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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar el impacto de la
inteligencia artificial en la industria de la salud, evaluando tanto los beneficios

como los desafios asociados con su implementacion.

A través de una metodologia que combina analisis cualitativo y cuantitativo, se
recopilaron datos de estudios previos, informes de la industria, estudio de casos

y articulos relevantes cientificos y de prensa.

Alo largo del presente trabajo analizé como la inteligencia artificial en la medicina
asistencial contribuye a mejorar la precisidon diagnostica, analisis de gran
cantidad de datos de manera agil, deteccion temprana de patologias, mejora de
calidad de vida del paciente y planificacién adecuada de los tratamientos; pero

también como impacta econdmicamente en esta industria.

También evalué su valor en el desarrollo de farmacos, observando como
contribuye positivamente impulsando y desarrollando la investigacion de nuevas
moléculas, identificando oportunidades de ampliar el espectro terapéutico de las
moléculas preexistentes, deteccion de interacciones con otras moléculas y

refinar los criterios de seleccion de las poblaciones de los estudios clinicos.

Con base de estos hallazgos, esta investigacion demuestra que la aplicacion a
gran escala de la inteligencia artificial tendra un impacto positivo en la medida
que se adopte como una herramienta de asistencia al médico para mejorar la
experiencia del paciente. Facilitar el trabajo diario del médico, relevandolo de
tareas administrativas y permitiendo destinar mayor tiempo a la interaccion
médico-paciente, mientras se asegura el beneficio econémico de la tecnologia a
fin de hacer el sistema de salud sustentable seria la razén primordial de la

incorporacion la inteligencia artificial a la medicina.
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Introduccion

La inteligencia artificial esta transformando rapidamente diversas industrias, y el
sector de la salud no es indiferente a esta situacion. Desde el diagnostico precoz
de enfermedades, la personalizacion de tratamientos, y/o también la gestion de
datos clinicos, la inteligencia artificial esta demostrando un potencial significativo
para mejorar tanto la eficiencia como la calidad de estos procesos, postulando la

posibilidad de generar gran valor en la medicina a través de la innovacion.

La capacidad de la inteligencia artificial para generar grandes volumenes de
datos, aprender patrones y realizar predicciones precisas esta generando
nuevas oportunidades para mejorar los resultados en salud. Sin embargo, la
implementacion efectiva de estas tecnologias también plantea incognitas con

relacion a su real impacto econémico.

El objetivo de esta tesis es analizar en profundidad el impacto econémico de la
inteligencia artificial en la medicina, evaluando tanto los beneficios como los
desafios financieros y operativos asociados con su implementacion; buscando
proporcionar una perspectiva integral sobre el impacto econémico de la
inteligencia artificial en el sector de la salud, a fin de comprender concretamente
como la inteligencia artificial puede modificar el panorama econdémico de la

medicina moderna.

Objetivos especificos:

1. Analizar el impacto de la inteligencia artificial en la reduccion de costos

2. Examinar la efectividad de la inteligencia artificial en la mejora de la
precision diagnostica y el tratamiento

3. ldentificar costos asociados con la implementacion y mantenimiento de

las tecnologias de inteligencia artificial
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Metodologia de investigacion:

La investigacion se llevara a cabo utilizando un enfoque mixto, combinando
métodos cuantitativos y cualitativos para obtener una comprensién integral del

impacto econémico de la inteligencia artificial en la medicina.

Se realizara una revision de la literatura para identificar estudios previos,
informes de la industria, estudios de casos, articulos relevantes en base de datos
cientificas y de prensa. Se prestara especial atencién a la evolucion de la
tecnologia de inteligencia artificial y su aplicacion en el sector de la salud. Esto
se complementara con encuestas y entrevistas para obtener perspectivas
directas de los profesionales de la salud, gestores de salud, expertos en
inteligencia artificial sobre la implementacion y el impacto econémico de estas
tecnologias; y con potenciales pacientes para comprender la aceptacion de este

tipo de tecnologia en la medicina asistencial.
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1- INTELIGENCIA ARTIFICAL

Subseccion 1.1- Definiciones

La Real Academia Espafiola ha definido a la Inteligencia Artificial como la
“Disciplina cientifica que se ocupa de crear programas informaticos que ejecutan
operaciones comparables a las que realiza la mente humana: como el

aprendizaje o el razonamiento logico.” (Real Academia Espafiola, 2024).

Un experto en la tematica como Lasse Rouhiainen (Rouhiainen, 2018),ha
descripto a la inteligencia artificial como la “capacidad de las maquinas para usar
algoritmos, aprender de los datos y utilizar lo aprendido en la toma de decisiones

tal y como lo haria el ser humano”.

En una linea similar, Margaret Boden ha considerado que el rol de la Inteligencia
Artificial es replicar las acciones de la mente humana mediante computadoras
(Boden, 2016). Detallando que los objetivos principales de ella son duales: a nivel
tecnolégico, emplear a las computadoras en cosas que ayuden al ser humano y
a nivel cientifico, resolver aquellas cuestiones relacionadas a los seres vivos.
Cita como ejemplos de ello los modelos tedricos sobre el funcionamiento del
pensamiento en los seres humanos, y los modelos artificiales que explican la

evolucion de ciertas especies animales.

Si bien “no hay un consenso sobre su definicion, se puede decir que la
Inteligencia Artificial se encarga de modelar la inteligencia humana en sistemas
computacionales y que posee caracteristicas humanas tales como el
aprendizaje, la adaptacion, el razonamiento, la autocorreccion, el mejoramiento

implicito y la percepcion modular del mundo”. (Pedro Jiménez Martin, 2015)

Una definicion que tiene en cuenta muchos de estos aspectos es la que brinda

Shapiro, la inteligencia artificial es “un campo de la ciencia e ingenieria
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relacionada con la comprension informatica de lo que comunmente se llama
comportamiento inteligente, y con la creacion de artefactos que exhiben tal

comportamiento' (Shapiro, 1992)

Subseccion 1.2-Historia de la evolucién de la inteligencia artificial

El puntapié inicial para el desarrollo de la inteligencia artificial lo realiza la
matematica britdnica Ada Lovelace, quien en 1842 desarrolla el primer
algoritmo informatico. Lovelace introdujo el concepto de que una maquina no
s6lo permitiria el procesamiento de numeros, sino que con un cddigo adecuado

podria componer piezas musicales. (Abeliuk, 2021)

Es en 1950, cuando Alan Turing propone una prueba para analizar si las
maquinas pueden pensar por si mismas o no. (Fonseca, 2014) Este seria el
primer intento concreto de evaluar la posibilidad de que las computadoras

pudieran simular la inteligencia humana.

Luego en 1956, durante una conferencia en la Universidad de Darmouth en
Estados Unidos, sucederia el hecho que dio origen al campo cientifico que hoy
se conoce como inteligencia artificial. (McCArthy & al., 2006). Alli el profesor
John McCarthy acuiié por primera vez el término “inteligencia artificial” y
junto con Marvin Minsky, Nathaniel Rochester y Claude Shannon plantearon la
realizacion de un estudio cientifico al respecto, dando origen a la inteligencia
artificial como un campo de investigacion cientifica (Moor, 2006).En esta reunién
cientifica los participantes no lograron llegar a un acuerdo sobre cual seria el
area de estudio de este nuevo campo ni cual su metodologia (Moor, 2006), pero
si acordaron que las computadoras tendrian un rol preponderante realizando
tareas que simularan la inteligencia humana. (Moor, 2006) (McCArthy & al.,
2006).
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IN THIS BUILDING DURING-THE SUMMER OF 1956

JOHN McCARTHY (DARTMOUTH COLLEGE), MARVIN L. MINSKY. (MIT)
NATHANIEL ROCHESTER (IBM), AND CLAUDE SHANNON (BELL LABORATORIES)
CONDUCTED
THE DARTMOUTH SUMMER RESEARCH PROJECT
ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE

FIRST USE OF THE TERM “ARTIFICIAL INTELLIGENCE"
FOUNDING OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE AS A RESEARCH DISCIPLINE
“To proceed on the basis of the conjecture
that every aspect of learning or any other feature of intelligence

can in principle be so precisely described that a machine can be made to simulate it.”

IN COMMEMORATION OF THE PROJECT'S 50th ANNIVERSARY
JULY 13, 2006

Figura N° 1- Placa conmemorativa de 50 afios de la conferencia en la Universidad de

Darthmouth. Fuente: Moor, 2006.

MBA 2021

En ese mismo afo, Newell y Simon publican un ensayo sobre la maquina de

la I6gica tedrica (Newell A. &., 1956). Alli postulan que la inteligencia humana

puede ser estudiada mediante el anadlisis de las estrategias que usan los

individuos en la resolucion de problemas. A través de la demostracion de un

teorema por una computadora, dan origen al primer programa de inteligencia

artificial. (Abeliuk, 2021)

Al afio siguiente, crean el Solucionador General de Problemas: un programa

informatico cuyo objetivo era crear una maquina capaz de solucionar problemas

de caracter general a través de la inteligencia y la adaptacién emulando al modo

que los humanos resuelven problemas. Este fue el primer programa informatico

que separo el conocimiento de los problemas de su estrategia de resolucion.

(Newell, Shaw, & Simon, 1959)
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En 1961 George Devol y Joseph Engelberg desarrollan UNIMATE, el primer
robot industrial, el cual se instalé en la planta de General Motors. Fue disefiado
para extraer piezas de una maquina de fundicién a presién, mediante una
computadora se controlaba los movimientos precisos y preprogramados del
mismo; dando lugar a la primera aplicacion practica de la inteligencia artificial.
(Scalera, 2019)

Figura N° 2- UNIMATE, primer robot industrial. Fuente: Kreating,2013.

Joseph Weizenbaum en 1964 crea ELIZA, el primer programa informatico de
procesamiento del lenguaje. Consistia en un asistente virtual que podia
conversar con una persona dando a los usuarios la ilusion de entendimiento por

parte del programa. (Weizenbaum, 1966)
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'L I am the psychotherapist. Please, describe vour problems. @2
$Each time
vou are finished talking, type RET twice.

I have a terrible headache.

Maybe wvou should consult a doctor of medicine, I am a psychi@
Satrist.

Okay, I'll do that then.
Can you elaborate on that?

What are vou talking about? No I cannot elaborate. See you 12
Sater.

Why do you say that?
Now you're just talking nonsense!
What makes vou believe now I am just talking nonsense?

You are not making any sense.

Perhaps vyour plans have something to do with this.
:**  *doctor* e e 1 e T R T e — —

e ™=

=

Figura N° 3- ELIZA, primer chatbot. Fuente: Xataka,2024.

La falta de grandes resultados en las investigaciones realizadas en el campo
lleva a disminucién del interés en el tema y a una merma del financiamiento de

grandes proyectos en las siguientes dos décadas. (Abeliuk, 2021)

Es en 1997 donde se produce un gran hito, donde la supercomputadora “Deep
Blue” desarrollada por IBM se enfrenta al campedn mundial de ajedrez Garry
Kasparov, derrotandolo. (IBM, 2024) (Nacion, 1997)
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Figura N° 4- Kasparov versus Deep Blue. Fuente: IBM,2024

En 2002, la empresa iRobot lanza Roomba®, el primer robot doméstico de éxito
comercial. La misma consiste en una aspiradora automatica con conexion a
internet, cuyo empleo se basa en el uso de sensores para detectar obstaculos y

optimizar la limpieza. (iRobot, 2024)
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Figura N° 5-Roomba, primer robot doméstico. Fuente: iRobto,2024

En 2016 el programa de inteligencia artificial AlphaGo desarrollado por la
divisién de Google Deep Mind, vencié a Fan Hui - campedén mundial del juego
de mesa Go. (Google, 2024). Es considerado un hito en la historia de la
inteligencia artificial puesto que el juego Go permite multiples posibles jugadas
que hacen imposible que cualquier computadora las calcule en su totalidad. Esta
complejidad implica que cualquier computadora que quisiera vencer a un

humano deberia intuir cual es la mejor jugada.
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Figura N° 6-Alpha Go vs Fan Hui. Fuente: News,2024.

“Su victoria sobre un humano indica, que las computadoras pueden imitar la
intuicion y abordar tareas mas complejas, sefialaron sus creadores. Esa
capacidad podria utilizarse para ayudar a los cientificos a resolver problemas
dificiles en el mundo real, tales como los relacionados con el ambito la salud.”
(Reforma, 2016) Un ejemplo concreto de ello es la utilizacion de esta tecnologia
para predecir la estructura de aminoacidos de una proteina con precision similar
al del laboratorio experimental. Esto ha permitido generar una biblioteca de
acceso publico que contiene informacion de 330.000 proteinas, incluyendo a
20.000 proteinas del genoma humano. (Chun, 2023). Esta base de datos
generada a partir de esta tecnologia ha sido crucial en generacién de farmacos
utiles para tratar la resistencia antibiotica, el cancer o al Covid-19. (Heaven,
2024)
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En noviembre 2022 OpenAl lanza su primer demo de ChatGPT, un asistente
virtual de inteligencia artificial. ElI chatbot redefinié los estandares de la
inteligencia artificial, al permitir que una computadora aprenda las complejidades
del lenguaje humano y luego interaccione con el usuario. (Marr, 2023). El formato
de interaccion con el usuario segun los desarrolladores permite que el asistente
virtual responda preguntas, admita errores, desafie premisas incorrectas y

rechace requerimientos inadecuados. (OpenAl, 2022)

€ C 8 dutopmeicom e 0@ :

Figura N° 7-Ejemplo uso Chat-GPT. Fuente: CX, 2024.

Pag. 20 de 112



UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA MBA 2021

Linea de Tiempo Inteligencia Artificial
RESUMEN

i@ prlocesadpr del 1° robot doméstico 10 asistente virtual
enguaje

Término  golucinador de
IA Problemas BLIZA ROOMBA cHATert

Algoritmo
Informético

1845 1950 1956 1957 1961 1964 1997 2002 2006 2022

Test Maquina UNIMATE DEEP BLUE ALPHA GO
Turing T. Logica

vs Kasparov vs Fan Hui

Figura N° 8- Linea de tiempo de los principales hitos en la historia de la inteligencia artificial- Fuente:
elaboracion del autor.

Subseccion 1.3- Aplicacion de la inteligencia artificial en la medicina

asistencial

La Medicina actual enfrenta el desafio constante de analizar, comprender y
evaluar un volumen cada vez mas creciente de informacién a fin de lidiar con los

problemas clinicos diarios.

La incorporacion de herramientas provenientes de una ciencia informatica como
la inteligencia artificial podria tener un rol clave asistiendo a los médicos en la
toma de mejores decisiones basadas en la evidencia, de una manera mas agil,
y en muchos casos con la disminuciéon de costos sanitarios y de la carga laboral

de los profesionales de la salud.

Las disciplinas en donde la interpretacion de imagenes tiene un rol

preponderante en la toma de decisiones de diagnostico clinico como: la
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radiologia, endoscopia, cirugia, dermatologia o anatomia patoldgica, podrian ver

incrementada la precision y rapidez diagnoéstica.

Esto tendria un impacto positivo en la costo-efectividad del manejo clinico de las
enfermedades; evitandose procedimientos adicionales innecesarios, repeticién o
adicion de estudios complementarios e incluso mayor claridad en la eleccién del

tratamiento adecuado.

Desde la éptica del paciente, estas nuevas tecnologias aplicadas a la medicina
podrian tener un impacto positivo, ya que disminuiria los tiempos de arribo a un
diagnostico, la incertidumbre de la precision de éste y también la necesidad de
movilizacion al centro sanitario. Este no es un aspecto menor en un pais tan
vasto como el nuestro, donde en algunas patologias los pacientes deben en
ocasiones trasladarse mas de 500 kilbmetros para acceder a centros de
referencia. Lo que tiene un impacto negativo en relacidn con los costos
adicionales de atencion sanitaria (costo de traslado, pérdida de productividad

laboral propia y/o familiar, etc.)

Esto lleva a que cada vez haya un interés mas creciente en el rol que la
inteligencia artificial podria tener en la medicina en el futuro cercano tanto desde

la perspectiva de la academia como de la industria.

Esto lo podemos evidenciar por ejemplo si revisamos en la base de datos
Pubmed la cantidad de articulos cientificos sobre el uso de inteligencia artificial
en revistas de medicina (PubMed, 2024):
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Cantidad Articulos Cientificos sobre Inteligencia
Artificial en Revistas Médicas
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Figura N° 9-Grafico que evidencia el incremento de articulos sobre inteligencia artificial en las revistas
cientificas médicas. Fuente: elaboracion del autor.

Rol de la inteligencia artificial en el diagndstico médico

El abordaje temprano de enfermedades es clave para asegurar la maximizacion
de los resultados y la calidad de vida de los pacientes. Aqui es donde el
desarrollo de algoritmos basados en machine learning (los cuales integran la
informacion proveniente de multiples fuentes y los aplican en técnicas
diagnosticas), podria tener un gran impacto positivo en la deteccién, rapidez y
precision diagndstica. Impactando positivamente: en pacientes, en profesionales

de la salud, y también en todo el sistema sanitario.

Los primeros reportes de aplicacion de inteligencia artificial en diagnéstico clinico
que encontramos referencia en la bibliografia: son pacientes con diagnéstico
de infartos agudos de miocardio. Las enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de morbi-mortalidad a nivel mundial. El ataque
cardiaco tiene la particularidad de tener baja incidencia, pero alto impacto
ominoso en el pronéstico de vida del paciente; lo que lleva en muchos casos a
un sobre diagndstico erréneo en post de considerar el peor escenario clinico de

una angina de pecho y actuar en consecuencia por parte del equipo médico
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tratante. Mediante el uso de técnicas de inteligencia artificial, se han realizado
estudios que han obtenido mejor performance diagnéstica. (Goldman L, 1988)
(Baxt, 1995). La validacion y extensidn en el uso de estas técnicas diagnodsticas
podrian tener un impacto positivo en precision diagndstica, velocidad en la que
se arriba al diagnéstico correcto en un entorno de urgencia, disminucion en

costos sanitarios, y emocionales para pacientes y familiares.

Diagndstico Infarto Agudo

de Miocardio

100% 96% 96%
88%

90%

80%
70%
60%

71%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sensibilidad diagndstica Especificiad diagnédstica
(media) (media)

@ Diagndstico tradicional @ Uso de IA

Figura N° 10-Comparacién de la precision diagnostica y de Infarto de miocardio en servicios de urgencia.
Fuente: Baxt, 1995.

Otro ejemplo de una potencial aplicacion de la inteligencia artificial a la
cardiologia es el trabajo de Ye et al, quienes desarrollaron y validaron un modelo
predictivo de desarrollo de hipertension arterial esencial. Este modelo fue
capaz de predecir el desarrollo de hipertension arterial durante el préximo afo.
(Ye, 2018) Su utilizaciéon en poblaciéon sana podria ayudar a prevenir uno de los
principales factores de riesgo de desarrollo de enfermedad cardiovascular, lo que

tendria implicancias positivas a nivel del sistema de salud.
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También se ha investigado el uso de la inteligencia artificial para el campo de las
arritmias cardiacas, es decir para deteccion y/o manejo de alteraciones del
ritmo cardiaco. (Picon & al, 2019), (Tison, 2018) (Nguyen, 2018)

El trabajo realizado por Golub y colaboradores, ejemplifica estos conceptos
desde un entorno quirurgico. Ellos analizaron la precisiéon diagnoéstica de la
inteligencia artificial para detectar calculos simples en los conductos biliares.
Los autores concluyen que estas nuevas técnicas no invasivas de evaluacion
clinica no sélo tendrian la gran ventaja de su amplia eficacia predictiva, sino que
adicionalmente podria reducir costos diagndsticos al 50% debido a la reduccién
de la necesidad de utilizacion de colangiopancreatografias retrogradas

endoscopicas prequirurgicas. (Golub R, 1998)

En relacion con el area de anatomia patoldgica, un metaanalisis realizado por
autores del Reino Unido- que incluyo el analisis de estudios provenientes de
América del Norte, Europa y Asia- ejemplifica los posibles aportes de la
inteligencia artificial en este campo. Los autores observaron un grado de
concordancia en el analisis clinico de rutina entre ambas técnicas del 98.3%
(Intervalo de confianza 95% 97.4-98.9). (Azam AS, 2021). La inteligencia artificial
puede entrenarse para analizar grandes volumenes de imagenes digitales para
detectar patrones que indiquen enfermedades, como lesiones premalignas, con

mayor rapidez y exactitud que el ojo humano

En el area de la neurologia, Gleichgerrcht y col. presentaron evidencia de como
la inteligencia artificial puede contribuir a la deteccidén de alteraciones a nivel del
l6bulo temporal en pacientes con epilepsia. (Gleichgerrcht, 2021). En una linea
similar, Focke et al, estudiaron el uso modelo basado en inteligencia artificial
para el diagnéstico de pacientes con epilepsia refractaria a la terapia
farmacolégica. Los autores observaron una alta precision diagnoéstica de los
modelos informaticos, lo que plantea la posibilidad de utilizar este tipo de
técnicas en aquellos pacientes que la resonancia magnética nuclear no sea

concluyente para la indicacidon de terapia quirurgica. (Niels K. Focke, 2012)
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La oncologia es otra de las especialidades médicas donde se ha estudiado la
aplicacién de técnicas de inteligencia artificial para mejorar el diagndéstico clinico.
Ejemplo de ello, es el estudio en cancer de pulmén realizado por Coudray y
colaboradores quienes entrenaron una red neuronal artificial para la
diferenciacion de adenocarcinomas pulmonares y carcinomas de células
escamosas pulmonares de tejido pulmonar normal. Obteniendo un rendimiento
diagnostico similar al de patélogos expertos. Los autores del trabajo concluyen
que estos modelos de aprendizaje profundo basados en inteligencia artificial
podrian ser de utilidad para los anatomopatologos facilitando la deteccion de
subtipos de canceres pulmonares y de las mutaciones genéticas asociadas.
(Coudray, 2018).

Estudios en el area de cancer de mama, han utilizado técnicas de inteligencia
artificial mediante algoritmos, para diferenciar lesiones benignas mamarias de
aquellas malignas, con una precision diagnosticas del 81.3%, demostrando su

potencial uso como método diagnostico rutinario. (Bejnordi BE, 2017)

Figura N° 11-Ejemplo de cémo la Inteligencia artificial puede detectar lesiones malignas (cuadro amarillo)
en el tejido mamario. Fuente: ABC,2024.
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Haenssle et al compararon la performance de redes neuronales artificiales
versus dermatologos expertos en melanoma, observandose una mejor
performance en la deteccién de imagenes compatibles con melanoma en el
modelo de inteligencia artificial que la mayoria de los especialistas. Lo que
plantea la posibilidad futura de la aplicacion de este tipo de modelos en la
practica diaria para asistir a los dermatologos en el diagnostico diferencial de

melanoma. (Haenssle HA, 2018)

En lo que respecta a la oftalmologia se ha evaluado la aplicacion de algoritmos
para evaluar la presencia de retinopatia diabética con alta especificidad y
sensibilidad. Lo que abre la puerta a la posibilidad de mejoria del cuidado y los

resultados clinicos de estos pacientes. (Gulshan V, 2016)

En la especialidad de gastroenterologia también se evidencia la posible
utilizacién de modelos de inteligencia artificial en el diagnostico médico. Caetano
dos Santos y su equipo, utilizaron modelos de machine learning para evaluar el
diagnostico de enfermedad celiaca mediante anticuerpos anti-endomisio. Esta
técnica diagnostica tiene la ventaja de no ser invasiva y no ser operador
dependiente a diferencia de la técnica tradicional de identificacion de estos
anticuerpos. Estos modelos demostraron tener tasas de precisidon diagnostica
muy altas requiriendo a penas 16 segundos para analizar cada imagen. (Caetano
Dos Santos FL, 2019).
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Figura N° 12- Tasas de performance de los modelos de inteligencia artificial para el diagnoéstico de
Enfermedad Celiaca. Fuente: elaboracién del autor.

Otros ejemplos son la utilizacion de modelos informaticos para la deteccion de
lesiones endoscopicas tempranas premalignas a nivel de mucosa esofagica,
donde ellos tuvieron una performance mejor que endoscopista no- expertos para
discernir entre imagenes de mucosa normal e imagenes displasicas, con un
grado de precision diagnostica del 90%. (Kréner PT, 2021). También se ha
evaluado su utilidad para el diagnéstico de Helicobacter Pylori en la mucosa
gastrica, observandose una mejor precision diagnostica por parte de los modelos
informaticos en comparacién con la de endoscopistas expertos. (Martin DR,
2020).
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Helicobacter pylori: precision diagnostica
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Figura N° 13-Comparacion de la precision diagnostica para detectar Helicobacter pylori endoscopistas vs
modelos de inteligencia artificial. Fuente: Martin DR, 2020.

Si bien la mayoria de los casos de utilizacion de estas tecnologias aun estan en
el ambito de la investigacidn, poco a poco surgen ejemplos de su incorporacion
en la practica diaria. Tal es el caso en nuestro pais de la incorporacién de un
software para mejorar la deteccion de imagenes patolégicas en imagenes
radiologicas en el Hospital de San lIsidro. Segun detalla Juan Viaggio —
secretario de Salud Publica del Municipio de San Isidro- “reduce un 70% el error
en el diagndstico y es de gran ayuda para el plantel médico. Ademas, ahorra un
30 % del tiempo para hacer el diagnéstico en los casos mas urgentes, en

especial cuando se trata del area de emergencias”. (Ceberio, 2023).

En el ambito privado, tanto el Hospital Britanico de Buenos Aires como el Hospital
Aleman son dos centros que incorporaron tecnologia de inteligencia artificial para
la interpretacion y analisis automatico de radiologias de térax durante la
pandemia de Covid-19. (Menghini, 2024).

“La inteligencia artificial debe ser vista como una herramienta complementaria
que potencia nuestras capacidades, no como un sustituto. Su funcién es asistir
en el andlisis de datos y en la identificacion de patrones, permitiéndonos

enfocarnos en aspectos mas humanos de la medicina, como la empatia y la toma
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de decisiones complejas”, mencion6é Rudolf Baron Buxhoeveden, vicedirector

médico del Hospital Aleman de Buenos Aires. (Menghini, 2024).

Por su parte, Ariel Miquelini, médico de staff del Servicio de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Britanico, consideré que “seguramente la inteligencia
artificial va a ayudar a mejorar progresivamente la seguridad en la atencién de

los pacientes, que incluye la reduccién de errores propios de la accion humana”.

Otros centros del pais que han incorporado este tipo de tecnologia para mejorar
el diagnodstico por imagenes en sus instituciones son el Hospital Italiano de
Buenos Aires y Diagnéstico Maipu. (Sosa, 2023). Este ultimo ha incorporado la
tecnologia AIR™ Recon DL, un algoritmo utilizado para reconstruccion de
imagenes de Resonancia Magnética. El beneficio que a porta es una mejor
calidad de imagenes y una reduccion del tiempo de estudio (agiliza la captura de
imagenes en un 64%). El 84% de los pacientes encuestados en la institucién
refieren haber percibido el tiempo de estudio como “corto” versus el 22 de los
pacientes que realizaron los estudios de resonancia magnética bajo el método
tradicional. (Maipu, 2024)
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Figura N° 14- Ejemplo del uso de inteligencia artificial en practica clinica habitual en Argentina. Fuente:
Ceberio, 2024.

En el caso del Hospital Italiano de Buenos Aires, en 2018 desarrollé un proyecto
traslacional para incorporar la inteligencia artificial a la atencion médica a través
de su programa en inteligencia en salud denominado “piASHIBA”. (AWS, 2021)
El equipo de trabajo estda compuesto por médicos de diversas especialidades,
enfermeros, técnicos radiologos, ingenieros biomédicos y expertos en software.
(Di Marco & Mosquera, 2024) (AWS, 2021)

Dentro de “piASHIBA” se incluyen Artemisa, que se focaliza en el analisis de
estudios mamograficos; TRx, dedicado a identificacion de hallazgos patologicos
en estudios de radiografias; Valquiria, dedicado a analizar las lesiones cutaneas;
y Carpian, que calcula de manera automatica la edad 6sea de los pacientes

pediatricos a partir de radiografias. (Di Marco & Mosquera, 2024)

La utilizacién de Artemisa para el analisis integral de los estudios mamograficos
ya se encuentra integrado al flujo de trabajo habitual, y se esta trabajando para
que en el futuro esta herramienta pueda detectar y clasificar los hallazgos

patolégicos. (Di Marco & Mosquera, 2024)

TRx esta integrado a la historia clinica de la instituciéon desde 2020 y funciona
como un pre-informe automatico de los estudios radiograficos. Esta herramienta
brinda la posibilidad de detectar: fracturas o&seas, derrames pleurales,
incrementos de la silueta cardiaca, opacidades pulmonares y neumotorax. (Di
Marco & Mosquera, 2024) (Innova, 2024)
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Figura N° 15- Aplicacion de TRx en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Fuente: Di Marco & Mosquera,
2024., Domb,2020

Valquiria y Carpian aun se hallan en etapas de desarrollo. (Di Marco & Mosquera,
2024)

Para lograr llevar a cabo estos proyectos, fue clave el partnership con AWS, que
es la plataforma que le brinda los servicios para manejar el volumen de datos
que se requiere en la nube. “Antes nos tomaba todo un afo desarrollar tres
proyectos de inteligencia artificial en forma secuencial. Hoy podemos hacerlos
en simultaneo, con un ahorro de 7 del tiempo” menciond Alfredo ancio,
subjefe del departamento de informatica en salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires. (AWS, 2021)

El objetivo de “piASHIBA” es dual: por un lado, busca mejorar la calidad de la
atencion al paciente mediante mayor precision en los métodos de diagndstico;
pero también, busca aliviar la carga de trabajo del personal de la institucion.
(Domb, 2020)
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Figura N° 16- Resumen de los potenciales usos de la inteligencia artificial en el diagnostico médico.
Fuente: elaboracion del autor.

Utilizacidn de la inteligencia artificial para el prondstico y planificacion de los

tratamientos

El pronéstico adecuado es extremadamente importante al momento de planificar
las alternativas terapéuticas del paciente. Identificar temprana y adecuadamente

a los pacientes con peor prondstico o de mayor riesgo, es sumamente importante
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a fin de elegir adecuadamente las opciones terapéuticas para lograr una mejor

respuesta clinica y de calidad de vida para los pacientes. (Ramesh AN, 2004)

También la inteligencia artificial puede asistir a los médicos en el monitoreo diario
de la evolucidén de los pacientes. Modelos de machine learning pueden utilizarse
para monitorear pacientes en areas de cuidados intensivos y brindar alertas
tempranas sobre parametros vitales alterados. Estos dispositivos tienen la
ventaja adicional de recopilar los datos pudiendo realizar diagndsticos complejos
como la presencia de sepsis. Un ejemplo, es IBM quien ha trabajado en un
modelo de inteligencia artificial para neonatologia donde han alcanzado 75% de

precision diagnostica de sepsis en bebes prematuros. (IBM, 2024)

Abedi et al, mediante la utilizacién de algoritmos informaticos han desarrollado
un modelo predictivo de recurrencia de accidente cardiovascular isquémico,
que podria sentar las bases futuras del tratamiento personalizado en esta
patologia. (Abedi, 2021)

Cao et al evaluaron mediante modelos Bayesianos métodos predictivos de
calidad de vida postoperatorios en cirugia bariatrica. Mediante ellos
detectaron los factores que podrian tener un impacto clinico significativo luego
de 5 anos de realizacion de la intervencion quirurgica. Esto podria ser util al
momento de dar recomendaciones clinicas a los pacientes en las consultas
prequirurgicas, para la creacion de politicas publicas sobre qué poblacion tendria
el mayor beneficio clinico de este tipo de intervencidn quirurgica y para planificar

un seguimiento mas individualizado en los pacientes. (Cao, 2020)

Ahervo y colaboradores analizaron las aplicaciones basadas en inteligencia
artificial que se estan utilizando al momento de planificar la radioterapia en el
cancer de cabeza y cuello, y cual podria ser los beneficios de esta tecnologia en
relacion con el manejo de dosis de radiacion sobre las lesiones y los 6rganos
cercanos. Las ventajas que brindan la inteligencia artificial al momento de
planificar la radioterapia son ahorro de tiempo que puede ser destinado por los

profesionales para el asesoramiento de los pacientes en la consulta, y una
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planificacibn adecuada de la dosis para cada paciente individual, evitando

efectos indeseados en los 6rganos continuos. (Ahervo H, 2023)

La inteligencia artificial también puede tener un rol en la eleccién de la terapia
farmacolégica, ya sea mediante el matcheo de los pacientes con la droga o
combinacion de drogas Optimas para su tratamiento, prediccion de potenciales
interacciones medicamentosas y el desarrollo del protocolo de tratamiento para
cada individuo. Si quisiéramos identificar cual es la mejor alterativa
farmacologica para el paciente implicaria recopilar informacion sobre
antecedentes personales, data clinica, epigenética e integrarla con la
informacion sobre las caracteristicas quimicas de la droga, su potencial
terapéutico, farmacocinética y farmacodinamica de la droga y como interactua

con otras drogas. (Romm EL, 2020)

Un ejemplo de la aplicacion de la inteligencia artificial en la medicina de precision
es el algoritmo desarrollado en Reino Unido para determinar la dosis adecuada
de Warfarina. Mediante ello se puede determinar su dosis adecuada para lograr

el rango de anticoagulacién necesaria. (Jorgensen AL, 2019)

Otro ejemplo de la aplicacién de la inteligencia artificial en la practica clinica en
Argentina es la incorporacién de consolas adaptadas de juego, por parte del
Centro de Rehabilitacion Los Pinos, para “estimular la movilidad, el equilibrio y
la coordinacién en pacientes con discapacidades o lesiones”. (Latinoamerica,
2024)
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Figura N° 17- Potencial utilizacion de la Inteligencia Atrtificial durante el tratamiento de los pacientes.
Fuente: elaboracion del autor.

Telemedicina y monitoreo remoto

La telemedicina consiste en un acto médico personalizado realizado a distancia
mediante una comunicacion facilitada por tecnologia, lo que permite una
consulta médica entre paciente y clinico de modo tanto sincrénico como
asincronico (Snoswell, 2021). Esta modalidad de atencién médica tuvo gran
adopcion durante la pandemia, pero nos plantea la inquietud de cuanto puede la
tecnologia mediante la recopilacion de datos contribuir a mejorar y/o agilizar la

consulta de salud y facilitar el acceso de los pacientes a los especialistas.

El monitoreo remoto del paciente involucra el uso de dispositivos electrénicos
que registran datos de salud de los pacientes en una ubicacion distinta a donde
los profesionales de la salud se encuentran. La combinaciéon de este tipo de
dispositivos con metodologias de inteligencia artificial podria contribuir
positivamente en la toma de decisiones clinica mediante el analisis de la

informacion proveniente del paciente y la generacion de alertas. (Dubey A, 2023)
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Las nuevas tecnologias presentes en dispositivos moviles y relojes personales
son una gran fuente de datos clinico. La inteligencia artificial puede ser util
recompilando y analizando esa informacién para el monitoreo de patologias

cronicas como son las afecciones cardiacas.

Kardia Band es un ejemplo de ello, consiste en una aplicacion para Apple Watch
desarrollado por la compafia AliveCor que mide el ritmo cardiaco del usuario y
puede detectar la presencia de arritmias. Estos tienen la ventaja de que son de
facil utilizacion, portables, bajo costo, permiten el registro de la actividad eléctrica
cardiaca e incluyen algoritmos que brindan una interpretacion inmediata del
resultado de la actividad electrocardiografica. Sin embargo, no estan libres de
falsos positivos, ya que se puede presentar artefactos en la lectura de las ondas
del pulso secundarios a movimientos del brazo del usuario. (Raja JM, 2019)
(Kardia, 2024)

EP—

Figura N° 18- Kardia Band. Fuente: Kardia, 2024.
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Otro ejemplo, es Brainwear desarrollado por Dr. Matthew Williams en el Imperial
Collegue. Su funcién principal es la de evaluar la progresion de lesiones
tumorales a nivel del cerebro, para ello es capaz de detectar mediante sensores
colocados en el paciente alteraciones en el movimiento o del patron del habla.
La particularidad de este sistema es que lee gran cantidad de informacién desde
el paciente y luego relaciona la region cerebral con la funcién motora. (Mundell.,
2024)

AGILIDAD
PRECISION DETECCION
DIAGNOSTICA TEMPRANA
PATOLOGIA
ANALISIS DE SET MEJORIA
GRANDES DE CALIDAD DE
DATA VIDA PACIENTE
PREDICCION MONTORED
COMPLICACIONES PLANIFICACION - REVOTO
ADECUADA
DE TERAPEUTICA

Figura N° 19- Resumen de los beneficios potenciales de la Inteligencia Artificial en la Practica Asistencial.
Fuente: elaboracion del autor.
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CAPITULO 2- IMPACTO ECONOMICO DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA MEDICINA ASISTENCIAL

Las tecnologias basadas en inteligencia artificial tienen el potencial de conferir
beneficios clinicos a los pacientes (Annarumma M, 2019), sino también pueden
generar un incremento en la productividad laboral de los médicos al incrementar
el tiempo disponible para realizar otras tareas relacionadas al cuidado directo del
paciente. (Parikh R. H., 2022)

De acuerdo con el informe “Artificial Inteligence in Healthcare arket” de la
revista Markets&Markets, se prevé que el mercado de la inteligencia artificial
en la atencién asistencial alcance un volumen de 67.400 millones de ddlares
para 2027, siendo este segmento uno de los de mayor crecimiento en el mercado
de la inteligencia artificial. Esto se debe a un incremento en la adopcién de las
historias clinicas digitales y en la digitalizacion de la informacién de los estudios
médicos lo cual genera un campo ideal para la incorporacion de tecnologia de
inteligencia artificial para el analisis e identificacion de nuevos insights;
permitiendo desarrollar diagndsticos mas precisos, como asi también la
personalizacidén de tratamientos y analiticas predictivas.

Luego de la pandemia de Covid-19 se ha observado una mayor demanda por la
telemedicina y soluciones de monitoreo remoto de pacientes. También, el
aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas y el envejecimiento de la
poblacién en varias regiones del globo terraqueo incrementan la necesidad de
contar con soluciones innovadoras en el sistema de salud que permitan una
optimizaciéon de la locacidon de recursos y una mayor la eficacia operativa.
(Markets & Markets, 2024)

Los costos de implementacion de inteligencia artificial para la atencion
hospitalaria en Estados Unidos rondan entre 20.000 y 1.000.000 de délares
promedio. (Sanyal, 2021) (Health, 2024) Pero debemos considerar, ademas, los
costos adicionales del personal necesario para su implementaciéon (el equipo
encargado de su montaje -con un costo diario 600-1500 doélares- y un
coordinador del proyecto-cuyo salario suele estar en el rango 1200-4600 délares

mensuales). (Health, 2024). A ello hay que incluir el costo de desarrollo de
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prototipos que requiere una inversion inicial de 2500 dolares y para el producto
minimo viable suele requerir un desembolso presupuestario de entre 8000-
15000 délares adicionales. (Sanyal, 2021)

SALA IS S AL
I L Al

A
dolares

dolares DI AD

2 . doblares mensuales

2. dolares dolares

Figura N° 20- Costos de implementacion de inteligencia artificial en la atencion hospitalaria en EE. UU.
Fuente: elaboracion del autor.

Las ventajas de este tipo de tecnologia son las mejorias de la operativa sanitaria
mediante la simplificacion de procesos y reduccién de costos. Un ejemplo de ello
son la creacién de centros de comando hospitalario basados en inteligencia
artificial. Estos centros emulan los sistemas de control de trafico aéreo, y
mediante el monitoreo en tiempo real de métricas claves sobre el uso de recursos
del sistema de salud, como por ejemplo la disponibilidad de camas de
internacion, logran una gestion mas eficiente de los recursos sanitarios.

Tal es el caso, del Hospital General de Tampa quien ha reportado un ahorro de
$40 millones de délares mediante la utilizacién de aplicaciones de inteligencia

artificial para reducir las ineficiencias en su sistema.
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John Couris, presidente y CEO del Hospital General de Tampa, menciona que la
implementacion de este tipo de tecnologia en su institucion les ha permitido
eliminar 20.000 dia-paciente, reducir el tiempo de internacién promedio de 6.0
dias a 5.5 dias y disminuir 25% el tiempo de espera en emergencias y 70% del
tiempo de internacion postquirurgica. Este tipo de mejoras en su conjunto
lograron un impacto similar al tener 30 camas adicionales en la institucion. (Roth,
2024)

La consultora McKinsey present6 un reporte reciente donde estima si durante
los proximos 5 afios las principales instituciones sanitarias de Estados Unidos,
adoptaran la tecnologia de inteligencia artificial hoy disponible para su gestion,
se podria generar un impacto presupuestario positivo en la atencidn médica
mediante la generacion de ahorros del orden del 5-10%; lo que implicaria un
ahorro concreto entre 200-360 mil millones de ddélares anuales y esto se
realizaria sin sacrificar calidad y/o acceso a los servicios sanitarios.

El origen de este ahorro se basa principalmente en la disminucion de carga
administrativa, mejor soporte con informacién de valor al momento de toma de
decisiones clinicas y mayor eficiencia en la operacion de las salas clinicas y
quirurgicas. Mediante la adopcion de tecnologias basadas en la inteligencia
artificial se podrian reducir los costos administrativos hasta en un 14%, lo que
corresponderia a un ahorro presupuestario entre 65-135 billones de ddlares
anuales. El resto del ahorro se basaria en reduccion de costos médicos entre 5-
8%, lo que implicaria una reduccién del gasto del orden del 130-235 billones de
dolares anuales. La oportunidad de ahorro que brinda inteligencia artificial se
basaria tanto en la simplificacion de procesos existentes como la creacion de
nuevos procesos. Adicionalmente, remarcan que la adopcién de inteligencia
artificial pudiera tener beneficios no financieros como mejoria en la calidad de
atencion, incremento del acceso a los servicios de salud y mejoria de la
experiencia del paciente.

Aqui los autores identifican 6 factores de éxito para la adopcion de inteligencia

artificial por parte de la industria de la salud:
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1-Mision clara: contar con un mapa de ruta donde se establezca una vision clara
del valor de la inteligencia artificial, su vinculo con los objetivos y la mision del
negocio, y los pasos para su implementacion.

2-Talento: las organizaciones deben asegurarse de que cuentan con las
adecuadas habilidades y capacidades disponibles para la correcta incorporacion
de esta tecnologia en sus organizaciones.

3-Agilidad: acelerar los procesos de tomas de decisiones dentro de la
organizacion de atencion médica es un aspecto clave del proceso
4-Herramienta y tecnologia adecuada: para brindar respuestas agiles se requiere
herramientas y entornos que sean flexibles, escalables, seguros y resilientes.
5-Toma de decisiones basada en la informacion: uso de informacién adecuada
puede ser una ventaja competitiva

6-Modelo operacional adecuado: que permita capturar el valor de la misién
fomentando cambios de mentalidad y operativos entre usuarios tanto internos
como externos.

7-Confianza digital: inspirar confianza que la organizacién efectivamente protege
los datos, usa la inteligencia artificial de manera responsable y brinda
transparencia. (Nikhil Sahni, 2023)

Qué se necesita para implementar y mantener funcionando sistemas

basados en la inteligencia artificial en instituciones sanitarias:

1.Infraestructura: este tipo de tecnologia requiere de computadoras potentes con
unidades de procesamiento de datos, plataformas de almacenamiento e

infraestructura de red.

2. Integracién de sistemas preexistentes: tales como historias clinicas o registros
médicos electronicos, los cuales en algunos casos requieran de su actualizacion
para asegurar la adecuada Inter operatividad con la tecnologia de inteligencia
artificial.

3.Actualizacion y mantenimiento continuo: para garantizar el mejor rendimiento

de la tecnologia y su seguridad
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4.Desarrollo y personalizacion de los sistemas de inteligencia artificial: requiere
ingenieros de softwares y expertos en el manejo de datos e inteligencia artificial

para desarrollar modelos que apliquen a las necesidades de cada institucion.

5.Recopilaciéon de datos: la recoleccion y gestidn de datos es clave para que los

sistemas de inteligencia artificial aprendan y desarrolle predicciones precisas.

6. Cumplir con la regulacion: implementar medidas que aseguren la seguridad,
estén en linea con las regulaciones locales de privacidad de la informacion y
aseguren contar con toda la documentacion respaldatoria en caso de existir

auditoria por parte de las autoridades sanitarias regulatorias.

7.Validacioén y formacién: en algunos casos se podrian necesitar invertir recursos
para garantizar la confiabilidad y precision de las tecnologias de inteligencia
artificial en las poblaciones donde se implementaran. Adicionalmente, de
acuerdo con la complejidad de los algoritmos a utilizar y el tamafio del conjunto
de datos con el que se trabajara, se podra requerir una capacitacion del personal
involucrado. (Health, 2024)
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Figura N° 21- Resumen de los factores de éxitos para la implementacion de la inteligencia artificial y
requerimientos para el funcionamiento de esta en los entornos hospitalarios. Fuente: elaboracién del
autor.

En 2022 el NHS-Servicio de Salud Nacional- de Inglaterra desarrollé una
estrategia de politica publica para reducir la alta ocupacion de camas en los
hospitales y facilitar el alta de los pacientes: “las guardias virtuales”.

Este proyecto conté con un presupuesto de 250 millones de libras esterlinas y
consistié en la creacién de 10000 camas permanentes y 900 camas adicionales
durante el invierno en entornos domiciliarios a lo largo de Inglaterra. (UK, 2023)
En estas camas virtuales el paciente se encuentra hospitalizado en su domicilio
y es monitoreado diariamente por el equipo médico del centro asistencial de
manera remota.

Para fines de 2023 el NHS reportd que mas de 240.000 pacientes fueron tratados

en estas camas virtuales, muchos de los cuales evitaron ser admitidos en
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hospitales, y con una tasa de recuperacion similar a aquellos tratados en los
nosocomios. (Hacker, 2024).

Sin embargo, este proyecto no esta libre de controversias, ya que algunos
expertos consideran que contribuye a la sustentabilidad del sistema de salud, en
cambio otros dudan de su costo efectividad

Algunos de los ejemplos que demostraron que este tipo de telemedicina puede
ser costo-efectiva:

El hospital Croydon Health Services comparo los costos de internacion en las
camas virtuales versus las camas tradicionales, observaron un ahorro global por
paciente de £742,44 sin observarse diferencia en la sobrevida significativa de los
pacientes en ambos grupos y los requerimientos de personal fueron menores,
ya que las camas virtuales solo requirieron 22.5 horas/ semanales de una
enfermera y un médico clinico que trabajaba de 12 hs/dia (8am-8pm) durante 7
dias a la semana versus el 51% de incremento de personal que habia requerido
la institucion durante la primera ola del Covid-19 para controlar una demanda

similar de pacientes.
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Figura N° 22- Impacto presupuestario de internacion virtual en hospital Croydon Health Services de
Londres durante Covid-19. Fuente: elaboracion del autor.

La mayoria de los pacientes monitoreados de modo virtual se mantuvieron en
casa durante todo el proceso de cuidado, sélo 20% requirieron admisién al
hospital durante su seguimiento y el 1% de los pacientes fallecieron durante su
internacion virtual domiciliaria. Del 20% de los pacientes que fueron admitidos
en el hospital, 84% de los mismos fueron dados de alta. Mediante el monitoreo
via telemedicina se pudieron detectar patologias adicionales, incluyendo
tromboembolismos pulmonares, arritmias cardiacas y apneas respiratorias, las
cuales de no haber sido detectadas y tratadas podrian haber tenido un resultado

ominoso para los pacientes. (Health innovation network, 2021)
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Figura N° 23- Resultado del monitoreo virtual de los pacientes del hospital Croydon Health Services de
Londres durante Covid-19. Fuente: elaboracion del autor.

Shepperd et al realizaron un estudio que incluyd 9 centros a lo largo de Inglaterra
donde evaluaron la internacion virtual vs internacion hospitalaria en poblacion
mayor de 65 afios. Ellos observaron que los costos de internacion virtual
domiciliaria eran menores en esta poblacién en comparacion con la internacion
hospitalaria - la diferencia media en los costos fue de —£3.017

(IC95 % —£5.765 a —£269)-, sin que se observara diferencia en la supervivencia
ajustada por calidad. (Shepperd S, 2022)

Algo similar menciona la Dra. Lucy Abbot, geriatra consultora de Frimley Health
Foundation Trust. Afirma que gracias a la utilizacidén de salas virtuales se evitaron
mas de 2.300 internaciones hospitalarias, o que ha implicado un ahorro total de
£631.000 al afio; y alrededor de 70 visitas de atencién primaria al mes ahorrando
£95 cada vez. (Hacker, 2024)

En la otra vereda, encontramos un estudio publicado recientemente en la British
Medical Journal que analiz6 el impacto econdmico de las guardias virtuales del
servicio sanitario de Wrightington, Wigan and Leigh Teaching Hospitals
correspondientes a la region norte de Inglaterra. Alli observaron que si bien los
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pacientes en las guardias virtuales tenian una menor duracién en la internacion
(promedio 2.89 dia, 95%IC 2.1 - 3.9 dias), el costo de internacién diaria de las
camas virtuales duplicaba al de la internacién hospitalaria (£935 versus £536).
(Jalilian A, 2024)

En relacion con los softwares basados en inteligencia artificial para el
diagnéstico médico, nos encontramos con diversas situaciones:

HeartFlow, es un software que cuantifica el flujo coronario a partir de imagenes
de angiografia coronaria obtenidas mediante tomografia computada. Ha
demostrado que reduce el costo de atencion médica ya que ayuda a evitar

intervenciones invasivas. (Lobig, 2023).
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Figura N° 24-Funcionamiento Heartflow. Fuente: Digest, 2024

El Instituto Nacional de Salud de Reino Unido ha incluido a HeartFlow dentro de
sus guias de manejo de dolor toracico, considerando que debe considerarse
como una opcion en paciente con dolor toracico estable de aparicion reciente,

ya que puede evitar la necesidad de angiografia coronaria invasiva y

Pag. 48 de 112



UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA MBA 2021

revascularizacion, lograndose ahorros de costos de £391 por paciente lo que
implicaria un ahorro cercano a £9.1M en un ano. (NICE, 2017). Por el contrario,
estudios de costos realizados en Estados Unidos, observaron que no habia
grandes diferencias entre los costos del Heart Flow vs el standard diagnostico
(diferencia de costo+7%, IC 95% -12% +26%, p = 0.49) (Curzen N, 2023).

Un estudio de vida real realizado en 12 centros de Inglaterra observo que Heart
Flow tenia baja especificidad y que los costos eran mayores que otras

alternativas diagnosticas para pacientes con dolor toracico (Heart Flow tenia un
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costo £3,913 por paciente vs costo promedio £2,096 de las otras alternativas
diagnosticas). (Hothi S, 2022)

Figura N° 25-Costos en Vida Real UK herramientas diagndsticas en paciente con dolor toracico. Fuente:
Hothi S, 2022.

FFR-CT= Heart Flow, DSE= ecocardiografia stress, SPECT=Tomografia por emision fotones.
CMR=Resonancia Magnética Cardiaca

LiverMultiScan, es una herramienta diagnéstica que mediante el procesamiento
de imagenes de resonancia magnética permite un diagndstico no invasivo para
monitorear la actividad y la respuesta al tratamiento de la hepatitis autoinmune;

lo que la constituye una alternativa a la biopsia hepatica. (Lobig, 2023). El Oxford
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Academic Health Science Network realizé un modelo de costo donde se analiz6
el impacto de reemplazar la biopsia hepatica para el seguimiento de estos
pacientes con el LiverMultiScan, y estimo que mediante la utilizacién de esta
tecnologia se obtendria un ahorro de hasta £336.926 para 100 pacientes durante

cinco anos. (Bajre M, 2022)

LiverMultiScan&)

Perspectumg

Figura N° 26-LiverMultiScan. Fuente: Perspectum, 2024

Medicare- el principal seguro de salud de Estados Unidos- ha rechazado el
reembolso de 2 aplicaciones: Rapid ASPECTS y Aidoc Briefcase for PE, por
considerar que no brindaba beneficio clinico superador versus las alternativas

tradicionales de diagnéstico. (Lobig, 2023)

Un aspecto que hay que considerar al momento de analizar el impacto

econdmico de la inteligencia artificial es el peligro potencial de uso excesivo de
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estas tecnologias por parte de los proveedores por razones economicas. Un
ejemplo de ello puede ser la mamografia asistida por computadora. Luego de la
incorporacion del reembolso de este tipo de estudios dentro de los servicios de
Medicare en 2022, su uso paso del 5% en 2001 al 74% en 2008.Esto tuvo un
gasto incremental de $400M doélares por afio.

Estudios posteriores de vida real demostraron que esta tecnologia no brindaba
un mayor rendimiento diagnoéstico de las mamografias, por lo que el sistema de
Medicare elimino su reembolso adicional, incluyéndose dentro del reembolso
correspondiente a un estudio mamografia tradicional. (Lobig, 2023).
Recientemente el New York Times reporté que, dado el auge de la inteligencia
artificial en la poblacion, médicos radidlogos de Manhattan ofrecian estudios por
mamografia asistida por computadora por un costo adicional entre 40-100
délares por estudio que debian ser cubierto por los pacientes de manera privada.
(Sheikh, 2024)

En los ultimos 5 afos, las inversiones de capital para proyectos que incluyan
inteligencia artificial destinada al sector de la salud se han expandido a un ritmo
mayor que el resto de la industria tecnologica de acuerdo con un informe del
Silicon Valley Bank. Alli se detalla que el 25% de las inversiones destinadas al
sector de la salud son alocadas a companias que utilizan la inteligencia artificial,
60% de ellas se focalizan en aplicaciones que tengan impacto en administracion
de la industria o en aplicaciones clinicas. Se prevé que el total de los fondos
recaudados en 2024 aumente a 16.900 millones de délares, un incremento del

42% en relacidn con las inversiones del afio previo. (Banck, 2024)
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CAPITULO 3. USO INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL
DESARROLLO DE NUEVOS FARMACOS

El disefio y desarrollo de nuevas moléculas es un area importante en la
investigacion farmacéutica. Sin embargo, es una tarea ardua que requiere
mucha inversidn- tanto de tiempo, con procesos que en ocasiones llevan hasta
10 afos, de los cuales cerca del 90% fallan (Hingorani, 2019). Aqui en donde la
Inteligencia Artificial, principalmente mediante la aplicacién de algoritmos de
machine learning, puede contribuir agilizando los tiempos, eficientizando el

proceso y reduciendo costos. (Gupta R, 2021)

Subseccion 3.1- Desarrollo tradicional de farmacos

El ciclo de vida tradicional de desarrollo de una molécula farmacolégica consta

de varias fases:
1-Investigacion exploratoria:

Esta es la fase de descubrimiento del farmaco. Aqui se parte de identificar la
diana terapéutica, el objetivo especifico relacionado con la enfermedad en el
cuerpo humano que queremos que la droga interactue; usualmente esta diana

€s un gen, una proteina o un receptor de sefalizacion celular.

En esta etapa se hacen multiples estudios para entender como esa diana
terapéutica se interrelaciona con la enfermedad que queremos tratar, para asi
entender como este target puede ser manipulado para alcanzar el efecto

terapéutico deseado.

Luego se desarrollan diversos compuestos que pudieran interactuar con la diana

terapéutica para obtener los resultados deseados.
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Se estudiara las caracteristicas farmacoldgicas basicas de la molécula elegida.
(Dale, 2016)

INVESTIGACION INVESTIGACION
EXPLORATORIA PRE CLINICA

INVESTIGACION CLINICA

44
COMERCIALIZACION

Figura N° 27- Ciclo de vida de un farmaco. Fuente: elaboracion del autor.

2- Investigacion preclinica:

En esta etapa se realizan estudios en modelos animales y en cultivos celulares

a fin de establecer la eficacia y la seguridad inicial de las moléculas.
Esta etapa suele demandar entre 1 a 5 afios de desarrollo.

Requiere una inversion entre 1 y 10 millones de doélares, ya que suele
necesitarse afrontar gastos implicados en investigacion basica, descubrimientos

de compuestos, pruebas en modelos de animales y/o en lineas celulares.

3-Investigacion clinica:

En esta etapa ya se realizan analisis en seres humanos.
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Se subdivide en las siguientes etapas:

Fase 1: se testea el farmaco en un pequefio grupo de voluntarios sanos, en
general entre 20-100 participantes. El objetivo en este periodo es establecer la
seguridad, la tolerancia y la farmacocinética de la droga —como la molécula se

absorbe, se distribuye en el cuerpo, se metaboliza y posteriormente se elimina.

La mayoria de las moléculas son descartadas al no poder superar esta fase. De
las mas de 10.000 drogas que suelen alcanzar la fase 1, apenas 250 logran

continuar a la siguiente etapa. (Hay M, 2014)

El costo de las actividades en esta etapa de desarrollo suele variar entre 1y 5

millones de doblares.

Fase 2: en este periodo es donde se realizan los ensayos en pequefia escala ya

en el grupo de pacientes -entre 100 y 1.000 sujetos- a quienes queremos tratar.

Se busca valorar la eficacia en esta poblacién y establecer la dosificacion
adecuada. De las 250 moléculas que suelen alcanzar este estadio, tan solo 5

moléculas continuaran a la siguiente fase. (Dale, 2016)

Al requerir un mayor numero de sujetos en esta etapa de investigacion se suele

requerir una inversion media entre 5y 20 millones de dolares.

Fase 3: se estudia una poblacién mas amplia a sujetos enfermos- entre 1.000-
3.000 participantes- buscando confirmar la eficacia en una poblaciéon de mayor
escala, establecer el perfil de seguridad -monitoreo de eventos adversos- y la
interaccion con otros farmacos. Los datos obtenidos en esta fase son los que
utilizan las agencias regulatorias para la aprobacion de comercializacion de la
molécula (Dale, 2016) (Hay M, 2014)

Los farmacos pueden demorar hasta 7 afios para avanzar desde la fase 1 clinica
hasta su aprobacion de comercializacion. Esta es la fase mas costosa del

proceso de desarrollo de farmacos, ya que requiere de la inclusiéon de un gran
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numero de participantes a fin de tener un volumen de informacién adecuado para
confirmar la eficacia y la seguridad de las drogas a fin de obtener su aprobacion
regulatoria. Dependiendo del tipo de droga a testear puede requerir una inversion

de entre 20 a 100 millones de délares.

Fase 4: monitoreo postmarketing de la droga. Aqui se monitorea la seguridad a
largo plazo de la droga, se establece su eficacia y seguridad en vida real (en la
fase 3 se elige una poblacion ideal que permita una adecuada comparacion de
la data clinica, esto suele excluir por ejemplo poblacion afiosa, embarazadas, los
cuales deben ser analizados luego con datos obtenidos postcomercializacion), y
monitoreo de eventos adversos infrecuentes los cuales requieren una poblacién

mucho mayor que la incluida en la fase 3 para su observacion (Dale, 2016)

Dependiendo del tipo de farmaco esta etapa puede requerir entre 1 y 3 millones

de dolares anuales de inversion.
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Fases tradicionales de desarrollo de un farmaco
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Figura N° 28-Fases tradicionales de desarrollo de un farmaco desde la etapa preclinica hasta la vigilancia
postmarketing. Fuente: elaboracion del autor.

Se detalla cuantos participantes se deben incluir en cada una; cuantas moléculas suelen alcanzar cada
una de las fases; y el tiempo que demora el proceso desde fase preclinica a la fase de comercializacion.

Interesantemente varios estudios han indicado que en los ultimos anos el costo

de desarrollo de farmacos cada vez es mayor:

Di Masi y colaboradores, han indicado que el costo de desarrollar un farmaco en
Estados Unidos ha pasado de $1.1 billones de délares en 2003 a 2.8 billones de
dolares en 2013. (DiMasi JA, 2003) (DiMasi, 2016).

Prasad y Mailankody estimaron que el costo de desarrollo de una nueva droga
oncoldgica requeria una inversion en 2017 de aproximadamente $780 billones

de dolares a fin de poder comercializarla. (Prasad V, 2017).

Wounters et al analizaron 350 nuevos medicamentos aprobados por FDA entre
2009 y 2018.Después de tener en cuenta los costos de los ensayos fallidos, la
inversion media en investigacion y desarrollo para llevar una nueva molécula al
mercado se estimé en US$ 1335.9 millones (IC95% US$ 1042.5 millones- US$
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1637.5 millones). Las estimaciones medias por area terapéutica oscilaron entre
US$ 765.9 millones (IC95% US$ 323.0 millones- US$ 1473.5 millones) para
agentes del sistema nervioso a US$ 2771.6 millones (IC95% US$ 2051.8
millones- US$ 5366.2 millones) para antineoplasicos e inmunomoduladores
agentes. (Wouters OJ, 2020)

Sertkaya observd que entre 2014 y 2019 se incrementd en 34% la inversion en
investigacion y desarrollo para farmacos en Estados Unidos, estableciendo un
promedio de costo de desarrollo de una droga en 879.3 millones de dodlares.
Siendo las drogas para manejo de dolor y/o anestesia, oncologia y oftalmologia
las mas costosas; mientras que las drogas para el tratamiento de infecciones

eran las que tenian un menor costo de desarrollo. (Sertkaya A, 2024)

La situacién no es muy distinta en Europa, un informe de la consultora Deloitte
informa que el costo de desarrollo ha pasado de 1.327 billones de euros en 2013
a 2.442 billones de euros en 2020. Esto se debe principalmente a moléculas que
han fallado en las etapas avanzadas del proceso de desarrollo y a incremento

del tiempo medio del ciclo de desarrollo de los farmacos. (Deloitte, 2021)

Subseccion 3.2- Aporte de la inteligencia artificial al desarrollo de

farmacos

El desarrollo de algoritmos mediante inteligencia artificial ha permitido abordar
un gran volumen de informacién biomédica, lo que ha impulsado y acelerado la

investigacion cientifica.

Esto ha permitido el descubrimiento de nuevos targets terapéuticos, ampliar el
uso de farmacos patentados a nuevas indicaciones, deteccion de interacciones
medicamentosas, refinar los criterios de seleccion de las poblaciones objetivo en
los estudios clinicos y/o los criterios de evaluacion utilizados para determinar la
eficacia de la droga en ellos, como también facilitar el seguimiento de eventos
adversos en la etapa postmarketing. (Olascoaga-Del Angel, 2023), (McKinsey,
2023)
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Cada vez mas las agencias regulatorias mundiales reconocen el rol de la

inteligencia artificial en el desarrollo farmacéutico.

Un ejemplo de esto es el comunicado que publicé en mayo de 2023 la FDA -
Food & Drugs Administration- el organismo americano dedicado a la aprobacion
y regulacién de farmacos en Estados Unidos, el cual es una de las principales

agencias de referencia mundial en el tema- (FDA, 2024).

Alli reconoce el incremento en la utilizacion de inteligencia artificial para el
desarrollo de nuevas drogas, reportando mas de 100 nuevas presentaciones de
drogas de sintesis quimica y/o biolégicas que habian incluido este tipo de
tecnologia en el proceso de desarrollo; y reconoce que la inteligencia artificial
crea nuevas oportunidades y desafios para el desarrollo farmacéutico por lo que
desarrolla una guia para establecer principios de calidad de informacion,

estandares de desarrollo, y transparencia de la informacion.

Integracion @«
-

de datos —

Incorporacion Diseno de
de resultados compuestos
Aprendizaje IA
&
Candidatos
paratesteo de .
:  Sintesisde

drogas
compuestos

7

Testeo de

compuestos \_/

Ciclo de desarrollo de un farmaco con inteligencia artificial

Figura N° 29- Ciclo de desarrollo de farmacos mediante el uso de inteligencia artificial. Fuente: adaptado
de Resilentedigital, 2024.
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En octubre de 2023 la OMS-Organizacién Mundial de la Salud- emitié una guia
sobre las principales consideraciones sobre el uso de la inteligencia artificial en
la salud. En esta publicacion se pone un énfasis en la importancia de
establecer la eficacia y seguridad de los sistemas de inteligencia artificial, y de
que las voces de desarrolladores, reguladores, productores, profesionales de la
salud y pacientes estén incluidas en el proceso de toma de decisiones al
respecto del uso de estas tecnologias para lograr sistemas apropiados que
aseguren la transparencia y documentacion de los procesos, manejo de
riesgos, validez de la data y detalle de la intencién de uso de la informacién,

calidad de la misma, y privacidad y proteccién de los datos. (OMS, 2023)

La molécula DSP-1181 es la primera droga desarrollada mediante inteligencia
artificial. La empresa britanica Exscientia junto con la farmacéutica japonesa
Sumiotomo Dainippon Pharma lograron desarrollar en solo 1 afio esta droga
que apunta ser una opcion terapéutica para los pacientes con desorden

obsesivo compulsivo. (Wakefield, 2024)

Otro ejemplo de la utilizacion de la inteligencia artificial en la investigacion de
nuevos tratamientos farmacoldgicos es el trabajo de Ekins y colaboradores.
Mediante modelos de machine learning lograron identificar dentro de una base
de mas de 1200 drogas que dos antihipertensivos, la Nicardipina y Nivaldipina,
eran buenas opciones terapéuticas para pacientes con el sindrome de Pitt-
Hopkins. Estos farmacos podrian tener un rol importante en prevenir las
convulsiones que aquejan a los pacientes con este sindrome particular. (Ekins
S, 2019)

El desarrollo de las vacunas anti-Covid 19 en el contexto de una pandemia
mundial, son otro claro ejemplo de como la inteligencia artificial puede influir

positivamente acortando los tiempos de los estudios clinicos:

La empresa MODERNA venia trabajando en algoritmos de inteligencia artificial
para analizar mutaciones de manera rapida y desarrollar vacunas efectivas en
un menor tiempo que mediante métodos tradicionales. Valiéndose de ello, le

llevd 48 horas identificar cual deberia ser la mutacién a la cual apuntar el
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desarrollo de su vacuna anti Covid-19 y lograr manufacturarla en un corto tiempo

en medio de una pandemia. (News E. , 2023).

Janssen por su parte, desarroll6 DELPHI, un modelo de inteligencia artificial que
le permitio identificar con mas del 90% precisidn los targets terapéuticos para el
desarrollo de las vacunas, acortar el tiempo del estudio clinico en un 33% vy
reducir el enrolamiento de pacientes necesario para obtener informaciéon con un

poder estadistico adecuado en un 25%. (Dimitris Bertsimas, 2023).

La plataforma de inteligencia artificial BenevolentAl pudo identificar que
Baricitinib una de las drogas de la compafia Eli Lilly para el tratamiento de la
artritis reumatoidea podria servir como tratamiento para el Covid-19 (Richardson,
2020). Luego de realizacién de estudios clinicos la FDA aprobé su utilizacion
para pacientes hospitalizados por Covid-19 con requerimientos de oxigenacion

o ventilacion mecanica. (Newswire, 2020).

Novartis ha desarrollado una plataforma de analisis de datos, Nerve Live para
manejar el amplio volumen de data de sus estudios clinicos. (Novartis, 2018).
Esta plataforma ha sido clave durante la pandemia de Covid-19 para identificar
y mitigar posibles interrupciones de los estudios clinicos que la compafia esta

llevando a cabo en ese momento. (Deloitte, 2021)

Otro ejemplo de la aplicacion de la inteligencia artificial en el desarrollo de
farmacos es el caso de Bristol-Myers Squibb, quien implementé un programa
para encontrar patrones en los datos que se correlacionen con la inhibicién del
CYP450. El programa aumento la precision de las predicciones de CYP450 al 95
%, una reduccion de 6 veces en la tasa de fallas en comparacion con los métodos
tradicionales. Estos resultados ayudan a los investigadores a descartar
rapidamente medicamentos potencialmente téxicos y centrarse en candidatos
que tienen mas probabilidades de superar multiples ensayos en humanos hasta
la aprobacion de la FDA. (Body, 2024)
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Subseccién 3.3- Impacto econémico de la inteligencia artificial en el

desarrollo de farmacos

Se prevé que el mercado mundial del uso de la inteligencia artificial aplicada
a la industria farmacéutica crecera de mil millones a 28 mil millones de

délares para 2025.

Siendo las principales areas donde esta tecnologia sera aplicada en el desarrollo

de farmacos:

1- Etapa de descubrimiento y desarrollo de nuevas moléculas: aqui la
inteligencia artificial puede contribuir en la prediccidon de interacciones
entre proteinas y nuevas moléculas para predecir su funcionamiento
seguro en humanos; analisis de bases de datos para identificar la
posibilidad de nuevos usos de farmacos ya existentes, reduciendo los
plazos de estudios clinicos hasta en un 70%; disefio dirigido de nuevas
moléculas que cuenten con las propiedades deseadas; deteccion
preclinica de toxicidad o de riesgos de seguridad de nuevas moléculas; y
prediccion de interacciones con otras moléculas.

2- Optimizacién de los ensayos clinicos: los algoritmos pueden facilitar el
reclutamiento de participantes, su retencién a lo largo del estudio, el
monitoreo del cumplimiento del protocolo establecido, y sefalizacion
temprana de efectos secundarios potencialmente peligrosos

3- Revolucién de la manufactura: deteccion temprana de fallas en la
produccion de farmacos, facilitar la coordinacion del transporte de
materiales e inventario; control de calidad automatizado.

4- Optimizacién de la cadena de suministro: facilitacion de la prevision de la
demanda, evitando obsolescencias y estabilizados inventarios de
medicamentos cuando las necesidades cambian inesperadamente,
programacion de la produccion, almacenamiento automatizado

5- Marketing y ventas: realizacién de campafas de marketing basadas en
datos en exploracién de habitos, actitudes y datos demograficos que

pueden impactar en la prescripcidn para una comunicacion personalizada;
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modelos de precios mas precisos; comunicacion mas agil con los clientes
con chatbot que conteste de manera rapida las consultas mas comunes
las 24 hs. del dia durante 365 dias al afio; e interacciones mas eficientes
entre los equipos de ventas y los médicos.

6- Monitoreo de seguridad postmarketing: procesamiento de notas médicas,
tickets a call centers, registros de hospitalizacion, etc. pueden contribuir a
realizar una farmacovigilancia precisa y con menor requerimiento de
recursos. (Ward, 2024)

En febrero 2022 la compaiia Insilico Medicine informo el inicio de su estudio fase
| de estudio clinico en fibrosis pulmonar idiopatica para INS018 055, una
molécula anti fibrética descubierta exclusivamente mediante su plataforma
Pharma.Al de inteligencia artificial. El tiempo total desde el inicio del programa
de descubrimiento hasta el comienzo de la fase | del programa clinico de la
molécula demoro s6lo 18 meses, un hito la velocidad de desarrollo de moléculas
terapéuticas en la industria farmacéutica. Este proyecto so6lo insumié un
presupuesto de 2.6 millones de délares. (Insilico, 2022). Si consideramos que un
programa tradicional de descubrimiento farmacolégico suele demorar hasta 5
afios en pasar de fase 0 a fase 1 de desarrollo clinico e insumir hasta 1 billén de
dolares en presupuesto (Insilico, 2022), la utilizacién de este tipo de tecnologia
en el desarrollo de nuevos farmacos podria tener un impacto mas que positivo
en la industria farmacéutica. Actualmente el programa clinico de la molécula
INS018_055 ya se encuentra en fase Il del programa de desarrollo, realizandose
estudios para evaluar su eficacia y seguridad en pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica. (U S National Library of Medicine, 2024)

El McKinsey Global Institute ha estimado que la inteligencia artificial podria
generar entre 60.000 y 110.000 millones de délares al afio en valor econédmico
para las industrias farmacéutica, en gran parte porque puede aumentar la
productividad al acelerar el proceso de identificacion de compuestos. para
posibles nuevos medicamentos, acelerar su desarrollo y aprobacion y mejorar la

forma en que se comercializan. (McKinsey &. C., 2024)
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CAPITULO 4- DESVENTAJAS Y LIMITACIONES DEL USO DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA MEDICINA

A pesar de los numeros aspectos positivos que podria brindar la incorporacién
de estos avances en inteligencia artificial en la medicina, existen aun ciertas
limitaciones que deberiamos considerar al momento de incluirlos en la atencion

asistencial habitual.

El primer aspecto es la validacion de la evidencia. Los modelos actuales estan
construidos para un determinado set de datos, y solo cuentan con validacién
interna. Algunos autores consideran que los modelos ideales debieran contar
con validacion externa en cohortes diversas para asegurar que no se introducen
sesgos y se asegura la “plasticidad” de los algoritmos utilizados. Sin embargo,
esto no estaria libre de conflicto ya que potencialmente podria surgir conflictos

sobre la proteccion de datos y la integridad de estos. (Kréner PT, 2021).

Muchos de los trabajos que evaluan la eficacia y seguridad de los dispositivos
basados en técnicas de inteligencia artificial son de caracter retrospectivo.
Ciertos académicos consideran clave este aspecto ya que creen que es
necesario una caracterizacion completa de las herramientas de asistencia
diagnostica basada en inteligencia artificial mediante la realizacion de estudios

prospectivos que evaluen el impacto global de estas técnicas.

Un aspecto importante, es la ausencia de guias de recomendaciones para
evaluacién comercial de los algoritmos disponibles de modo de garantizar su
credibilidad y seguridad. (Wu E, 2021)

Otro aspecto que deberia considerarse es el seguimiento post-marketing de
estos dispositivos basados en inteligencia artificial para realmente entender su
eficacia en una poblacion mayor que la de un estudio clinico prospectivo
multicéntrico. (Wu & al., 2021)
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Pero también para asegurar la correcta implementacion de los dispositivos en
centros de salud de menor complejidad o con caracteristicas diferentes a la

poblacion en la cual se estudié el dispositivo.

En linea con ello, la FDA desde 2021 comenzo a aplicar nuevas normativas para
el monitoreo continuo de los dispositivos de inteligencia artificial a fin de asegurar
la deteccion de potenciales problemas durante el uso de los mismo que no

hubieran sido identificados en las evaluaciones iniciales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado la necesidad de
desarrollar una normativa internacional que respalde el monitoreo y la

transparencia del uso de la inteligencia artificial en la medicina. (WHO, 2021)

Ha establecido 6 principios para garantizar que la Inteligencia artificial se utilice

en el ambito de la salud de manera correcta:

1- Preservar la autonomia del ser humano: los seres humanos son quienes
deben gobernar los sistemas de atencion de salud y las decisiones
médicas. Se debe preservar la privacidad y la confidencialidad. Los
pacientes deben dar su consentimiento informado y valido por medio de
los marcos juridicos locales adecuados para asegurar la proteccion de
datos.

2- Promover el bienestar y la seguridad de las personas y el interés publico:
las tecnologias de inteligencia artificial deben contar con medidas de
control de la calidad de la practica y de mejora de la utilizacion de la
inteligencia artificial. Se debe asegurar el cumplimiento de los requisitos
normativos de seguridad, precision y eficacia para su uso definido.

3- Garantizar la transparencia, la claridad y la inteligibilidad: esto implica la
publicacion de toda la informacién relacionada a la tecnologia de
inteligencia artificial. Esta informacion debe ser de facil acceso para
asegurar la consulta sobre la concepcion de la tecnologia y sobre el uso

que se espera de ella.
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4- Promover la responsabilidad y la rendicién de cuentas: se deben proveer
mecanismos de control para que las personas perjudicadas por las
decisiones de los algoritmos puedan cuestionarlas y obtener reparacion.

5- Garantizar la inclusividad y la equidad: se debe promover el uso y acceso
equitativo en la mayor medida de lo posible de todos los subgrupos
poblacionales amparados por los cédigos de derechos humanos.

6- Promover una inteligencia artificial con la capacidad de respuesta
sostenible: los disefiadores, desarrolladores y usuarios deberian evaluar
de forma continua y transparente las aplicaciones de la IA en situacién
real a fin de determinar si esta responde de manera adecuada y apropiada
a las expectativas y las necesidades. Los sistemas de |A deberian reducir
al minimo sus efectos medioambientales y maximizar su eficiencia
energética. Los gobiernos y las empresas deberian anticipar las
perturbaciones ocasionadas en el lugar de trabajo, y las posibles pérdidas

de empleos debidas a la utilizacion de sistemas automatizados.

La inteligencia artificial también puede perpetuar sesgos en los datos de
entrenamiento. Si los algoritmos se entrenan con datos exclusivos de
poblaciones occidentales estos pudiesen no ser extrapolable a otros grupos

étnicos.

Un estudio reveld que un algoritmo utilizado para priorizar el acceso a cuidados
médicos generaba una discriminacion en la asignacion de recursos médicos a la
poblacién afroamericana estadounidense. Los pacientes de poblacién negra
asignados a similar nivel de riesgo por el algoritmo se encontraban mas enfermos
que la poblacién blanca. El sesgo se originaba porque el algoritmo utilizaba los
costos de salud como indicador de las necesidades de salud. Debido a que se
destina menor inversion en pacientes negros con igual nivel de necesidad de
salud, el algoritmo concluye falsamente que los pacientes de poblacion negra
son mas sanos que los pacientes blancos igualmente enfermos. (Obermeyer,
2019)
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El riesgo de deshumanizaciéon de la medicina debido a la menor interaccion
médico-paciente puede afectar la empatia e impactar negativamente en la
confianza entre ambos. También la rigidez de los algoritmos puedan no ser la
respuesta ideal en casos complejos o emocionales, como puede ser manejo de

consultas de cuidados paliativos de pacientes oncologicos.

Un aspecto que no debiéramos pasar por alto es el relacionado a la ética. Es
importante que todos estos avances tecnolégicos no cuenten con sesgos, que
exacerben desequilibrios relacionados a etnia, género, discapacidad, clase
socioeconémica, religion u orientacion sexual. Si la inteligencia artificial es
utilizada sin contar como una robusta validacion consideraciones éticas también
surgen, ya que pudiera llevar a la toma de decisiones medicas erradas. (Sinai,
2023).

En esta linea el hospital Cedars Sinai ha creado un Comité de Inteligencia
Artificial donde los representantes de asociaciones de pacientes, equipo de
investigacion, médicos asistenciales y equipo de tecnologia; revisan, guian y
coordinan la implementacion de la estrategia de inteligencia artificial en el
hospital. Jason Moore, uno de los miembros fundadores del comité, considera
que es critico que se asegure un uso seguro, efectivo, transparente & libre de
sesgos de la inteligencia artificial en la aplicacién a la practica clinica. (Sinai,
2023).

La Organizaciéon Mundial de la Salud y el Banco Mundial han enfatizado en la
necesidad de recopilar datos globales y representativos en los estudios que
evaluan la inteligencia artificial para garantizar que esta informacion sea

extrapolable a diversas poblaciones.

“El principio de explicabilidad, segun Luciano Floridi, es uno de los principios
bioéticos fundamentales que se refieren a la necesidad de asegurar la
transparencia y la responsabilidad en las decisiones tomadas por las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion que afectan a las personas”
(Grifols, 2023)

Criterios para asegurar la explicabilidad de la inteligencia artificial (Grifols, 2023):
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1- Transparencia: se debe asegurar un funcionamiento trasparente de la
inteligencia artificial, de modo que se entiendan el modo que se toman las
decisiones mediante esta tecnologia.

Esto incluye la capacidad de mostrar los datos usados para el
entrenamiento del modelo, los algoritmos y las reglas usadas para la toma

de decisiones.

2- Interpretabilidad: debe ser posible comprender que se esta realizando
mediante la inteligencia artificial y como se estan tomando las decisiones.
Esto implica interaccion humana y la capacidad de proporcionar

explicaciones claras y compresibles para los usuarios.

3- Consistencia: la inteligencia artificial debe ser confiable y previsible en su
funcionamiento; lo que implica la capacidad de brindar respuestas

coherentes antes escenarios similares

4- Robustez: la inteligencia artificial debe poder manejar escenarios

inesperados 0 no programados sin incurrir en errores.

5- Accesibilidad: debe ser posible su utilizacién independiente del grado de
conocimiento tecnoldgico de los usuarios. Para ello se debe asegurar una

interfaz de usuario simple, clara e intuitiva.

El High Level Expert Group in Al es un grupo de expertos formado por la
Comisién Europea que trabaja en sentar las bases de los principios éticos de la
inteligencia artificial a través del concepto de “IA confiable”. Segun ellos la
inteligencia artificial debe ser robusta técnicamente mientras que asegura el

respeto de los principios y valores éticos del entorno social de aplicacion.
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Ellos establecieron los criterios para considerar |A confiable:

1- Supervisibn humana: los sistemas deben empoderar a los seres

humanos, asi como garantizar los mecanismos de supervision adecuados

2- Robustez técnica y seguridad: los sistemas deben ser seguros, precisos
y fiables y asegurar planes alternativos en caso de error para minimizar y

prevenir los dafos no intencionales.

3- Privacidad y gobernanza de los datos: deben tener en cuenta la calidad e

integridad de los datos asegurando un acceso legitimado a ellos.

4- Transparencia: los modelos de negocio de datos y sistemas de

inteligencia artificial deben ser claros.

5- Diversidad, no discriminacion y equidad: deben evitarse los prejuicios y

sesgos injustos.

6- Bienestar social y medioambiental: debe ser sostenible y respetuoso con
el medioambiente, ya que deben poder beneficiar a los seres vivos y las

generaciones futuras.

7- Auditabilidad: deben garantizarse mecanismos que permitan la rendicién

de cuentas.

La vulnerabilidad relacionada a aspectos de ciberseguridad también es otro
potencial riesgo. Los sistemas de inteligencia artificial médicos estan conectados
a bases de datos con contenidos sensibles como son las historias clinicas. Por
ello es clave asegurar la robustez de ellos frente a un ataque cibernético a fin de

resguardar la privacidad de los pacientes y la integridad de la data alli alocada.
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Un ejemplo de ello es la advertencia que en 2019 realizo la FDA en relacidén con
los dispositivos de marcapasos y desfibriladores de MEDTRONIC ya que, al no
contar los sistemas con encriptacion de datos ni autentificacidon, eran plausibles

de manipulacion remota por hackers. (O'Riordan, 2019)

Otro aspecto importante que debemos considerar es la ausencia en la mayoria
de los paises de un marco legal que reglamente este tipo de actividades. La
rapida evolucion de la tecnologia de inteligencia artificial ha dejado a la mayoria

de los gobiernos sin marcos regulatorios adecuados.

Esta ausencia de regulaciéon puede dar origen a situaciones de incertidumbre
con relacibn a responsabilidad legal en el caso de errores médicos o
malfuncionamiento de dispositivos, pero también deja sin un marco regulatorio
adecuado que asegure la seguridad del paciente durante el desarrollo de nuevos

dispositivos.

En 2020 la Comisién Europea propuso un marco de regulacion de la inteligencia
artificial pero aun resta un consenso internacional que regule de modo uniforme

la aplicacion de inteligencia artificial en los cuidados médicos.

La ley de inteligencia artificial de la Comisién Europea entro en vigor el 1 de

agosto, pero recién sera plenamente aplicable a partir de 2026. (Europea, 2024)

En este marco se establecié la clasificacion de la inteligencia artificial en cuatro

niveles de riesgo:

1- Inaceptable: uso de la inteligencia artificial para vigilancia masiva o
para manipulaciéon conductual. Esto estara prohibido

2- Alto: uso para el diagnéstico médico. Requeriran pruebas rigurosas de
seguridad, transparencia y la implementacion de medidas de
mitigacion de riesgo antes de su aplicacion.

3- Limitado: requiere transparencia y requisitos minimos de
cumplimiento. Los usuarios deben ser conscientes cuando interactuan
con los sistemas de inteligencia artificial. En esta categoria se incluyen
los chatbots y el contenido digital generado mediante inteligencia

artificial.
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4- Minimo: incluye aplicaciones como videojuegos habilitados para IA o

filtros de spam. Puede ser utilizado de modo gratuito.

En Estados Unidos se ha preferido aplicar normativas sectoriales y directrices

éticas, en lugar de desarrollar una ley unificada de inteligencia artificial.

La Comision Federal de Comercio ha emitido recomendaciones para el
desarrollo y utilizaciéon de la inteligencia artificial que ponen el acento en la
transparencia, la privacidad de los usuarios y la equidad. Las empresas estan

sujetas a sanciones si sus practicas son injustas o engafosas. (FTC, 2024).

La FDA requiere el cumplimiento de medidas de seguridad y precision de los
dispositivos médicos de inteligencia artificial. Ha aprobado 950 dispositivos de
inteligencia artificial y ha recibido solicitudes de aprobacion de casi 100 drogas

que utilizan inteligencia artificial en su desarrollo. (Warraich HJ, 2024)
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Figura N° 30- Dispositivos médicos habilitados con inteligencia artificial autorizados para su
comercializacion por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU., por afio. Fuente:
Warriach HJ, 2024.
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La FDA ha propuesto las bases para un plan de trabajo para dispositivos
médicos, que utiliza un enfoque del ciclo de vida total del producto contemplando
la importancia del manejo de riesgo y la ciberseguridad durante todo el proceso.
(Warraich HJ, 2024)
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Figura N° 31- Ciclo de vida total de desarrollo IA propuesto por FDA. Fuente: Adaptado de Warraich HJ,
2024.

La ley de privacidad y seguridad de informacion médica (HIPAA) exige que
cualquier sistema de inteligencia artificial que maneje datos de salud cumpla con
las normas de proteccion de la privacidad y seguridad de los datos, incluyendo

encriptacion y anonimizacion.

Por su parte China, introdujo regulaciones de inteligencia artificial en 2021 que
hacen foco en la transparencia, la privacidad de los usuarios y el manejo ético
de los datos. La ley de proteccién a la informacion personal define como las
empresas deben gestionar los datos de los usuarios y establece sanciones para

quienes incumplan las normativas.
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Japdén promueve una inteligencia artificial que se centre en el ser humano y
alienta a que sus empresas apliquen esta tecnologia de manera ética y segura;
aunque aun sus regulaciones se encuentran en fase de implementacion, por lo

que son de caracter voluntaria para las empresas.
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CAPITULO 5- ;LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PODRA
SUSTITUIR AL MEDICO?

La inteligencia artificial ha avanzado a pasos agigantados en el campo de la
medicina, pero su capacidad de reemplazar completamente a los médicos sigue
siendo limitada. Si bien como vimos en detalle en los capitulos anteriores, puede
realizar tareas complejas como son analisis de imagenes médicas, la prediccion
de diagnésticos y la personalizacion de tratamientos; aun existen algunos

aspectos donde los médicos resultan irremplazables:

1- Habilidades técnicas vs habilidades blandas:

La inteligencia artificial es muy eficaz realizando actividades técnicas
repetitivas, como el procesamiento de datos o el analisis de patrones
especificos en imagenes. Lo cual puede ser muy util al momento de
identificar ciertas patologias con precision.

Sin embargo, los médicos al momento de interactuar con el paciente
suman a estas habilidades técnicas, otras como la empatia, la
comunicacién precisa, el juicio clinico y la capacidad de adaptarse a las
circunstancias propias de cada paciente. (Javeriana, 2023) Estas
habilidades blandas son esenciales al momento de entablar la relacién
médico-paciente, ya que puede favorecer el intercambio entre ambos, y
mas aun se vuelven criticas en entornos complejos como son la
comunicaciéon de diagndsticos complejos o acciones relacionadas al
cuidado paliativo.

Este tipo de habilidades humanas blandas no puede ser replicada por la

inteligencia artificial

2- Adaptabilidad ante nuevos escenarios
Si bien los algoritmos de aprendizaje automatico pueden adaptarse y
evolucionar, esto siempre esta limitado a los patrones ya existentes dentro
de su programacion y a los datos de entrenamiento. Esta tecnologia

carece de creatividad propia, lo que la hace ser inflexible. Frente a una
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situacion no contemplada en su programacion y entrenamiento, su
respuesta es incierta, lo que incrementa los riesgos de errores
significativos.

Los médicos, por el contrario, pueden reaccionar ante lo inesperado con
soluciones innovadoras, aplicando su conocimiento para abordar desafios
imprevistos. Esto se debe a que durante la practica médica se basa en los
conocimientos incorporados durante la carrera, la continua actualizacion
cientifica, pero también la experiencia previa con otros pacientes y/o
enfermedades, pudiendo crear soluciones en situaciones donde existe
carencia de conocimiento previo. (ITISB, 2024)

Carla Taramasco, directora del Instituto de Tecnologia para la Innovacién
en Salud y Bienestar, opina que “La inteligencia artificial no es un buen
médico general ni lo reemplazara en un futuro. Mientras un profesional se
fija en multiples factores durante un examen y entrevista realizada al
paciente, este instrumento solo sera bueno en la medida que cuente con

los datos que los desarrolladores le proporcionen.” (Bello, 2024)

3- Toma de decisiones complejas en el contexto clinico

La inteligencia artificial proporciona la ventaja de analizar grandes
volumenes de informacién en un tiempo limitado, lo que puede ser un muy
util para apoyar la toma de decisiones en contextos desafiantes.

Este tipo de tecnologia puede analizar historias clinicas, datos de
laboratorios, imagenes, datos genéticos; recopilar y analizar la data,
generando  recomendaciones  siguiendo  protocolos = médicos
preestablecidos. Lo que resultan ineficaces es en contextos ambiguos o
cuando la data es escasa.

Los medicos, por el contrario, pueden hacer abordajes integrales:
considerando los antecedentes del paciente, su historia clinica, aspectos
emocionales y psicosociales del paciente y familiares que podrian tener

impacto en la evolucion del tratamiento. (Bello, 2024)
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4- Relacion médico-paciente:

La inteligencia artificial puede ayudar en decisiones de diagnoéstico y
tratamiento, pero es incapaz de construir una relacion individual de
confianza con los pacientes, donde estos puedan manifestar sus
preocupaciones e inquietudes.

A través de la empatia, la escucha activa y la comunicacién sincera, los
médicos pueden construir relaciones interpersonales de confianza con los
pacientes. Esto es clave para la atencion médica efectiva, ya que impacta

positivamente en la adherencia a tratamientos y en el éxito de estos.

5- Etica:

La inteligencia artificial carece de la capacidad de tomar decisiones morales,
ya que no se encuentra programados para analizar el contexto ético de las
decisiones clinicas. Esto puede implicar que alguna recomendacion realizada
por el algoritmo pueda entrar en conflicto con los valores personales y/o

familiares, o las decisiones previas del paciente. (Centroamerica, 2023)

Los médicos estan capacitados para reflexionar y realizar juicios éticos,
teniendo en cuenta la autonomia y la beneficencia del paciente. Esto les
permite en situaciones complejas contemplar tanto los deseos de los

pacientes como el impacto en su salud presente y futura. (Intramed, 2024)

Esto no quita que la inteligencia artificial tenga un potencial de revolucionar la
practica médica actual, constituyéndose como un asistente del médico. Pudiendo
colaborar en la facilitacién de tareas asignadas, incrementar la precision de
diagnésticos por imagenes, agilizar procesos. Pero no pudiendo replicar la

empatia ni la toma de decisiones personalizadas que los médicos ofrecen.

Un escenario donde la inteligencia artificial colabore como una herramienta de
incremento de la eficiencia de la practica médica seria el ideal. La inteligencia
artificial podria ocuparse de las tareas analiticas, las asignaciones

administrativas, las labores administrativas mondétonas o tareas
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complementarias diagnésticas (Guerrero, 2024). Mientras que, los médicos
pueden maximizar la conexidon humana con los pacientes, priorizando los
espacios de interaccion interpersonal, y con mayor tiempo destinado a la relacion
médico-paciente. (Parikh R. , 2018)

Interesantemente algunas voces empiezan a alzarse que indican que la
confrontacion no va a ser entre los médicos y la inteligencia artificial, sino entre
médicos que incorporen inteligencia artificial a su practica diaria versus aquellos
que no lo realicen. (Digital R. S., 2024) (InfoSalus, 2023)

En esta linea Leo Celi, director del MIT Clinical Data afirma: “Las computadoras
jamas reemplazaran a los médicos, pero quienes no usen las computadoras si
se van a extinguir. La batalla que veremos en el futuro sera entre quienes usen
la inteligencia artificial y quienes no. Y podemos de antemano decir,

categdricamente, quien sera el ganador” (Digital R. S., 2024)

Bern Ohnesorge, presidente de Siemens Helathineers, comparte la misma
vision. Sostiene que “la inteligencia artificial ayuda a los m dicos a tomar
decisiones clinicas y de diagnostico, Estas herramientas, en condiciones clinicas
precisas, ayudan al profesional a marcar las areas sospechosas para mejorar la
precision y ayudar a los flujos de trabajo y a aliviar realmente la carga del médico

a la hora de decidir cual es el diagnéstico correcto” (InfoSalus, 2023)

Bajo esta perspectiva, la inteligencia artificial como asistentes de los médicos,
brindara a los pacientes autonomia y la posibilidad de atencién médica oportuna
en zonas de dificil acceso. Mientras que ayudara a los médicos disminuyendo la
carga y el tiempo destinado a tareas administrativas y el agotamiento del
profesional. También, contribuira a disminuir los errores médicos y mejorar la

precision diagnostica mediante la integracion, el analisis y

interpretacion de informacién. La automatizacién de actividades repetitivas
liberara de tiempo al personal médico, lo que permitira regresar a la atencion
personalizada con mayor tiempo para el acompanamiento y la comunicacion con

el paciente. (Lanzagorta-Ortega, 2022)
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INTERACCION MEDICO-PACIENTE
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La tecnologia digital en salud tendré un impacto en estas
especialidades pero no cambiara su naturaleza basada en la
interaccién.

La tecnologia digital en salud jugard un papel limitado en
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Muchos componentes repetitivos de estas esp Estas especialidades dependeran en gran medida de las
seran reemplazados por tecnologias para crear espacio para tecnologias digitales en salud. Los profesionales médicos
tareas creativas. trabajarén con ellas a diaric.

BASE DE DATOS

Figura N° 32- Potencial impacto de la inteligencia artificial en las distintas especialidades médicas. Fuente:

Lanzagorta-Ortega, 2022.

En esta visidon de la inteligencia artificial como asistente del médico, la tecnologia
podria impactar positivamente reduciendo errores meédicos que puedan ser
previstos con anterioridad. Por ejemplo, programar un algoritmo relacionado a
historia clinica que indique una alarma cuando se prescriba un antidepresivo a
una paciente que se encuentre embarazada. Esta alarma indicaria que la
medicacion no fue estudiada en dicha poblacién de modo que el médico pudiera
reconsiderar si esa eleccion terapéutica es la mas correcta para su paciente.

(Economictimes, 2023)

Todo ello nos lleva a considerar poco realista un escenario donde la inteligencia
artificial reemplace a los médicos. Sin embargo, el escenario ideal seria el
médico incorpora de modo aislado la tecnologia a su practica diaria. Aunque,
posiblemente el escenario mas realista seria el que las instituciones de salud les
brinden estas herramientas a sus profesionales como parte de las herramientas

complementarias a su tarea. (Sezgin, 2023)
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Esto tendria la ventaja de que se podria establecer equipos multidisciplinarios-

incluyendo clinicos, investigadores, especialistas en informatica, administrativos

y representantes de los pacientes- que exploraran y evaluaran la costo-

efectividad y el impacto de las soluciones de inteligencia artificial a incorporar en

las instituciones. (Sezgin, 2023)

Se podria desarrollar protocolos de priorizacion de las practicas de inteligencia

artificial buscando disminuir la ineficacia de tareas administrativas repetitivas,

contribuyendo a disminuir el burnout del equipo médico. (Sezgin, 2023)

También una mesa de analisis que incluya distintos participantes del entorno de

salud facilitaria asegurar la aplicacidn ética y con equidad de estas tecnologias,

asegurando el respeto de la privacidad y la seguridad. (Sezgin, 2023)
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Figura N° 33- Adopcidn de la inteligencia artificial, modelo de suplementacion vs colaboracion con el

médico. Fuente: Sezgin, 2023.
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Es interesante la perspectiva de los pacientes cuando se los consulta sobre la

posibilidad de incluir a la inteligencia artificial como una herramienta médica.

En una encuesta realizada en Estados Unidos, la mayoria de los participantes
respondieron que no confian en las recomendaciones de los chatbots con

relacion a recomendaciones de salud. (Domanic, 2024)

Cuando se les consulté sobre el tipo de informacién que buscarian de manera
virtual, 82% de las personas respondieron que buscaron informacion con
relacion a sintomas que presentaban y un 75% con relacion a informacion sobre

un diagndstico que habian obtenido de un profesional médico. (Domanic, 2024)

La mayoria de las personas preferian los buscadores web-como Goggle- o los
sitios de instituciones médicas de referencia como fuente de informacién, y solo

un 16% consideraria un chatbot, como chatGPT, para tal fin. (Domanic, 2024)

Obtener recordatorios de medicacién y de agendar citas médicas eran los usos
de la inteligencia artificial que consideraban mas utiles, y por el contrario la
discusién de temas relacionado a la salud mental era el que menor nivel de
confort les generaba. La confianza, compasién y empatia en la relacion con su
meédico al momento de discutir aspectos relacionados a la salud mental eran los
aspectos que mencionaron no podian ser reemplazados por la inteligencia
artificial. (Domanic, 2024)
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INVESTIGACION EMPIRICA-DOCUMENTAL

CAPITULO 6- APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN EL HOSPITAL GENERAL DE TAMPA

El Hospital General de Tampa es uno de los principales hospitales de Estados
Unidos; cuenta con 1040 camas para internacion y 6900 empleados. Incluye
dentro de su estructura un centro regional de traumatologia de nivel |, una unidad
integral de atencion a quemados, un centro integral de accidente cerebro
nacional, la mayor unidad intensiva especializada en neurociencia de la costa
oeste y uno de los principales centros de trasplante de 6rganos solidos de
adultos. Ademas, es el principal hospital académico de la Facultad de Medicina
Morsani de USF Health. (TGH org, 2024). Sus ingresos anuales promedian los
1.200 millones de dolares. (Huntzingergroup, 2015)

Figura N° 34- Tampa General Hospital. Fuente: TGH org, 2024.
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Esta organizacion asistencial sin fines de lucro ha sido ampliamente reconocida
por su excelencia. Ha sido el hospital mejor rankeado en la lista de mejores
hospitales realizada por US. News & World Report's en 2023-2024,
consiguiendo incluir a 6 de sus especialidades dentro de los 50 mejores
programas hospitalarios de Estados Unidos. (News H. U., 2024) La lista de 2022
de los mejores 100 hospitales de Fortune/Merative lo ha designado como modelo
de excelencia organizacional. (Fortune, 2022) La revista Forbes los ha incluido
en su ranking de 2023 de los 100 mejores lugares de trabajo para mujeres y
entre los mejores lugares de trabajo del estado de Florida. La revista Newsweek
la ha reconocido como uno de los mejores hospitales inteligentes, reconociendo
su adopcidon de nuevas tecnologias en la practica asistencial.
(SouthFloridaHospitalNews, 2024)

En febrero de 2019 implementé Control-M, una plataforma que permite
automatizar, monitorear y administrar los flujos de trabajo diarios de las distintas
plataformas informaticas; generando un tablero de control en tiempo real de la
operatoria diaria de toda la estructura asistencial. Control-M permite detectar
posibles fallos o retrasos previo a su ocurrencia y activar estrategias
automatizadas para su prevencion. Esta plataforma automatizada fue clave para
el personal de gestidon administrativa hospitalaria, que desde su introduccién
disminuy6 en 5 horas el tiempo necesario para procesar toda la informacion.
(BMC, 2024)

Control-M resulté de gran valor durante la pandemia de Covid-19, permitiendo
que todos los sistemas regionales remitieran informacion sobre los recursos
disponibles en la regién en tiempo real y permitir una maximizacién de su
utilizacion. (BMC, 2024)

El Hospital General de Tampa era el hub que recolectaba la informacién de los
51 hospitales de la regién de Florida y mediante el uso del tablero de control en
tiempo real podian tener los datos de la demanda y de utilizacion de recursos,
staff y camas al instante, permitiendo dar una excelente respuesta a la pandemia

para la comunidad.
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Figura N° 35- Tablero de control Control-M. Fuente: BMC,2024

En 2020, lanzaron TGH Ventures un fondo de capital de riesgo dedicado a
impulsar la innovacion en el sistema de salud académico mediante el apoyo a
startups en fase inicial e inversiones directas. A través de TGH Ventures, se han
asociado con Embarc Collective, el centro de innovacion y educacion sin fines
de lucro de Tampa Bay, el cual asiste a los startups a convertirse en empresas

escalables y présperas. (TGH, 2024)

"La tecnologia inteligente, desde el laboratorio hasta la clinica y la cabecera del
paciente, es fundamental para nuestra misién de ser uno de los sistemas de
salud mas innovadores del mundo", dijo Scott Arnold, vicepresidente ejecutivo y
director de innovacién y digital del Hospital General de Tampa.
(SouthFloridaHospitalNews, 2024)

En 2021, brindo un beneficio a la comunidad de 240.3 millones de doélares a la
comunidad en forma de atencién sanitaria a pacientes con seguro de salud
deficiente, educacién comunitaria y apoyo financiero a organizaciéon de atencién

comunitaria.
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En 2021 iniciaron una alianza con Palantir, un proveedor lider de sistemas de
inteligencia artificial en el sector de la atencion médica. Gracias a ello, el Hospital
General de Tampa incorpora el software Foundry desarrollado para mejorar la
gestion de la atencidn sanitaria, optimizar la eficiencia operativa y mejorar los
resultados de los pacientes. Esta herramienta permite integrar los datos y los

analisis directamente en la toma de decisiones diaria. (Kostner, 2024)

Mediante la utilizacibn de esta tecnologia, se redujo un 28% el tiempo de
permanencia de los pacientes en las unidades de cuidado posanestésico, se
observé un 30% de mejoria en el ratio de rotacion de personal de enfermeria y
un 83% menor tiempo destinado a manejar la distribucién de los pacientes en las
unidades de cuidado posanestésico. (Palantivir, 2024) También, se observo 30%
de disminucién de hospitalizacion de los pacientes internados por sepsis. (TGH,
2024)

John Couris, Ceo y presidente del Hospital General de Tampa, considero que
“‘menos tiempo de espera para la atencion y una duracion reducida de la estadia
no solo mejoran la experiencia del paciente, sino que nos brindan la oportunidad
de tratar a mas pacientes que necesitan atencién. Estas mejoras, impulsadas
por datos y tecnologia, contribuyen a planes de tratamiento mejores y mas
sélidos que, a su vez, pueden conducir a mejores resultados para los pacientes”.
(Kostner, 2024)
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Figura N° 36- Tampa General Hospital Foundry Software demo- Fuente: Palantavir,2024.

En 2022 el Hospital General de Tampa incorpordé Enroute. Esta plataforma de
inteligencia artificial permite optimizar el desplazamiento de los pacientes dentro
del hospital, mejorando la eficiencia del departamento de traslado de pacientes.
Esto tuvo un impacto positivo en los tiempos del proceso de admisidon
hospitalaria, traslado de pacientes y alta de la institucion; lo que generé una
mejoria en la experiencia del paciente dentro de la institucién. (Press, 2022)
(Digital E. , 2022)

Por medio de esta tecnologia, es posible identificar la ubicacién de cada uno de
los miembros del staff de traslado en tiempo real, y cual es el equipamiento de
transporte que cuenta en ese momento con ellos (camillas o sillas de rueda).
Posteriormente, el sistema asigna automaticamente el personal mas cercano y
con el equipo mas adecuado a cada paciente; haciendo mas eficiente el
desplazamiento de pacientes con necesidades de asistencia en su movilidad

dentro de la institucion. (Press, 2022)
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Figura N° 37- Enroute, asistente para optimizar el traslado de pacientes. Fuente: Enroute 2024

Esta alianza con Enroute es un ejemplo de los proyectos financiados mediante

el programa de co-desarrollo financiado por TGH Ventures. (TGH, 2024)

La utilizacion de esta herramienta de inteligencia artificial ha permitido disminuir
un 25% el tiempo de demora en el traslado de pacientes; 30% de disminucion en
la demora de inicio de cirugias; y 0.6% de disminucién de la estadia hospitalaria.
(Enroute, 2024) (BusinesslObserverfl, 2022). "Enroute nos permite satisfacer
mejor el creciente volumen de pacientes y aumentar la capacidad de servicio al
mejorar nuestra capacidad de trasladar a los pacientes por el hospital" afirmé
Donna Tope, directora senior del servicio de soporte del Hospital General de
Tampa. (Digital E. , 2022)

En 2023 se incorpor6 Navina, una plataforma de inteligencia artificial para asistir
a los médicos de atencidn primaria en el proceso de toma de decisiones clinicas.
(IntelligenceHealthTech, 2024)
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La herramienta incorpora gran cantidad de datos del paciente, incluyendo
laboratorios, notas de consultas médicas previas, imagenes radioldgicas; las
analiza y brinda un detalle del estatus clinico del paciente en tiempo real.
(Navina, 2024)

“La capacidad de ver un resumen clinico holistico de la condicién actual y pasada
de un paciente, asi como medicamentos, pruebas, visitas al hospital o a
especialistas, es un verdadero cambio de juego. La informacion clinica completa
esta disponible en una pantalla de resumen para la preparacion de graficos antes
de una cita, lo que reduce el tiempo de revision para los médicos", dijo la Dra.
Karna Patel, vicepresidenta de Tampa General Medical Group.
(IntelligenceHealthTech, 2024)

At s [ waocare: maswa

Figura N° 38- Navila, plataforma de asistencia en el proceso de toma de decisiones clinicas. Fuente:
Navina 2024

“En Navina, entendemos la importancia de contar con datos precisos y oportunos
para brindar una atencion superior al paciente. Nuestra innovadora tecnologia
de inteligencia artificial se integra perfectamente en los flujos de trabajo
existentes, lo que permite a los médicos y equipos de atencion cerrar brechas en

la atencién de manera eficiente y efectiva, optimizar procesos que antes eran
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engorrosos Y, lo mas importante, mejorar la calidad de la atencion brindada a los
pacientes", mencion6é Ronen Lavi, CEO and Co-Foundador de Navina. (Navina,
2024)

Mediante el uso de esta plataforma se ha logrado entre 7-24% de incremento en
la obtencion de parametros clinicos como son hemoglobina glicosilada en
diabéticos, deteccion de cancer colorrectal temprano y/o control de hipertensiéon
arterial. Lo que demuestra una mejora en el manejo clinico de los pacientes de

atencién primaria. (Navina, 2024)

Este proyecto también conté con financiamiento del fondo de capital de riesgo
TGH Venture. (TGH, 2024)

Otra herramienta de inteligencia artificial que el Hospital General de Tampa
incorpor6 en 2023 fue ThinkAndor Virtual Hospital para monitorear a los

pacientes hospitalizados.

ThinkAndor Virtual Hospital es una plataforma que incorpora data de multiples
fuentes en un registro electronico comun, de modo de tener una vision agil de la
evolucion del paciente. También permite conectar a los distintos integrantes del
equipo de salud y realizar interconsultas multidisciplinarias de manera virtual.
Ademas, brinda la posibilidad de incorporar a reuniones virtuales a familiares y/o
cuidadores de los pacientes. El sistema ofrece la posibilidad de contar con avisos
de seguridad como son alertas de riesgo de caidas, riesgo de fuga, y/o
movimientos del paciente. (Thinkandor, 2023) (AndorHealth, 2024)

El Hospital General de Tampa incorporo inicialmente esta tecnologia en el
entorno de las unidades de terapia intensiva, pero progresivamente lo esta
expandiendo a unidades de internacion médicas y quirurgicas. (Thinkandor,
2023)

“ hinkAndor irtual Hospital brinda a nuestros equipos de atencion la capacidad
de atender a los pacientes utilizando el contenido y el contexto clinico adecuados
de forma remota. Esta plataforma nos permite observar continuamente a los
pacientes en riesgo desde cualquier lugar y en cualquier momento, impulsando

una practica colaborativa y mejorando al mismo tiempo los resultados generales
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de los pacientes”, dijo el Dr. i shit atel, profesor del Departamento de
Dermatologia y Cirugia Cutanea del USF Health Morsani College y director de

informatica médica del Tampa General Hospital. (Thinkandor, 2023)

Dr. Briscoe

Figura N° 39- ThinkAndor Virtual Hospital. Fuente: AndorHealth, 2024

Esta herramienta permitié reducir en un 50% la tasa de caidas de los pacientes,
un 10% de reduccion de las re-admisiones hospitalarias, reduccion del tiempo
de internacién en un dia y medio promedio, 15% mejoria de la tasa de retencién
del personal y un 70% de reduccion potencial de costos de internacion.
(AndorHealth, 2024)

Esta plataforma conté con financiamiento del fondo de capital de riesgo TGH
Venture. (TGH, 2024)

A partir de una alianza con Nuance, una compafia especializada en desarrollo
de aplicaciones de escaner y voz, incorporaron DAX Copilot. Esta herramienta
de recopilacién de sonidos ambientes que permite que los médicos capturen de
forma segura las visitas de sus pacientes, incluyendo detalles de sintomas,

observaciones y experiencias.
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Mediante esta tecnologia de inteligencia artificial, se realizan resumenes clinicos
automaticos de las conversaciones de los médicos con los pacientes, lo que
permite que el médico se libere de tareas de registro y siente toda su atencion

en la consulta al paciente. (Pennic, 2024)

Incorporar esta tecnologia a la consulta médica permite reducir 5 minutos por
paciente el tiempo de consulta; 70% de mejoria del balance vida-trabajo de los
médicos, impactando positivamente reduciendo el burn-out y la fatiga del
personal; 77% de mejoria de la calidad de los registros médicos; y 93% de los
pacientes refieren satisfaccion con que los médicos se muestren mas atentos a
ellos y con un trato mas personal durante la consulta. (Nuance, 2024) (Pennic,
2024)
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Figura N° 40- Ejemplo del uso de DAX Copilot en la consulta médica. Fuente: Tech, 2024.

En agosto de 2024 lanzaron Apella, una plataforma que, mediante la aplicacion

de inteligencia artificial, proporciona datos e informacion para mejorar la
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seguridad, aumentar la eficiencia y elevar la experiencia del paciente en el
quiréfano. Apella ofrece a los equipos perioperatorios una vista de 360° de los
quiréfanos en tiempo real, para que puedan responder a las necesidades
inmediatas, anticipar los proximos pasos y planificar las operaciones futuras.
(Apella, 2024)

Mediante el uso de inteligencia artificial se obtienen predicciones sobre la
duracion de las operaciones, duracién de la rotacion y dotacién del personal, y
capta datos destacados a fin de identificar patrones, determinar oportunidades
de mejora y respaldar los esfuerzos de aprendizaje y formacion continuos.
(Biopharmatrend, 2024)

TURNOVER

GOAL ELAPSED WHEELS OUT  WHEELSIN
40m 15:12m zn 1254 1234

BER N, 00:00 - 00:04 BERNSTEIN. 00:00-00:00
TENDON, ACH... ROBOTIC (DAVINCI) ASSISTED P

SCH: 13:00 - 15:40

Figura N° 41-Ejemplo de utilizacién de la plataforma Apella. Fuente: Apella,2024.
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John Couris considero que "a través de innovacion y tecnologia como Apella,
brindamos a nuestros equipos las herramientas y la informacién para mejorar la
calidad, fortalecer la seguridad y mejorar los resultados de los pacientes".
(Biopharmatrend, 2024)

El Dr. Murray Shames, Director Médico del Hospital General de Tampa y Jefe
del Departamento de Cirugia de USF Health Morsani College of Medicine,
menciono que "la capacidad de la tecnologia para profundizar en la eficiencia de
los procesos, predecir mejoras en el flujo de trabajo y encontrar oportunidades
para mejorar la calidad en nuestros casos son solo algunas de las formas en que
podemos utilizar esta tecnologia para trabajar hacia mejores resultados para los

pacientes y mayores eficiencias". (Biopharmatrend, 2024)

La utilizacién en conjunto de estas aplicaciones de inteligencia artificial le ha
reportado un ahorro de $40 M de dolares al Hospital General de Tampa. Ha
permitido mejorar la gestion de la institucién reduciendo tiempos de internacion

y tiempos de espera en servicios de emergencia. (Roth, 2024)

APLICACION de INTELIGENCIA ARTIFICIAL
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A5 THINK ANDOR! MONITOREO PACIENTES HOSPITALIZADOS
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Figura N° 42- Resumen de las aplicaciones de inteligencia artificial implementadas en el Hospital General
de Tampa. Fuente: elaboracion del autor.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La inteligencia artificial aplicada a la industria de la salud es una herramienta que
puede revolucionar el sector. Permite diagndsticos mas precisos, de manera mas
agil, tratamientos personalizados y contribuye en la gestidon eficiente de los
recursos. También facilita el desarrollo de nuevos farmacos y la identificacion de

nuevas aplicaciones de moléculas ya conocidas.

Proporciona herramientas para que los médicos puedan analizar de manera agil
grandes volumenes de informacién, mejorando la calidad de las decisiones

clinicas y contribuyendo a minimizar los errores humanos.

La inteligencia artificial se vuelve una herramienta importante al momento de
aplicar la medicina de precisiéon. Mediante un analisis detallado y holistico de
todos los datos clinicos del paciente, brinda la posibilidad de generar

tratamientos personalizados.

La automatizacion de procesos operativos genera reduccidon de costos y mejoria
de la satisfaccion de los pacientes, ya que los médicos pueden utilizar el tiempo
que liberan de la carga administrativa a interacciones directas con los pacientes.
También, mediante un uso mas eficaz de los recursos y la gestién operativa, se

contribuye a la sustentabilidad del sistema de salud.

En este aspecto es clave que las instituciones prioricen sus inversiones en
tecnologia de inteligencia artificial. EI Hospital General de Tampa es un ejemplo
de los beneficios de esta accién. Pero también no deben descuidar la
capacitacion de su personal a fin de maximizar los beneficios que esta tecnologia

puede brindar.

Esta es una tecnologia en constante desarrollo, por lo que es primordial el
monitoreo continuo a fin de medir los resultados clinicos, econémicos y
operativos de la inteligencia artificial en la practica médica. Esto nos permitira
identificar areas de mejora y confirmar que la tecnologia continua brindando los

beneficios por lo que se la adoptd.
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Si bien son muchos los aspectos positivos de la aplicacion de la inteligencia
artificial en la medicina, no debemos pasar por alto los desafios éticos y de
equidad. El respeto a la privacidad de los datos, los posibles sesgos de los
algoritmos y la transparencia en la toma de decisiones son aspectos claves que

deben tenerse presente al momento de la implementacion de esta tecnologia.

Es necesario que los paises continuen trabajando en marcos regulatorios y
legales que contemplen estas aristas, y que las sociedades cientificas y
académicas brinden directrices claras dentro de un marco ético de como deben

aplicarse esta tecnologia para el bien del ser humano.

Obviamente la implementacién de este tipo de tecnologia no esta libre de costos,
por lo que es importante que los gobiernos breguen por una aplicacion de esta
tecnologia de manera uniforme a toda su poblacion. A fin de evitar, que sus
beneficios sb6lo sean accesibles a las instituciones de mayores recursos

econdmicos y a los estratos mas pudientes de sus sociedades.

Fomentar colaboraciones publico-privadas, donde gobierno, instituciones de
salud y entidad de tecnologia trabajen de manera conjunta compartiendo
conocimiento y tecnologia, puede contribuir a asegurar la equidad en el acceso
de toda la sociedad y acelerar la adopcion de la inteligencia artificial en la practica

médica habitual.

Incentivos hacia la investigacidon que fomente soluciones innovadoras para la
atencion médica, que contemplen el desarrollo de algoritmos precisos, éticos y

adaptables seran necesarios en los afios venideros.

Un actor que no debe dejar de tenerse en cuenta en este marco es al paciente.
Es importante su educacién sobre los aspectos beneficiosos de la inteligencia
artificial en la medicina, pero también sobre sus limitaciones; a fin de generar
aceptacion y confianza en estos avances tecnoldgicos, pero también para no
generar falsas expectativas. Aqui las asociaciones de pacientes y los
comunicadores social tienen un rol trascendente para acercar al publico general

a la inteligencia artificial.
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En resumen, la inteligencia artificial aplicada a la industria de la salud tiene el
potencial de generar una transformacion positiva en la medida que su aplicacion
se realice contemplando al paciente como el elemento central del proceso. Su
adopcion debe asegurar el respeto de los principios éticos, la equidad para toda
la poblacion, monitoreo continuo de su aplicacion y la sustentabilidad del sistema

de salud.
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