

> Laseguridad de los datos.
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Para la aplicacion de la 1A, ademas de la telemedicina, se necesita una regulacion y una legislacion
independientes. La Comision Europea publicd un libro blanco sobre la IA en febrero de 2020, que incluye
declaraciones sobre el uso de esta tecnologia con fines médicos (Comision Europea, 2020b). El libro afirma
que la normativa actual de la UE ya proporciona un alto nivel de proteccion a través de las leyes sobre
dispositivos médicos y de proteccion de datos. Sin embargo, proponen anadir regulaciones especificas
que incluyan los requisitos de los datos de entrenamiento, el registro de los conjuntos de datos utilizados,
|a transparencia, la solidez y la precision, y la supervision humana. Su homologa estadounidense, la FDA,
también se pronuncio sobre el uso de la IA médica. Mientras que las aplicaciones de asistencia medica,
como las de cuantificacion, solo requieren una prueba de equivalencia con otros programas informaticos
(510(k)Y (ACR-DSI, 2019; Zuckerman et al, 2011), las aplicaciones de interpretacion dlinica de datos médicos
necesitaran una aprobacion mas elaborada de la FDA. Para la aceptacion e implementacion de la 1A en la
practica dlinica es esencial una validacion dinica exhaustiva (Kim et al, 2019).

Un estudio de Kim et al. (2019) evalud la validacion de los algoritmos reportados en articulos de
investigacion de IA de todos los campos médicos, incluyendo radiologia, dermatologia y patologia.
El trabajo mostrd que solo el 6 % de esos articulos utilizaron la validacion externa para evaluar el
rendimiento del algoritmo de IA. Desde entonces, se han publicado varias directrices para mejorar
el proceso de validacion de las aplicaciones médicas de inteligencia artificial (Park y Han, 2018;
England y Cheng, 2019) y recientemente se ha visto un aumento de las publicaciones que validan
externamente los algoritmos de IA desarrollados por la industria (Martin et al, 2019; Fischer et al.,
2020). Esto serd de gran ayuda para la implementacion de esta tecnologia en los flujos de trabajo
clinicos y su disponibilidad para potenciar la telemedicina.

Otra cuestion exclusiva de la IA, que debe abordarse en la normativa, es la responsabilidad v la
rendicion de cuentas. Como indican (He et al. 2019), la cuestion principal es: «Si un paciente sufre un
evento adverso debido a una tecnologia basada en la IA, ;quién es el responsable?». En la estructura
actual del sistema sanitario, la responsabilidad de tomar una decision adecuada, basada en toda la
informacion presente y la evaluacion de la fiabilidad de esta, recae inherentemente en el médico
(van Assen et al, 2020; Fischer et al., 2020). Con la implantacion de la IA, especialmente con fines
diagnosticos, se plantea la cuestion de a quién se traslada esa responsabilidad. ¢Sequira siendo

el radidlogo el responsable de las decisiones y de las consecuencias posteriores o se trasladaran
algunas de estas responsabilidades a otras fuentes, como el proveedor de la plataforma de
software, el desarrollador que construyo el algoritmo o la fuente de los datos de entrenamiento
(He et al, 2019). En la actualidad, no existe una normativa estricta al respecto, por lo que una
directriz global ayudaria a la implantacion de las aplicaciones de IA, especialmente al aumentar la
confianza del personal sanitario en su uso.

En Brasil, las primeras legislaciones sobre telemedicina datan del ano 2000 y desde entonces han
proliferado las regulaciones, pero aun no se puede hablar de un marco regulatorio consolidado
(Silva et al,, 2020, citado en de Cecco y van Assen, 2021)¢.

Un estudio de Silva et al. (2020) evalla tres décadas de regulaciones de telemedicina en Brasil
(1990-2018). Las primeras legislaciones sobre telemedicina en ese pais se aprobaron en el ano 2000.
De las legislaciones federales, el 8,9% correspondian a la fase de formulacidn/decision, el 43% a la
fase de organizacidn/implementacion v el 48,1% a la fase de expansion/maduracion de la politica

de telemedicina. Segun su informe, la expansion y maduracion de los servicios de telemedicina
comenz6 en 2011 con la descentralizacion de las acciones de politica de telemedicina en todo el

pais. Concluyen que “el campo de la telemedicina brasilena ha crecido y cambiado mucho en los
ultimos anos. Sin embargo, a pesar de la proliferacion de legislaciones y requlaciones en el periodo
estudiado, todavia no hay un proceso totalmente consolidado para establecer un marco regulatorio
totalmente definido para la telemedicina en Brasil”.
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También informan de que la mayoria de los estudios describen soluciones de telemedicina en los
hospitales universitarios de las capitales. Esta configuracion es la que tiene menos requisitos en
cuanto a educacion e infraestructura. En Brasil, el establecimiento de la reqgulacion de la telemedicina
fue un enfoque de colaboracion. Esto también fue enfatizado por mdltiples entrevistados: un
enfoque exitoso de la telemedicina debe establecerse en colaboracion con el personal médico, la
industria y el apoyo del gobierno.

En el programa de telemedicina brasilero, los médicos y los dentistas ocuparon puestos de direccion
durante la estructuracion vy la expansion del Programa Nacional de Redes de Telesalud de Brasil,
aportando conocimientos cientificos relevantes sobre el tema. Ademas, el campo de la enfermeria
también desempend un papel destacado en la introduccion de las tecnologias de la informacion

en la atencion sanitaria (Haddad 2012 y 2014). El Consejo Federal de Medicina (FCM), responsable
del 63,6% de los profesionales, supervisa y requla la participacion de los médicos en actividades
relacionadas con la telemedicina en todo Brasil. El FCM, por ejemplo, exige que todos los servicios de
telemedicina se registren y que los médicos participantes figuren en una lista para que el FCM pueda
vigilar la calidad de la atencion, la relacion médico-paciente y la preservacion del secreto profesional
(Consejo Federal de Medicina de Brasil, 2018). Varios documentos demostraron las convicciones
politicas y los recursos de los expertos de la coalicion:

> Los Planes Directores de Informacion y Tecnologia de la Informacion en Salud (Planos Diretores
de Informacao e Tecnologia da Informacao em Saude) (Cavalcante et al. 2015).

> ElManual de Telesalud para Atencion Primaria (Manual de Telessalde para Atencao Basica).

> La Guia Metodoldgica para Programas y Servicios de Telesalud (Guia Metodoldgico para
Programas e Servicos em Telessaude) (Ministerio de Salud de Brasil, 2019).

Brasil no es el tnico que ha avanzado en este ambito. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adoptd la Estrategia y Plan
de Accion en e-Salud 2012-2017 (Accenture, 2017) con el proposito de contribuir al desarrollo de
sistemas sostenibles y eficientes a través de estrategias que abarcan el uso de las TIC, entre otros
muchos esfuerzos de digitalizacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), oficina
regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
adopta la Estrategia y Plan de Accion en e-Salud 2012-
2017 (Accenture, 2017) con el proposito de contribuir al
desarrollo de sistemas sostenibles y eficientes a través
de estrategias que abarcan el uso de las TIC, entre otros
muchos esfuerzos de digitalizacion.
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En Colombia, esta estrategia condujo al desarrollo de arquitecturas y estructuras para la
computacidn universal, el uso de estandares semanticos, codificacion y parametros, creando un
lenguaje comun entre las fuentes de informacion en salud, multiplicando asf las posibilidades de uso
de estos datos. La legislacion colombiana define con gran detalle la importancia de la tecnologia
informatica para facilitar la gestion y la integracion de los datos v la informacion en salud —en
condiciones de confiabilidad, interoperabilidad y accesibilidad— a fin de aumentar la calidad de

los servicios y lograr un desempeno efectivo del sistema de salud (Rivillas et al, 2014). En 2012, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) de Colombia cred el Sistema Nacional de Cancer
(SINCan), en consenso con las instituciones que capturan y administran datos relacionados con
esta enfermedad en el pais. El sistema cuenta con la participacion de registros poblacionales de
cancer, que vienen operando individualmente desde hace mucho tiempo en diversas ciudades
como resultado de iniciativas y necesidades de investigacion locales. En este sistema se combinan
y procesan los datos de diferentes fuentes, con el fin de proporcionar la informacién necesaria
tanto para la planificacion de los servicios de salud como para la investigacion de las causas y
determinantes del cancer (Rivillas et al, 2014). La legislacion establecida para este proyecto podria
servir de base para los enfoques de la telemedicina y la IA.

Mecanismos de financiacion
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La financiacion de cualquier nueva iniciativa sanitaria tiene dos vertientes: por un lado, debe tener
incentivos para que las instituciones hospitalarias inviertan en su implantacion y por otro, debe ser
economicamente atractiva para que los pacientes utilicen el servicio.

El rendimiento dptimo de las aplicaciones de IA depende de la infraestructura subyacente, de la
que ya se ha hablado, y del mantenimiento continuo. Este tltimo se refiere no solo a las cantidades
crecientes de datos de los pacientes, sino también a la actualizacion de los algoritmos de software
y la garantia de operatividad del hardware (He et al., 2019). Este mantenimiento debe estar
respaldado por un mecanismo de financiacion. Actualmente no esta claro cdmo se reembolsaran
las aplicaciones de 1A desde el punto de vista clinico. Es importante regular la financiacion de las
aplicaciones de IA porque se puede abusar potencialmente de ellas para beneficiarse de ciertos
medicamentos, pruebas o dispositivos sin que los usuarios clinicos sean conscientes de esta
manipulacion (Char et al, 2018).

El mecanismo de financiacion, al igual que en el caso de la telemedicina, deberia proporcionar un
incentivo comercial suficiente para motivar que se lleven estas tecnologias a la practica clinica.
Actualmente se sabe muy poco sobre el valor agregado de la 1A en el cuidado de la salud, y la
aplicacion de las tecnologias basadas en la IA a la medicina esta todavia en sus primeras etapas.
Aunque las inversiones iniciales de los gobiernos, el mundo académico y la industria estan creciendo
y se espera que contintien en aumento en los proximos anos, en dltima instancia, dependen de

los éxitos de la IA para mejorar la atencion de la salud. En el caso de las aplicaciones de IA que
aumentan la eficacia de los proveedores de asistencia sanitaria (por ejemplo, asumiendo el trabajo
administrativo), el costo de estas aplicaciones se cubrira por si solo, por lo que es posible que no se
necesite financiacion adicional.

La requlacion del reembolso de estos servicios sera de gran ayuda, como se ha visto durante la
pandemia ocasionada por el COVID-19. Rentabilizar la telemedicina o la IA cobrando al paciente no
es sostenible. Companias de software como Teladoc son sostenibles y siguen creciendo gracias a

|a colaboracion con grandes empresas. Esa colaboracidn permite ofrecer la telemedicina al mismo
precio que el copago o deducible de la atencion habitual, lo que la hace econdmicamente interesante
para los pacientes, ya que pueden ahorrar costos de desplazamiento y tiempo. Un estudio sobre
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|a utilizacion de la telemedicina en Noruega (Alami et al, 2017), un pais con un largo historial en
este campo por razones geograficas muestra que la falta de financiacion es una barrera para su
sostenibilidad. También subraya que el modelo de compensacion representa un gran obstaculo
para el uso de esta alternativa médica, especialmente para los servicios entre la atencion primaria
(municipios) y la atencion especializada (hospitales). La creacion de un sistema econémicamente
similar al de la asistencia sanitaria ordinaria y la simplificacion del proceso vy, por tanto, del consumo
de tiempo, incentivaria a los proveedores de asistencia sanitaria a implantar la telemedicina

de forma sostenible.

Otra cuestion que senalan es la redistribucion de los ahorros entre las partes implicadas, lo que
podria desincentivar el uso de la telemedicina e informan del siguiente ejemplo:

«...los hospitales que ofrecen una teleconsulta especializada realizan esta actividad sin
hacerse carqo fisicamente del paciente. Al mismo tiempo, las autoridades sanitarias pueden
ahorrar en gastos de desplazamiento. El reembolso de estos gastos en el norte de Noruega
supone USD 1400 millones al ano, aproximadamente el 10 % de su presupuesto sanitario»
(Alami et al,, 2017).

La implantacion de la telemedicina implica una redistribucion de las tareas, la carga de trabajo, los
costos y el ahorro entre las distintas partes interesadas, que tienen su propia autonomia y fuentes
de financiacion. El establecimiento de modelos de cofinanciacion y corresponsabilidad es un reto,
especialmente para la gestion de las inversiones en equipos y servicios, pero también para el reparto
de ahorros y responsabilidades (Alami et al,, 2017).

Aliigual que en el caso de la telemedicina, el uso de las aplicaciones de IA requiere un mecanismo de
financiacion que apoye su aplicacion.

Formacion del personal sanitario

Para que la IA se utilice con éxito en la practica, todas las partes interesadas (hospitales, pacientes,
entidades de servicios informaticos, médicos y gubernamentales) deben participar activamente

en el proceso de implementacion. Como comentan van Assen y Cornelissen (2020) en un articulo
editorial, el entendimiento mutuo entre todas las partes v la colaboracion son imprescindibles,
porque el sistema médico se basa en la capacidad de los médicos para tomar decisiones bien
informadas y transmitir su razonamiento a colegas y pacientes. Por lo tanto, sigue siendo
extremadamente importante proporcionar una comprension funcional de los algoritmos utilizados
en un contexto clinico. Otro articulo editorial de Cabitza, Rasoini y Gensini (2017) analiza un ejemplo
de lo que ocurre cuando los resultados de la IA se interpretan sin un contexto médico correcto.

Es recomendable impartir una formacion basica sobre IA al personal médico e incluirla en los planes
de estudio de las facultades de medicina y de las residencias, lo que aumentaria su adaptacion

y optimizaria su uso en la atencion al paciente. Asi mismo, el personal encargado de las tareas
administrativas deberfa recibir formacion basica para entender el funcionamiento de los sistemas.

La aplicacion de un enfoque de telemedicina, con o sin IA, debe incluir la formacion y la educacidn
de los profesionales sanitarios. Cuando la telemedicina se utiliza a través de sistemas externos, por
ejemplo, en las zonas rurales, hay que hacer un esfuerzo adicional para formar a los profesionales
locales, no solo en el aspecto médico, sino también en el mantenimiento de las instalaciones
informéticas, entre otros dmbitos. Una instalacion informatica de alta tecnologia solo tiene valor si
esta bien mantenida y el personal local puede manejarla.
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Ademas de desarrollar aplicaciones basadas en IA, es Util combinar tantos conocimientos clinicos

y técnicos como sea posible para crear una aplicacion que funcione para el problema en cuestion.
Para optimizar la normativa y la politica, es esencial educar a todas las personas implicadas

en estos procesos. Como subraya Krupinski®, la educacion es la base del éxito del uso de la
telemedicina a largo plazo. El proceso de implantacion de la telemedicina en Emory Healthcare®,
por ejemplo, incluye una amplia formacidn y certificacion en linea para los profesionales sanitarios,
lo que garantiza un uso dptimo de la plataforma de telemedicina y el mantenimiento de la

calidad de la atencion (Esper et al, 2020). La formacidn consta de tres modulos, que abarcan
conocimientos basicos de telemedicina (definiciones, requisitos legales, etc.), legislacion federal,
informacion sobre facturacion, e informacidn practica sobre el proceso de visitas previas, internas y
posteriores a la telemedicina.

Como se ha mencionado, existe una diferencia entre la telesalud y la atencion sanitaria ordinaria,

y los proveedores de servicios médicos deben recibir formacion sobre cdmo utilizar de forma dptima
no solo la infraestructura informatica disponible, sino también la dimension diferente de la relacion
medico-paciente en la telesalud, y aprender a navegar por la atencion al paciente a través de un medio
digital utilizando un perfil de comunicacion ajustado. Asi lo describen otros muchos trabajos sobre
telemedicina (Nittari et al. 2020; Pathipati et al. 2016; Waseh y Dicker, 2019). Un aspecto importante
del éxito de la telemedicina es la formacion y la profesionalidad de los implicados. El personal médico
debe estar adecuadamente preparado para utilizar las plataformas de telemedicina. La preparacion
sigue siendo responsabilidad de las universidades, las instituciones de formacion v las sociedades
cientificas individuales. Un programa educativo estandarizado ayudaria en gran medida al desempeno
de los enfoques de la telemedicina (Nittari et al. 2020; Pathipati et al. 2016). La integracion de lecciones
basadas en la telemedicina, e incluso las teleevaluaciones, estan siendo de gran valor para las escuelas
de medicina y sus estudiantes.

En Brasil, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion incluyeron servicios

de telemedicina en la residencia médica de posgrado, en los programas de residencia
multiprofesional (Ministerio de Salud de Brasil, 2012a y 2012b) y en los programas nacionales
de formacidn continua para los profesionales de la salud de atencién primaria relacionados
con el tratamiento de enfermedades crdnicas, la prevencion y el tratamiento de la obesidad
y el abandono del tabaco (Ministerio de Salud de Brasil, 2013).

Educacidn de los pacientes y relacionamiento
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La educacion de los pacientes es necesaria para superar las barreras generacionales, culturales y
educativas que garantizan la iqualdad de los beneficios de la digitalizacion en el ambito médico
para toda la poblacion. Las generaciones de mayor edad, con menos conocimientos técnicos,
podrian necesitar un apoyo adicional. Un estudio reciente (Lam et al., 2020) investigd la falta de
preparacion para la telemedicina de los pacientes de mas edad durante la pandemia del COVID-19 y
concluyo lo siguiente:

«Los adultos mayores representan el 25 % de las visitas al consultorio médico en

los Estados Unidos y a menudo tienen mdltiples morbilidades y discapacidades.

Trece millones de adultos mayores pueden tener problemas para acceder a los

servicios telemeédicos; un nimero desproporcionado de ellos puede estar entre los ya
desfavorecidos. Las visitas telefdnicas pueden mejorar el acceso de los 6,3 millones de
ancianos que, se calcula, no tienen experiencia con la tecnologia o tienen discapacidades
visuales, pero las visitas telefonicas no son dptimas para la atencion que requiere una
evaluacion visualy (Lam et al., 2020).
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El documento también afirma que los servicios de Medicare y Medicaid" de Estados Unidos
reembolsan actualmente las visitas telefdnicas con tarifas equivalentes a las de las citas en persona
y por video, alineando el reembolso con la realidad de quienes no pueden utilizar las visitas por
video. Sostienen que los dispositivos de telecomunicacion deberfan estar cubiertos como una
necesidad médica, especialmente dada la correlacion entre la pobreza y la falta de preparacion para
la telemedicina. Un apoyo formativo adicional a esta poblacion mejoraria ain mas su acceso a la
asistencia sanitaria.

Se observa un problema similar con la implementacion de la IA. Los médicos y las entidades
de gobierno deberian trabajar juntos para aumentar la confianza de los pacientes en la IA.

Las generaciones de mas edad, menos familiarizadas con los campos técnicos, podrian
necesitar mas garantias y explicaciones antes de confiar en el uso de software basado en IA.
En otros campos, esta en auge la IA totalmente integrada, sin que el usuario sea consciente

de ello. Ejemplos son los mapas de Google o los filtros de spam del correo electrénico.

Si es posible, esto también seria recomendable para el sector sanitario. Sin embargo, para
muchas aplicaciones asociadas al campo de la salud, podria ser dificil debido a las requlaciones,
entre otros motivos. En estos casos, el gobierno podria ayudar con programas educativos que
aumenten la familiaridad y la confianza de la poblacién en la IA.

La telemedicina es algo mas que consultas virtuales sin contacto personal. Hay que tener un
cuidado extra para crear una relacion con el paciente y garantizar un sequimiento adecuado. Una de
las principales preocupaciones de la telemedicina es la falta de contacto personal con los pacientes,
pues la disminucion de las dimensiones sensoriales de la atencion médica y de la relacion medico-
paciente a través de la telemedicina, puede ser un factor importante para el éxito, el fracaso o las
consecuencias no deseadas de la misma.

Los investigadores que adoptan la perspectiva de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia
han dedicado una atencion considerable al ejercicio y a la puesta en practica de la telemedicina
(Lupton y Maslen, 2017). Destacan que es un tipo de cuidado de la salud fundamentalmente
diferente, en lugar de ser simplemente una réplica de la prestacion de asistencia sanitaria
convencional a distancia. La telemedicina anima a los pacientes a asumir mas responsabilidad en el
cuidado de su propia salud. Pero también mencionan los aspectos negativos, como el aumento de la
delegacion del trabajo, de manera que enfermeras, asistentes y los propios pacientes realizan tareas
en ausencia de los médicos. El personal sanitario que utiliza la telemedicina se enfrenta al reto de
tener que desarrollar nuevas v diferentes habilidades para que la telemedicina tenga éxito.

La telemedicina es un tipo de cuidado de la salud
fundamentalmente diferente, en lugar de ser
simplemente una réplica de la prestacion de asistencia
sanitaria convencional a distancia. La telemedicina
anima a los pacientes a asumir mas responsabilidad en
el cuidado de su propia salud.
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Esas habilidades seran esenciales para crear confianza entre el paciente y el cuidador.

Seguin McConnochie (2019), el estatus de los profesionales de la medicina en la sociedad

y la experiencia previa con un proveedor concreto contribuyen sin duda a crear confianza,

pero las interacciones durante un encuentro concreto influyen adin mas en el establecimiento

de esa relacion. Seguin su experiencia, los pacientes confiaban lo suficiente en la atencion prestada
a través de la telemedicina como para que, rara vez, buscaran atencion en persona tras [as visitas
telematicas. Los estudios realizados han descubierto que el contacto pantalla a pantalla ha sido
eficaz y han mostrado una buena satisfaccion de los pacientes con los enfoques de la telemedicina
(Ramaswamy et al,, 2020; Nguyen et al,, 2020). Las videollamadas podrian ser mas adecuadas para
establecer una relacion y, ademas, ayudar a traducir la comunicacion no verbal y asistir al personal
sanitario en los examenes médicos.

En la Encuesta de Atencion Virtual de Planes de Salud realizada por la America’s Health Insurance
Plans en 2019 (AHIP, 2019), el 80 % de las personas consultadas del plan de salud Medicare
Advantage consideraron que la atencion virtual era Util para coordinar la atencion con otros
proveedores y servicios. Una encuesta reciente de la Alliance of Community Health Plans (ACHP)
mostro que mas del 25 % de los encuestados probaron la atencion virtual durante la pandemia, y de
ellos, casi el 90 % estaba satisfecho con la experiencia (AMCP, 2020).

Privacidad de los datos, seguridad y accesibilidad

4t

Otra preocupacion critica, no solo relevante para la telemedicina, sino también para la IA en general,
es la privacidad de los datos. Aunque las garantias son elevadas, hay que asegurar la maxima
proteccion de los datos de los pacientes. En este sentido, el mantenimiento, el uso y la sustitucion
de los dispositivos (que envejecen en poco tiempo) son temas de preocupacion muy presentes en
todos los articulos analizados (Sanyal et al, 2018).

El aumento de la cantidad de datos digitales ha provocado, en parte, el auge de la IA en el ambito
médico. Los socios industriales estan presionando para que se liberen los datos, utilizando la
normativa y la proteccion adecuadas, para utilizarlos en soluciones de IA. El uso de estos datos,
recolectados sobre una gran poblacion, puede aumentar y optimizar el uso de la telemedicina.
Como se ha mencionado, varias empresas estan utilizando la IA para asignar la atencion médica y
programar las citas y, por ejemplo, WeDoctor y Ping An, ubicados en Ching, utilizan todos los datos
que recoge para optimizar su sistema de IA. El mismo enfoque ha sido utilizado por otras empresas,
involucradas o no en el cuidado de la salud durante anos, con el fin de desarrollar y perfeccionar sus
algoritmos de 1A; Amazon, Google y Facebook son solo algunos ejemplos.

Al'igual que en el caso de la sequridad de los datos, es necesario equilibrar los intereses del
individuo con los de la poblacion en general. Se ha visto que la IA puede utilizar datos de los
ciudadanos. En el caso de Tanzania y Kenia, paises que como se menciona en el Recuadro 3.1
utilizan registros electronicos, los datos han sido fundamentales para cerrar las brechas de
inmunizacion mediante el uso de IA, predecir el uso de vacunas en los centros de salud con meses
de antelacion (Oliveira et al., 2017; Adepoju et al., 2017) y optimizar la cadena de suministro de
vacunas. Si bien la percepcion actual es que la cesion de datos es sobre todo rentable para los
socios de la industria, estos ejemplos muestran que el uso de los datos de los individuos puede
beneficiar a toda la poblacion.

El desarrollo de la IA depende en gran medida de los datos disponibles para el entrenamiento de los
algoritmos. Sin embargo, los datos no solo son necesarios para los pasos iniciales de entrenamiento,
sino que también son un requisito para el desarrollo en curso, el entrenamiento continuo, la
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validacion y el desarrollo posterior. Para permitir la aplicacion generalizada de un algoritmo, se
necesitan datos de una serie de institutos y sistemas que representen a toda la poblacion de interés.
Para ello, sera necesario compartir los datos de una gran variedad de institutos y, posiblemente, de
todos los paises. La puesta en comun de estos datos debe cumplir todos los requisitos de las leyes
de privacidad vigentes y, a menudo, requiere datos andnimos y anonimizados (He et al, 2019; van
Assen, Lee y de Cecco, 2020; van Assen, Banerjee y de Cecco, 2020).

El gobierno podria ayudar en este proceso, colaborando con la comunidad de la IA, para establecer
normativas que garanticen la privacidad de los pacientes, y, al mismo tiempo, faciliten al maximo la
colaboracion y el intercambio de datos a fin de optimizar el desarrollo de la IA con fines sanitarios.
Con esta escala de difusion, las nociones de confidencialidad y privacidad del paciente podrian
requerir ser reimaginadas por completo (He et al,, 2019).

Otra forma de entrenar las aplicaciones de IA para que funcionen en la poblacién deseada

es transferir redes, en lugar de datos, y entrenar el algoritmo localmente. Sin embargo, la
infraestructura y el conocimiento deben estar ahi para apoyar al algoritmo. Este enfoque podria
utilizarse en caso de que no sea deseable transferir datos o cuando se espere que un algoritmo
entrenado localmente supere a otro entrenado de forma mas global, por ejemplo, en una aplicacion
en la que la demografia de la poblacién sea muy variable entre grupos. Al igual que ocurre con la
telemedicina en general, la ciberseguridad deberia estar al dia para facilitar la transferencia de estas
cantidades, cada vez mayores, de datos sensibles.

Igualmente, es esencial que el gobierno promueva el intercambio de datos para optimizar la
validacion de algoritmos e impulsar la implementacion dlinica. Los esfuerzos existentes para
compartir datos incluyen biobancos y consorcios internacionales para bases de datos de imagenes
meédicas. Ejemplos de ello son el Biobanco del Reino Unido (Gibson et al, 2017) y el Kaggle Data
Science Bowl en Estados Unidos (Adepoju et al.,, 2017).

Sin embargo, se necesitan mas esfuerzos para crear un intercambio de datos entre sistemas de
salud y entre multiples paises. EI Comité de Tecnologia del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
de Estados Unidos recomendd que los estandares de datos abiertos para la IA fueran una prioridad
clave para las agencias federales (He et al, 2019). Este proyecto de colaboracion para compartir
datos requerird un importante esfuerzo humano. El apoyo gubernamental para financiar estas
colaboraciones y ocuparse de la normativa relativa a estos proyectos podria ser un gran paso

en la creacion de bases de datos estandarizadas de IA y ofrecer un gran apoyo a la validacion e
implementacion de sus aplicaciones.

Una sequnda preocupacion con el aumento de la disponibilidad y el uso de datos para la IA en el
sector de la salud es la transparencia de los datos y de los algoritmos. Muchos han debatido sobre la
naturaleza de la 1A, ya que actualmente se invierte mucho esfuerzo de investigacion en hacer que sea
mas facil de entender para sus usuarios, por ejemplo, mediante el uso de mapas de prominencia. El uso
de datos mal etiquetados dara lugar a errores criticos en las aplicaciones de IA. Garantizar la calidad del
etiquetado es esencial para la optimizacion de los algoritmos. Al apoyar la publicacion en linea de las
bases de datos de IA con las etiquetas utilizadas, se puede garantizar que estos sean de cierta calidad
(van Assen, Le y de Cecco, 2020; van Assen, Banerjee y de Cecco, 2020). Otra razon por la que la
transparencia de la IA es importante es que los algoritmos que utiliza pueden tener sesqo inherente®,
por lo que tienen el potencial de aplicar practicas discriminatorias basadas en la raza, el sexo u otras
caracteristicas (Char et al, 2018; Geis et al, 2019). La transparencia de los datos, el algoritmo y una
mayor interpretabilidad permitirian evaluar cualquier sesqgo (He et al, 2019; Char et al,, 2018).

A medida que el campo de la medicina adopta e implementa cada vez mas las tecnologias digitales
para el sector de la salud, deben crearse estructuras de gobernanza de los datos para garantizar

que todos los usos dlinicos, informaticos, educativos y de investigacion de los datos sanitarios se
ajusten a los principios éticos acordados por las partes implicadas, ademas de los marcos normativos
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antes mencionados. Dependiendo de las regiones, ya existen varios sistemas para tratar los datos
médicos. En Estados Unidos esta la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Sequro Médico
(HIPAA, por sus siglas en inglés), que exige el consentimiento del paciente para la divulgacion de
cierta informacion médica, aunque no se aplica a entidades comerciales como Google o Facebook
que analizan datos en linea. En Europa, se dispone del Reglamento General de Proteccion de
Datos (GDPR), al que se suman las normativas especificas de cada pais. En América Latina, existen
restricciones transfronterizas y regulaciones especificas de cada pais. Ademas, la Organizacion de
Estados Americanos (OEA) tiene directrices de ciberseguridad, que pueden ayudar a orientar los
marcos de gobernanza de datos.

La gobernanza de los datos es importante para la atencion sanitaria en general. Una encuesta
realizada en 2015 por la Asociacion Americana de Gestion de la Informacion Sanitaria (AHIMA,
por sus siglas en inglés) descubrid que casi un tercio de los participantes no ha avanzado en

la promocion de la gobernanza de los datos como un imperativo empresarial y en otro 24 %
simplemente no es una prioridad para sus dirigentes (Bresnick, 2016). Un marco de gobernanza
de datos puede ayudar a los sistemas sanitarios a adoptar la telemedicina y la tecnologia de 1A y
aumentar la confianza del publico en el uso de estas herramientas.

El sector del cuidado de la salud siempre ha prestado mucha atencion a la privacidad y sequridad
de los datos. Con la telemedicina, que anade otro componente digital a la asistencia sanitaria, la
atencion a estos factores se ha intensificado. Durante la pandemia del COVID-19, se ha visto cada
vez mas la implementacion de la telemedicina; sin embargo, esto también ha venido acompanado
de cierta flexibilidad en el uso de los datos causada por las circunstancias. En situaciones normales,
los servicios de telemedicina deben garantizar el acceso v la sequridad. Con normas y reglamentos
mas completos que garanticen una fuerte proteccion de la privacidad y la sequridad, los beneficios
de la telemedicina superaran los riesgos. Ya existen varios mecanismos que garantizan un cierto
nivel de sequridad de los datos, como la codificacion de estos, la identificacion del paciente cara a
caray la autenticacion del dispositivo que utiliza el paciente. También existen algunas normativas
como la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Sequro Médico y el Reglamento General de
Proteccion de Datos europeo, ya mencionados (Vidal-Alaball et al., 2020). Todo ello deberia
aumentar la confianza de los pacientes en la telemedicina.

Existen multiples estudios que investigan la sequridad de los datos de las plataformas de
telemedicina. Kim et al. (2020) proponen un modelo de evaluacion de la sequridad basado en la
gestion del riesgo para los sistemas de telemedicina. Un enfoque estandarizado para evaluar y
puntuar las plataformas de telemedicina puede aumentar la confianza de los pacientes en esta
modalidad de atencion médica.



RETOS Y DIFICULTADES DE LA IMPLEMENTACION
DE LA IAEN EL SECTOR DE LA SALUD

Recuadro 4.1
El oportunismo de los hackers

Debido al avance de la tecnologia, el acceso a la informacion se ha vuelto mas sencillo que en el pasado. Esto ha
llevado a los hackers a aprovechar la oportunidad. Uno de los ejemplos mas conocidos de un ataque que afectd

a empresas de todo el mundo en la primavera de 2017 fue el brote «WannaCry», que afecté a mas de 200.000
computadores en mas de 150 paises. Este programa malintencionado (malware) bloque y cifré archivos, exigiendo
un pago a cambio de su «liberacion. Entre las victimas estaban los Servicios Nacionales de Salud del Reino Unido,
donde provoco la cancelacion de miles de citas y operaciones, junto con la frenética reubicacion de pacientes de
urgencias de los centros de emergencia afectados. El personal también se vio obligado a recurrir al lapiz, el papel y
a sus propios teléfonos maviles, después de que el ataque afectara a sistemas clave, incluidos los teléfonos. Este
ciberataque puso de manifiesto la vulnerabilidad del sistema de salud, demostré que mantener todos los sistemas
operativos actualizados es esencial para el manejo sequro de los datos médicos electrénicos y serd imprescindible
para que las plataformas de telemedicina sean fiables.

En ese momento, los expertos en sequridad advirtieron que el sector sanitario es un objetivo ideal debido al valor
de los datos; sin embargo, esto es cierto para todos los datos médicos, no solo los generados por la telemedicina.
Como bien destaca un reciente documento sobre el tema:

«Los pacientes deben ser conscientes de las opciones de privacidad que toman para garantizar la sequridad de
los datos y evitar la divulgacion de informacion personal sensible. Al determinar la politica de intercambio de
datos, es necesario equilibrar los intereses del individuo con los intereses de la poblacion, reconociendo que las
distintas culturas suelen valorar estos intereses de forma diferente» (Blandford, Wesson, Amalberti, AlHazme
y Allwihan, 2020).

Fuente: Elaboracion propia.

UN ENFOQUE
ESTANDARIZADO PARA
EVALUAR Y PUNTUAR
LAS PLATAFORMAS
DE TELEMEDICINA
PUEDE AUMENTAR

LOS PACIENTES EN
ESTA MODALIDAD DE
ATENCION MEDICA.
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El Hospital de la Universidad de Emory, clasificado niimero uno en el area metropolitana
de Atlanta y en Georgia por el U.S. News and World Report® desde 2012 hasta 2020, fue
uno de los primeros en adoptar y liderar el campo de la telemedicina, comenzando con el
programa de e-UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), establecido en 2014, y un programa
de telenefrologia, iniciado en 2017.

La primera incursion de Emory en la telemedicina se produjo en 2012, gracias a un premio a la
innovacion sanitaria de USD 10,7 millones, otorgado por los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS). Emory desarrollo un plan para crear una red de colaboracion que apoyara a las
unidades de cuidados intensivos de forma remota en toda Georgia. En 2014, el plan se puso en
marcha en las unidades de cuidados intensivos del Emory University Hospital, el Emory University
Hospital Midtown, el Emory Saint Joseph's Hospital, el Emory Johns Creek Hospital y un pequeno
hospital comunitario, el East Georgia Regional Medical Center en Statesboro. Para este proyecto, el
personal de la UCl se encargd de supervisar los cinco centros hospitalarios desde una sala de control
central, proporcionando un monitoreo continuo y permanente a los pacientes de la UCI (Trombley
et al, 2018). El proyecto se evalué al cabo de tres anos y el informe correspondiente muestra que

el programa e-UCl redujo la duracion de las estancias de los pacientes en dicha unidad, dio lugar a
menos ingresos en la misma, redujo los costos en millones de ddlares y ayudo a resolver la escasez
de profesionales especializados en cuidados intensivos. En la actualidad, este programa de e-UCl se
sigue utilizando activamente en Emory Health (Trombley et al,, 2018; Christenbury, 2018).

Emory esta centrando su investigacion en las aplicaciones de la IA en el campo de la medicina,

en particular en el desarrollo y prueba de algoritmos de IA en el ambito de la imagen médica,
focalizandose en la implementacion dlinica, la optimizacion del flujo de trabajo, la proteccidn de los
datos y la ética de la 1A.
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La investigacidn sobre inteligencia artificial en Emory

Emory cuenta con varios grupos de investigacion dedicados al desarrollo y la implementacion de la
IA. Estos grupos trabajan continuamente en la creacion de algoritmos de IA con relevancia dlinica.
Los grupos de trabajo mds destacados se presentan a continuacion.

Laboratorio Translacional de Imagen Cardiotoracica e Inteligencia Artificial

El Departamento de Radiologia y Ciencias de la Imagen de Emory es reconocido en todo el mundo
por sus logros cientificos en la investigacidn basica y translacional, incluyendo la cardiologia nuclear,
el descubrimiento de radiofarmacos, la imagen de mama, la tomografia computarizada (TC 0 TAC)
cardiotordcica y la resonancia magnética (RM) anatémica y funcional. El departamento cuenta con
doce grupos de investigacion, organizados en seis equipos, y aproximadamente cuarenta profesores
y personal de investigacion.

El Laboratorio Translacional de Imagen Cardiotordcica e Inteligencia Artificial, dirigido por Carlo

de Cecco, forma parte del Departamento de Radiologia y su principal objetivo es el desarrollo y
prueba de nuevos algoritmos de IA aplicados a la imagen clinica y su implementacion en la practica
clinica. Su investigacion se centra en la tecnologia avanzada de TG, el analisis avanzado de TCy la

IA. El laboratorio tiene proyectos de colaboracion establecidos con otros departamentos dentro de
Emory, como el de Informatica Biomédica, un centro multidisciplinar formado por investigadores
especializados en informatica biomédica, bioinformatica, imagen, informatica de investigacion clinica
y translacional, computacion en red y de alto rendimiento, y tecnologias de la informacion, lo que les
convierte en el socio ideal para la investigacion relacionada con la IA.

Ademas, el Laboratorio Translacional esta colaborando en un proyecto con el Departamento de
Ingenieria Eléctrica del Instituto Tecnoldgico de Georgia, que se centra en el uso de algoritmos
avanzados de IA para el descubrimiento de conocimientos y el entrenamiento. El Laboratorio
Translacional trabaja actualmente en varios proyectos de IA, entre ellos, el Proyecto de Inteligencia
Avrtificial para Estandarizar el Sistema de Informacion y Datos de la Enfermedad Arterial Coronaria
(CAD-RADS) y el Proyecto de Evaluacion de Imagenes COVID-19, basado en inteligencia artificial.
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Proyecto de Inteligencia Artificial para Estandarizar el Sistema de
Informacion y Datos de la Enfermedad Arterial Coronaria (CAD-RADS)

Este proyecto se lleva a cabo en estrecha colaboracidn con el Departamento de Informatica
Biomédica, concretamente con el laboratorio liderado por Imon Banerjee. Se centra en el desarrollo
de un enfoque de IA multidimensional para estandarizar la utilizacion clinica de la puntuacion del
sistema, conocido por sus siglas en inglés CAD-RADS, con el fin de mejorar la gestion y el resultado
de los pacientes con enfermedad arterial coronaria.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se deben generalmente a las condiciones que implican
vasos sanguineos estrechos u obstruidos, también conocidas como enfermedades de las arterias
coronarias (EAC), que pueden conducir a dolor en el pecho (angina), infarto del miocardio o accidente
cerebrovascular. Las ECV contribuyen en gran medida a la tasa de mortalidad mundial. Un total de
17.9 millones de personas mueren cada ano victimas de las ECV, lo que supone el 31 9% de todos los
fallecimientos mundiales. Las técnicas de imagen no invasivas, como la TC, han desempenado un
papel cada vez mas importante en la evaluacion del riesqo, el diagnastico v el prondstico de las EAC.
La angiografia coronaria por TC (ACTC) es una herramienta clinicamente validada y adoptada para la
evaluacion de las EAC, que ha demostrado su valor en la tltima década.

Para el uso clinico de la ACTC, es importante la estandarizacion de la interpretacion y la presentacion
de informes. Con esa intencidn, se cred en 2016 el Sistema de Informacidn y Datos de la Enfermedad
Arterial Coronaria (CAD-RADS). El objetivo principal de este sistema de notificacion es crear

un lenguaje estandarizado para comunicar los hallazgos de las imagenes de ACTCy vincularlos

al tratamiento posterior del paciente, con el fin de optimizar la comunicacién de los hallazgos

y la recomendacion al médico remitente. La idea es que la estandarizacion de los informes

mejore la comunicacion entre médicos de distintas especialidades, en este caso radiologos y
cardiologos. Adicionalmente, se han desarrollado sistemas similares para el cancer de pulmaon, de
mama y de prostata.

La operacionalizacion de CAD-RADS es extremadamente dificil porque la mayoria de los informes
radioldgicos no estan estructurados y utilizan un lenguaje de formato libre, lo que conduce a una
importante variabilidad entre los lectores. En la evaluacion longitudinal de la ACTC (a lo largo de
varios anos), se observan retos adicionales en la gestion de los pacientes cuando el examen inicial se
notificé antes de la implantacion de CAD-RADS. La revision manual de las historias clinicas, aunque
engorrosa, es una solucion inmediata, aunque resulta costosa y requiere mucho trabajo. La IA puede
ofrecer una solucion automatizando este proceso, y los algoritmos pueden ser entrenados para
estimar directamente la puntuacion CAD-RAD a partir de las imagenes.

Los algoritmos de procesamiento del lenguaje natural tienen un gran potencial para ayudar a
procesar de forma rapida los informes radioldgicos con el fin de extraer y estandarizar informacion
clinica importante. EI PLN se usa en el estudio para extraer la puntuacion CAD-RADS del texto en
lenguaje natural. Esta puntuacion puede utilizarse posteriormente para entrenar, probar y validar
nuevos algoritmos de IA. Esto puede emplearse para establecer si el software automatico CAD-RADS
funciona en la poblacion de interés para diferentes institutos, con diferentes demografias y protocolos
de informacion, incluyendo entidades que no utilizan CAD-RADS o que no tienen el capital humano
para realizar el andlisis manual de los informes de lenguaje natural. Ademés, estas puntuaciones
automatizadas de enfermedades estandarizadas pueden utilizarse clinicamente en instituciones

que no han implantado un sistema de notificacion estandarizado o para comparar los resultados
previos a la implantacion.
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La Figura 5.1 muestra un ejemplo de imagenes de TAC cardiaco con el informe correspondiente.
Los algoritmos de PLN se utilizan para analizar el informe y seleccionar el texto importante
utilizado para crear una puntuacion estandarizada. El mejor modelo logrado es capaz de alcanzar
una sensibilidad del 94,5 % y una especificidad del 99,1 %, dentro de un intervalo de confianza

del 95 %. El algoritmo de PLN seleccionard las palabras que contribuyen a la clasificacion de una
categorfa CAD-RADS utilizando informes de texto natural. El reto para este tipo de algoritmos es
el uso de diferentes idiomas, pues el algoritmo tiene que ser reentrenado v validado para cada uno.
Para lograr una precision 6ptima, deben incluirse los informes de la institucion que desea utilizar el
software. La validacion externa en la poblacion de interés deberia mostrar cuanto reentrenamiento
es necesario para una institucion especifica, en funcién de su poblacion y de las directrices
institucionales de presentacion de informes. Este tipo de enfoques no solo puede utilizarse para las
enfermedades cardiacas, sino también para una amplia variedad de enfermedades que utilizan la
notificacion en lenguaje natural, asi como la puntuacion estandarizada.

El caso que se presenta en este apartado es un buen ejemplo de como el desarrollo de un algoritmo
de IA puede influir drasticamente en la gestion clinica de los pacientes con enfermedad arterial
coronaria. Sin ninguin cambio en la via diagnastica real, ni el descubrimiento de nuevas tecnologias
diagnosticas o farmacos, dicho algoritmo puede mejorar significativamente tanto el manejo como el
resultado en personas con esa afeccion, optimizando el algoritmo de diagndstico y el costo-beneficio
de los tratamientos existentes.

Figura 5.1
Imagen representativa de un TAC cardiaco e informe radioldgico correspondiente

COMPARISON: None.
FINDINGS:

AGATSTON SCORE: Total coronary artery calcium score is 664, distributed as LM ...
CARDIAC MORPHOLOGY: RA: normal . RV: normal . LA: normal . LV: normal .
CARDLAC VALVES:

The valves are normal. There are no calcifications noted in the aortic or mitral ..
CORONARY ANATOMY:

The coronary arteries arise in normal position. There is right coronary artery ..
CORONARY CT ANGIOGRAM:

Left main: The left main caronary artery bifurcates into the LAD and LOX. Plaque
and/or stenosis: none

Left anterior descending: Plaque and/or stenosis: athercsclerotic plague with
severa stenosis (70-99%)

Left circumflex: Plague and/or stenosis: atherosclerotic plaque with moderate
stenosis (S0-69%)

Right coronary srtery: Gives off 3 patent posterior descending artéry and 3 patent
. stenosis: stherosclerotic plagque with minimal stenosds (1-24%)

PERICARDIUM:

The pericardial contour is preserved without effusion, thickening or caldifications.

IMPRESSION:

1. CAD-RADS 4A - (70-99% Severe stenosis). Severe stenosis in the mid LAD from
mixed plaque.

Management recommendations: Consider cardiology consultation. Further
evaluation with invasive coronary anglography and revascularization as
aworopriate,

(a) Radiology Report (b) Axial slice from CCTA exam

Nota: El algoritmo de IA puede dlasificar automéaticamente el estudio mediante la puntuacion CAD-RADS, utilizando tanto los datos del informe como los
conjuntos de datos de la imagen.

Fuente: Department of Radiology and Imaging Sciences, Department of Biomedical Informatics, Emory (Tarig et al, 2021, estudio de caso bajo revision).
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Evaluacion de imdagenes COVID-19 basada en IA

Este proyecto se lleva a cabo en estrecha colaboracion con el Departamento de Ingenieria

Eléctrica del Instituto de Tecnologia de Georgia, dirigido por Ali Adibi, lo que permite combinar las
soluciones de alta tecnologia basadas en IA con la experiencia clinica del personal médico de Emory
(Zandehshahvar et al, 2020).

Desde el comienzo de la pandemia por COVID-19, los investigadores comenzaron a desarrollar
diferentes plataformas vy kits de pruebas para el diagndstico de la enfermedad. Predecir el grado

de gravedad del COVID-19 y sus impactos en el pulmon es de gran importancia, ya que permite
controlar el progreso de la enfermedad a lo largo del tiempo y ayuda a la asignacion de recursos
hospitalarios. La IA puede ser una solucion viable para el diagnostico y el prondstico automatico del
COVID-19 y para descargar a los médicos y radiologos de la elevada carga de trabajo.

En este proyecto de investigacion, se utilizan algoritmos de A de ultima generacion, no solo para
detectar la gravedad de la afeccion en imdgenes de rayos X de tdrax, sino también para controlar
su progresion en el tiempo. Los resultados también se utilizaran para obtener datos valiosos sobre
a evolucion de la enfermedad, asi como para el proceso de toma de decisiones, proporcionando
informacion adicional al radidlogo. La IA puede alcanzar una precision excelente en la clasificacion
de la gravedad de la neumonia por COVID-19, como muestran los resultados iniciales presentados
en el Grafico 51. Ademas, el andlisis del avance de la enfermedad mediante multiples radiografias de
torax a lo largo del tiempo permite aplicar el aprendizaje multiple, una novedosa técnica de IA para
el analisis de patrones complejos mediante la reduccion de la dimensionalidad de los datos (véase
un ejemplo en la Figura 5.2). Al incluir datos clinicos, es posible analizar por qué algunos pacientes
se recuperan y otros no e influir en esos datos, lo que permitirfa analizar |a eficacia de determinadas
intervenciones y tratamientos.

La IA puede ser una solucion viable para el
diagnostico y el prondstico automatico del
COVID-19y JJara descargar a los médicos y
radiologos de la elevada carga de trabajo.
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Grafico 5.1
Rendimiento del modelo de IA

Panel A. Curvas de caracteristicas operativas del receptor Panel B. Matriz de confusion del modelo
(ROC) para las clases normal, leve, moderada y severay los para los conjuntos de datos de prueba
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Fuente: Zandehshahvar et al. (2020).

Figura 5.2

CXRs de tres pacientes y sus
correspondientes mapas de
calor, generados por IA

Nota: Las imagenes muestran las radiografias y las zonas afectadas de los pacientes con neumonia COVID-19 leve (3, d), moderada (b, e) y grave (c, f).
Los mapas térmicos pueden utilizarse para mejorar la transparencia del algoritmo de IA y facilitar la interpretabilidad, gracias a la informacion adicional
que proporciona el algoritmo de IA. Con la representacion visual, se espera aumentar la confianza de los médicos en estos algoritmos.

Fuente: Zandehshahvar et al. (2020).
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Figura 5.3
Representacion espacial latente de los rayos X
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Latent Dimension 1

A Patient 1: Female, Asian, BMI=22.5

¢ Patient 2: Female, African American, BMI=29.8
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Nota: El verde, el azul, el naranja y el rojo corresponden a las clases normal, leve, moderada y grave, respectivamente. Los puntos de datos de cada
clase se muestran como circulos con el color correspondiente. La progresion de la enfermedad a lo largo del tiempo para dos pacientes se muestra con
los trazos azules y rojos en el espacio latente.

Fuente: Zandehshahvar et al. (2020).
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En este proyecto de investigacion, se utilizan
algoritmos de IA de ultima generacidn, no solo
para detectar la gravedad de la afeccidn en
Imagenes de rayos X de tdrax, sino también

para controlar su progresion en el tiempo.

Los resultados tambien se utilizaran para

obtener datos valiosos sobre la evolucion de la
enfermedad, asi como para el proceso de toma de
decisiones, proporcionando informacion adicional

al radidlogo.
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Orientaciones futuras de la investigacion

La investigacidn futura se orientara a la implementacion de la prediccion clinica de la investigacion
mencionada anteriormente en el flujo de trabajo clinico. En la actualidad, se desconoce qué
informacion y en qué formato resulta mas Util para los médicos. El entrenamiento y las pruebas de
los algoritmos de A son solo el primer paso hacia la utilizacion clinica; un reto atin mayor sera su
implementacion en el flujo del trabajo dlinico. Lo ideal es que un algoritmo de IA se integre de forma
fluida, sin ralentizar el flujo de trabajo. Las preguntas importantes son: scudl es la representacion
optima de los resultados de la IA para los médicos y los pacientes? y ¢como hacer que no solo sean
eficientes en cuanto a costos, sino también en cuanto a tiempo?

La interoperabilidad de los algoritmos en plataformas de multiples proveedores representa otra
cuestion importante en los grandes sistemas del cuidado de la salud. Es esencial que un algoritmo
de IA se implemente utilizando una gran variedad de datos y programas de proveedores distintos,
para mantener la eficiencia y la interoperabilidad en un gran sistema sanitario. Ademas, los estudios
alargo plazo y los ensayos multicéntricos deberian aportar pruebas de si las aplicaciones basadas
en la IA mejoran realmente los resultados de los pacientes. Estos estudios requieren un esfuerzo
significativo en términos de financiacion y trabajo del equipo clinico para demostrar la relacion
costo-beneficio y la precision de la implementacion de estos algoritmos en la practica clinica diaria.
Este enfoque es necesario para avanzar en una implementacion amplia de la IA clinica.

La telemedicina en Emory

Los servicios de telemedicina de Emory se iniciaron a partir de una colaboracion con el Royal Perth
Hospital de Australia y la empresa de tecnologias de salud Philips. Esta asociacion se centrd en la
globalizacidn de la medicina de cuidados intensivos, optimizando el uso de la diferencia horaria entre
Estados Unidos y Australia. Los médicos v las enfermeras de la Universidad de Emory prestaron
cuidados trabajando en el horario diurno de Australia, para cubrir el horario nocturno en Atlanta.

La diferencia horaria transforma la experiencia de los profesionales de la salud, invirtiendo dos de
los mayores inconvenientes de la dotacion de personal nocturno en cuidados criticos: la escasez

de dlinicos sénior dispuestos a cubrir los turnos de noche y el desgaste que el trabajo en ese

horario supone para los cuidadores y sus niveles de atencion, segun el articulo de prensa de Emory
publicado sobre esta nueva iniciativa (Christenbury, 2018).

Philips proporciond tecnologia electronica remota para la Unidad de Cuidados Intensivos (e UCI), que
permite la monitorizacion continua del paciente y a los profesionales de la salud hablar directamente
con un cuidador a la cabecera del enfermo en Atlanta. Ademas posibilita la comunicacion directa con
el paciente directamente o con sus familiares. El enfoque de telemedicina a distancia se apoya en
camaras especializadas, monitores de video, micréfonos y altavoces instalados en las habitaciones
de la UCI de Emory, en cuatro de sus hospitales y en uno que no forma parte del grupo, lo que
permite una conexion directa con el equipo de Australia. Es importante senalar que, por diversas
razones, los equipos de atencion ubicados en Atlanta siguen siendo los cuidadores principales de los
pacientes. Los proveedores de Australia trabajan a distancia para supervisar a los pacientes y servir
de apoyo en caso de emergencia.
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Durante la prueba inicial de seis meses en 2016, se encontraron inmensos beneficios para
los proveedores y los pacientes, segun Timothy Buchman, director fundador del Centro de
Cuidados Criticos de Emory.

«Los proveedores trabajaron mds eficientemente y se sintieron mejor porque estaban
trabajando durante las horas de luz en Australia, reduciendo el agotamiento y manteniendo
mds profesionales satisfechos en el campo de la medicina de cuidados criticos. Los pacientes
se beneficiaron del proyecto al disponer de una gestidn de los cuidados centrada en las 24
horas del dia, tanto en horario diurno como nocturno» (Christenbury, 2018).

Otro enfoque de telemedicina que ha tenido éxito es la iniciativa de los nefrélogos de Emory Healthcare
para mejorar la vida de los pacientes de didlisis en Georgia (Powers, 2018). El departamento de nefrologia
de Emory lanzo a finales de 2017 un programa de telemedicina que ofrece consultas en los hospitales

de las zonas rurales de Georgia para pacientes con enfermedades renales agudas. Estas consultas estan
disenadas para atender a los enfermos en los hospitales que no tienen nefrélogos in situ o servicios

de didlisis internos. Antes de esta iniciativa, estos pacientes debian ser trasladados a otros hospitales,

lo que @ menudo suponia un retraso en los cuidados.

Implantacién de la telemedicina durante el COVID
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Desde la primera ola de la pandemia COVID-19, a mediados de marzo de 2020, Emory Healthcare
implementd rapidamente un enfoque de telemedicina para ampliar la atencion sanitaria virtual,
dado el nuevo contexto en los cuidados de salud. Durante un periodo inicial de dos meses, Emory
proporciond formacion v certificados en telesalud a 2.374 profesionales, incluidos 986 médicos, 416
residentes y becarios, y 555 profesionales de medicina avanzada. Para poner en marcha el servicio,
cre6 flujos de trabajo estandar mediante un modelo operativo de red radial [hub-and-spokel], con
lo que lograron aplicar y compartir rapidamente las mejores practicas entre los facultativos de todo
el sistema. «La agrupacion de procesos con la metodologia Lean facilitd el éxito de la implantacion»
(Esper et al. 2020).

En ocho semanas, el personal de Emory proporcion6 64.290 visitas virtuales, de las cuales 53.751
fueron visitas de telesalud por audio y video a pacientes nuevos y regulares y 10.539, visitas
telefonicas a pacientes regulares. La iniciativa incluyd una nueva clinica virtual para los pacientes con
COVID-19, que atendid a 705 enfermos en un periodo de seis semanas.

Durante ese tiempo, se cobraron en total USD 14.66 millones por los servicios de telemedicina.
Las tasas de recaudacion fueron similares a las de las visitas presenciales. Las evaluaciones
iniciales mostraron que el nivel de satisfaccion de los pacientes fue equivalentes al de las visitas
presenciales. La conclusion es que:

«... el desplieque rdpido de las visitas virtuales puede lograrse mediante un enfoque
estructurado y organizado, que incluya formacion, certificacion y principios Lean. Un modelo
de red radial permite la retroalimentacidn bidireccional y las mejoras oportunas, facilitando
as/ una implementacion mds veloz y un rapido aumento del volumen de pacientes.

La sostenibilidad financiera es alcanzable, pero, para mantenerla, la telesalud requiere

el apoyo de una desrequlacion continua por parte de los organismos legislativos

y requladores» (Esper et al., 2020).



LA INTELIGENCIA ARTIFICIALY LA
TELEMEDICINA EN LA UNIVERSIDAD EMORY

Lo que hace Unico a este enfoque es que este primer programa de telemedicina para pacientes
externos contiene una amplia formacion y educacion para el personal de la salud implicado y un
modelo de implementacion de tipo red radial. La combinacion de ambos permitio realizar ajustes al
aumento de la demanda durante la pandemia de COVID-19. La inclusion de los principios Lean (por
ejemplo, definir el valor, trazar el flujo de valor, crear un flujo, utilizar un sistema de tirdn [pull] y
persequir la perfeccion) fomenta la practica de la mejora continua basada en la idea fundamental del
respeto a las personas, y es importante para mejorar la eficiencia del lugar de trabajo.

En conclusion, el apoyo de la direccion de Emory v los elementos del sistema operativo Lean,
incluidos los equipos de trabajo y el trabajo estandarizado, han sido fundamentales para este
programa. Sin embargo, para crear una plataforma viable para los programas de telemedicina en el
largo plazo, es necesario que los cambios normativos y legislativos en materia de reembolso, que
han facilitado la adopcion de la telemedicina, sigan apoyando el acceso de los pacientes a la atencidn
telemédica mas alla de la emergencia de salud publica causada por el COVID-19.

Para crear una plataforma viable para los
programas de telemedicina en el largo plazo,
es necesario que los cambios normativos y
legislativos en materia de reembolso, que

han facilitado la adopcion de la telemedicina,
sigan apoyando el acceso de los pacientes a la
atencion telemédica mas alla de la emergencia
de salud publica causada por el COVID-19.
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LA IA PERMITE LA AUTOMATIZACION DE TAREAS Y ES CAPAZ DE
AYUDAR EN LA PLANIFICACION, EL DIAGNOSTICO Y EL PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES, HACIENDO POSIBLEMENTE MAS EFICIENTE

LA ATENCION SANITARIA. LAS HERRAMIENTAS BASADAS EN LA

|A NO SOLO SUPONDRAN UNA REDUCCION DE COSTOS, SINO

QUE TAMBIEN PERMITIRAN EL ANALISIS A DISTANCIA DE LOS
RESULTADOS, LO QUE REDUNDARA EN UNA MEJOR DISTRIBUCION
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS.



La telemedicina permite a los pacientes ponerse en contacto con los proveedores de
asistencia sanitaria de forma virtual y ofrece una alternativa a la visita presencial. Al servir
de puerta de entrada de la medicina, es una opcion para los entornos asistenciales de alto
costo o para los pacientes que necesitan grandes desplazamientos para llegar a los centros
de salud tradicionales.
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Con base en la investigacidn bibliografica y en las entrevistas realizadas a lo largo del estudio
con expertos en ambos campos, se han identificado varios ambitos de importancia para crear un
enfoque exitoso de la IA v la telemedicina. Los puntos principales que senalaron la mayoria de
los entrevistados son:

> La dlave del éxito de la digitalizacion en el cuidado de la salud, utilizando la IA y la telemedicina,
es la creacion de una infraestructura que apoye estos enfoques.

> Para que la telemedicina y la IA tengan éxito en la practica clinica, la normativa debe permitir
un uso 6ptimo de un modelo de telemedicina e IA, teniendo en cuenta también la cobertura
sanitaria, las licencias medicas v la responsabilidad.

> Respecto a la financiacidn, son importantes dos factores para la creacion de un enfoque
sostenible: i) el incentivo financiero para implementar el modelo, y ii) el atractivo para que los
pacientes y los proveedores utilicen la IA y la telemedicina.

> Laeducacion debe ser la base de cualquier enfoque de implantacion de la telemedicinay la 1A
tanto para el personal de la salud como para los pacientes.

> La proteccion de los datos es esencial para el cuidado de la salud en general y adquiere mayor
importancia con los crecientes riesgos que ofrece la asistencia digital.

> Un enfoque estandarizado para evaluar los riesgos de las plataformas mejora el uso y la
confianza en estos sistemas.

> Debe haber una normativa para minimizar los riesgos.

> El gobierno deberfa promover la transparencia de los datos para evitar el sesgo discriminatorio
en el uso de los algoritmos de IA.

> LalAvy latelemedicina desempenaran un papel fundamental en el cuidado de la salud. La actual
pandemia de COVID-19 ha acelerado la tendencia que se habia iniciado, hacia la implementacion
de la telemedicina. En este capitulo se han identificado multiples factores importantes que
determinan el éxito y la sostenibilidad de la implantacion de la IA y la telemedicina. Con base en
ello, se presentan las siguientes recomendaciones para la implementacion exitosa de la IA en el
sector de la salud vy la telemedicina en América Latina:
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Infraestructura. La inversion inicial para crear una infraestructura adecuada es esencial para

el desarrollo exitoso de la 1Ay la telemedicina. La infraestructura debe crearse, preferiblemente
en combinacion con socios dedicados. Cuando se implemente un sistema general, puede ser
preferible un contratista lider para garantizar la compatibilidad de todos los sistemas. Para la IA,
una infraestructura de datos comun podria ayudar a facilitar la formacion y la implementacion.

Regulacion. Para que la telemedicina tenga éxito, la regulacion debe permitir el uso optimo de
un modelo de telemedicina teniendo en cuenta la cobertura de los servicios de salud, las licencias
medicas y la responsabilidad.

Mecanismos de financiacion. Hay dos factores importantes para la creacion de un enfoque
sostenible de cuidado de la salud digital. El primero es que, desde el punto de vista del proveedor
médico, tiene que haber un incentivo financiero para implementar la 1A y la telemedicina.

El sequndo es que la telemedicina debe ser atractiva para los pacientes desde el punto de

vista financiero, ya que su costo es similar al de la atencidn habitual. Debe considerarse la
redistribucion de los costos.

Formacion del personal de la salud. Para un uso dptimo de la IA, todas las partes interesadas
deben tener conocimientos basicos de cada uno de los ambitos y optimizar la comunicacion.

La educacion debe ser la base de cualquier enfoque de salud digital. Todo el personal sanitario
debe recibir formacion sobre cdmo utilizar la plataforma y cémo comunicarse con los pacientes

a través de un medio electronico. Cuando se utiliza en zonas rurales, es esencial que el personal
local reciba formacion sobre el uso y mantenimiento del equipo.

Educacion de los pacientes y relacionamiento. Para superar las barreras generacionales,
culturales y educativas, es esencial la educacion de los pacientes, especialmente la generacion
de mayor edad y las personas en condicion de discapacidad. Mediante la formacion de

los profesionales de la salud para optimizar sus métodos de comunicacion, se puede
establecer una relacion basada en la confianza, utilizando enfoques de salud digital, como la
IA'y la telemedicina.

Accesibilidad y seguridad de los datos. La proteccion de los datos es esencial para el cuidado
de la salud en general y adquiere mayor importancia con los crecientes riesgos que ofrece la
asistencia digital. Un enfoque estandarizado para evaluar los riesgos de las plataformas mejora
el uso y la confianza en estos sistemas. Es necesario, por tanto, establecer una regulacion
adecuada para minimizar los riesgos.
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ANEXO
EL CASO DE TELADOC HEALTH

Teladoc se fundé en 2002, con un modelo de negocio inicial que permitia a los pacientes hacer
consultas a distancia con médicos con licencia estatal, en cualquier momento. En 2020 Teladoc
Health realizd millones de consultas médicas en 175 paises a través del Grupo Médico Teladoc Health
y posibilitd millones de puntos de contacto con pacientes y proveedores para miles de hospitales,
sistemas sanitarios y consultas médicas en todo el mundo. Teladoc Health ofrece servicios

en seis categorias:

> Servicios de plataforma y programas.
> Orientacion y apoyo.

> Servicios médicos especializados.

> Servicios de salud mental.

> Telesalud.

> Atencion virtual integrada.

En el fondo, Teladoc es una empresa de software. Por esta razon, no es de extranar que se dediquen
alalA, la analitica y los servicios de plataforma "licenciables". Su negocio principal es el uso de
software de telefonia y videoconferencia para proporcionar atencion médica a distancia, a pedido
de médicos certificados y con licencia estatal en cualquier momento. Los médicos de la empresa
atienden, entre otras cosas, casos que no son de urgencia, problemas de salud mental y afecciones
dermatoldgicas. En la actualidad emplean a 55.000 expertos que cubren 450 subespecialidades
médicas, con unos 3100 médicos y enfermeros licenciados que ofrecen servicios en unos 30
idiomas. Aunque estos expertos pueden recetar medicamentos a distancia, hay varios tipos de
medicamentos que no se recetan debido a que el contacto se realiza de forma virtual, como por
ejemplo los narcéticos.

Afinales de 2018 Teladoc Health adquirid la empresa de telemedicina con sede en Espana Advance
Medical por USD 352 millones, que empleaba a médicos en América Latina (incluido Brasil), Europa
y Asia. Actualmente Teladoc esta disponible las 24 horas del dia en todo el mundo en mas de 20
idiomas, como inglés, espanol, portugués, francés, hingaro, polaco, mandarin, cantonés, coreano,
tailandés, malayo, hindi, japonés y arabe.

Teladoc ofrece consultas iniciales en linea para problemas de salud fisica, pero también mental,
que se consideran no urgentes. Sus principales diagndsticos son gripa, bronquitis y alergias.

En cuanto a los problemas mentales, ofrecen orientacidn sobre el estrés y la ansiedad, la depresion
y asesoramiento sobre el duelo. Para poder recetar medicamentos Teladoc pone a los pacientes
en contacto con un meédico autorizado en su estado (EE. UU.) o pais. Pueden diagnosticar, tratar

y recetar medicamentos si son necesarios. También ayudan a encontrar una farmacia cercana
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cuando la persona esta de viaje. Sin embargo, existen normas para controlar la medicacion recetada
por Internet. En Estados Unidos las politicas de prescripcion difieren de un estado a otro, de una
plataforma a otra y de un médico a otro.

En ese pais los siguientes medicamentos no pueden recetarse online y en estos casos Teladoc
Health remitira el paciente a un médico local:

> Marihuana medicinal.

> Estimulantes, incluyendo Adderall y Ritalin.

> Medicamentos antipsicaticos como Seroquel, Zyprexa, Risperdol.
> Sedantes y somniferos, como Xanax, Ambien, Ativan y Lunestra.
> Narcéticos, como la morfina, la Oxicodona y el Vicodin.

Para aumentar la sequridad y reducir el abuso, es esencial una politica emitida por el Gobierno,
sobre como recetar medicamentos en linea y qué medicamentos no estan disponibles para la
prescripcion en linea.

El modelo de negocio inicial de Teladoc permitia a los pacientes consultar a distancia con médicos
con licencia estatal en cualquier momento. Las empresas pagaban una cuota mensual para que sus
empleados accedieran al servicio, mientras que los pacientes pagaban una tarifa plana por cada
consulta, que originalmente estaba de entre USD 35y USD 40. Algunas empresas han cancelado
el pago de la cuota de consulta o la subvencionan para sus empleados. Los patrocinadores de
planes estadounidenses estan implantando modelos de Atencion Primaria Virtual y disenos

de prestaciones Virtual First™. La telemedicina, empezando por la Atencion Primaria Virtual y
combinada con incentivos como el copago de cero dolares se esta convirtiendo en el punto de
entrada a la experiencia sanitaria de los afiliados. Lo importante para este plan de beneficios es
que al mantener el precio para los pacientes en torno al precio normal de los deducibles, resulta
interesante para ellos se suscriban.

Relaciones entre Teladoc Health y el Gobierno
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Teladoc cuenta con una division gubernamental centrada exclusivamente en el desarrollo y la
aplicacion de una estrategia legislativa y reglamentaria nacional y federal. Los responsables de
|a politica federal y estatal de Estados Unidos v las agencias gubernamentales han revisado
recientemente la normativa, los requisitos y el reembolso, en relacion con la telemedicina,
especialmente para las poblaciones de Medicare Advantagey Managed Medicaid (seguros
sanitarios financiados por el gobierno).

La empresa también ha participado activamente en las regulaciones y desarrollos de seguridad del
paciente para la telemedicina. En mayo de 2019 cred una organizacion de sequridad del paciente

de atencion virtual denominada Instituto para la Seguridad del Paciente y la Calidad de la Atencion
Virtual. Teladoc ha presionado para que se legisle en mdltiples estados de Estados Unidos. En 2015,
|a Junta Médica de Texas dictamin que los médicos del estado tenian que reunirse fisicamente

con los pacientes antes de tratar a distancia las dolencias o recetar medicamentos (Scott Kruse et

al. 2018). Teladoc Health presentd una demanda ante un tribunal federal argumentando que el
proyecto de ley violaba las leyes antimonopolio al inflar los precios y limitar la oferta de proveedores
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de atencion médica en el Estado. Teladoc retird voluntariamente la demanda en 2017 después

de que Texas aprobara un nuevo proyecto de ley que permite el tratamiento a distancia sin una
interaccion previa en persona. En enero de 2019, Teladoc Health se opuso a un proyecto de ley

de telemedicina propuesto por la Junta de Medicina de Dakota del Norte, que requeria que los
proveedores de telemedicina realizaran examenes iniciales por video o que los examenes iniciales
fueran realizados por otro médico (Emerson, 2019). Sus defensores argumentaban que el proyecto
de ley protegia a los pacientes, mientras que Teladoc Health y los criticos sostenian que disminuia el
acceso a la asistencia sanitaria en las zonas rurales.

Teladoc Health durante el COVID

Mientras que OBAMA CARE" provocd un aumento del crecimiento, la pandemia de Covid-19

en 2020 provoco un sequndo aumento del crecimiento de Teladoc. La pandemia aumento la
necesidad de realizar el trigje y la atencidn médica basica de forma digital para aliviar la presion a
las instalaciones sanitarias y reducir el riesgo de contraer COVID-19 durante las visitas al hospital.
Los responsables politicos federales y estatales, y las agencias gubernamentales han revisado
recientemente la normativa, abriendo asi la telemedicina a pacientes y proveedores, con especial
atencion a las poblaciones de Medicare Advantage y Managed Medicaid. Para atender las variadas
necesidades de las poblaciones en expansion de Medicaid (que experimento un importante
aumento de las inscripciones como consecuencia del desempleo provocado por el COVID-19) y
Medicare (aumento de la poblacidn de 65y mas anos), las ofertas de atencion virtual de los planes
de salud deben tener la capacidad de escalar para satisfacer la demanda y cubrir una amplia gama
de problemas de salud. Teladoc Health ha realizado visitas de atencion virtual para miembros de
Medicare y Medicaid en los 50 estados de EE. UU., mas Washington D.C. Teladoc publicd un informe
completo sobre los servicios de Medicaid y Medicare de Teladoc. Las cifras muestran que la mayoria
de las visitas se realizaron por teléfono. Entre el 20 y el 30% de los pacientes habrian acudido de
otro modo a urgencias, lo que habria aumentado considerablemente los costos. La mayoria de

los 5 problemas de salud diagnosticados eran afecciones médicas basicas, que se diagnosticarian
facilmente con la telemedicina y no habrian requerido atencion especializada.

14 Obamacare es la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA por sus siglas en inglés) autorizada por el Congreso de
EE. UU. en el ano de 2010. Los objetivos principales son reducir el costo creciente de la atencion médica tomando medidas para hacer que el
seguro médico esté mas disponible y sea més asequible para quienes mas lo necesitan, incluidos aquellos con los ingresos mds bajos mediante
la subvencion del costo.
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