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Resumen

e Este policy brief es el cuarto de una serie de
documentos de politica sobre el uso e im-
pacto de la inteligencia artificial en el sector
publico. Estos documentos sintetizan los
principales hallazgos, conclusiones y reco-
mendaciones de ExperienclA, el reporte
regional lanzado por CAF en septiembre de
2021, con el objetivo de sensibilizar sobre
las oportunidades y los retos del uso estra-
tégico de datos e inteligencia artificial (IA)
en el sector publico en la region.

e Lainteligencia artificial (IA) permite la auto-
matizacién de tareas y ayuda a la planifica-
cién de la atencidn, el diagndstico y el pro-
nostico de los pacientes. Las herramientas
basadas en IA no solo dan como resultado
una reduccién de costos, sino que también
permiten el analisis remoto de los resulta-
dos, lo que redunda en una mejor distribu-
cién de los servicios de atencién médica.

e Para desarrollar de forma exitosa la IA y la
telemedicina se requiere una infraestruc-
tura adecuada y la creacién de un enfoque
sostenible con incentivos financieros para
que la implementen y utilicen proveedores
y pacientes. Es importante ademas educar
tanto al personal de atencion médica como
alos pacientes y es esencial la proteccién de
datos para fortalecer la confianza en estos
sistemas, con regulaciones para minimizar
los riesgos. También es clave la promocién
de la transparencia de los datos por parte
del gobierno, para evitar sesgos discrimina-
torios al utilizar algoritmos de |A. Para que
sea una realidad en la practica clinica, las
regulaciones deben permitir su uso, consi-
derando la cobertura de la atencién, las li-
cencias médicas y la responsabilidad.

Problematica

La pandemia generada por el COVID-19 ha pues-
to en evidencia las grandes debilidades de los
sectores de salud en muchos paises, incluidos
los de América Latina. Los problemas abarcan
desde carencias en cuanto a derechos de cober-
turay desigualdad de acceso a los servicios hasta
deficiencias en recursos humanos e infraestruc-
turas, baja calidad de los servicios de atencién y
aumento de los costos de la asistencia.

La telemedicina y la IA aplicada al diagnéstico
y tratamiento de enfermedades pueden con-
tribuir a un acceso universal a los servicios de
salud y a mejorar la precision y sofisticacion de
la practica médica. Ademas, pueden potenciar
una optimizacién de los recursos y el logro de
mejores resultados.

Los principales campos de aplicacion de la IA
en la salud son: I) administrativo (para la plani-
ficacion, la programacion, los pagos y las pres-
cripciones); Il) asistencia médica usando robots
conversacionales (chatbots) que responden a
preguntas basicas y recomiendan un diagnésti-
co basado en los sintomas y datos de salud del
paciente; y lll) apoyo al diagnéstico o pronés-
tico, mediante el anélisis de los datos clinicos,
patrones de enfermedades y automatizacion de
algunos procesos.

En particular, la aplicacion de la IA en la medi-
cina puede abarcar desde la programaciéon de
citas en linea, registros en centros médicos, di-
gitalizacién de registros médicos, llamadas de
recordatorio para citas de seguimiento y fechas
de vacunacién para nifios y mujeres embaraza-
das, hasta algoritmos de dosificacion de medi-
camentos y advertencias de efectos adversos
al prescribir combinaciones de multiples farma-
cos. Sin embargo, para propdsitos reales, hay
pocos ejemplos que hayan llegado a la fase de
implementacion en la practica clinica.
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Si bien las dos primeras categorias de |A, sopor-
te administrativo y de chat, se usan ampliamen-
te en el cuidado de la salud, también llegan al
mercado algunas aplicaciones de diagndstico.
La Administracion de Drogas y Alimentos (FDA
por sus siglas en inglés) ha aprobado algoritmos
en los campos de radiologia, oftalmologia, pato-
logia, endocrinologia y cardiologia (Benjamens
et al, 2020).

La mayoria del software aprobado por la Food
and Drug Administration (FDA) se enfoca en la
deteccion simple de enfermedades o la clasifi-
cacién de su gravedad. Con la disponibilidad de
mas datos y el aumento del poder de computo se
han desarrollado algoritmos complejos capaces
de abordar problemas a su vez méas complejos,
pues aumentan la precision al incluir mas datos
(imagenes, datos clinicos, texto), ver relaciones
temporales y patrones complicados invisibles
para el ojo humano.

Hallazgos

Aunque la IA en el campo de la salud ofrece una
gran promesa, existen desafios y dificultades
cuando se trata de implementarla. Los principa-
les son los siguientes.

e Infraestructura. Uno de los factores clave
de éxito paralatelemedicina,conosinlA, es
la capacidad de los pacientes para acceder
a ella, lo que depende en gran medida de la
infraestructura digital. Ademas del acceso,
se requiere que sea asequible (disponible a
precios bajos), confiable (buena calidad y
consistencia de la conexién), con velocidad
adecuada y que se pueda usar facilmente.
La comprension de los beneficios de la digi-
talizacion en este campo requiere del apoyo
de los mas altos niveles de gobierno, que se
concrete a través de una agenda nacional,

con supervisiéon en el poder ejecutivo del
gobierno (EI-Darwiche, 2012).

El uso de IA requiere una infraestructura
adicional, principalmente enfocada en la es-
tandarizacién de datos. Un formato comin
puede permitir su uso en multiples plata-
formas y utilizar y almacenar datos recopi-
lados de diferentes fuentes para propdsitos
disimiles. Esto es importante pues los datos
sanitarios son mas heterogéneos y variables
que los producidos en otros campos (Kruse
et al. 2016; He et al. 2019).

Marco regulatorio. Es fundamental para la
implementacién y adaptacion de estas tec-
nologias un marco regulatorio adecuado. La
ausencia de legislacién o la incertidumbre
regulatoria aumentan la dificultad de la im-
plementacién y adopcién de la telemedicina
y la IA (Nittari, 2020)". Es necesario regular
varios factores:

- Responsabilidad médica y rendicidn
de cuentas.

- Licencias transestatales para los
médicos.

- Seguro médico de reembolso.
- Seguridad de los datos.

Un aspecto que impacta la estructura ac-
tual del sistema de salud es el referente a la
responsabilidad del médico para tomar una
decision basada en la informacién presente
y evaluar la confiabilidad de dicha informa-
cién (van Assen, Lee et al. 2020; van Assen,
Banerjee, et al. 2020). Con la implementa-
cién de la IA, especialmente con fines de
diagndstico, surge la pregunta de a quién le
corresponde esa responsabilidad. ¢Seguira
siendo el radidlogo el responsable de las
decisiones y las consecuencias subsecuen-
tes o algunas de estas responsabilidades se
desplazaran hacia otras fuentes, como el

"Un cambio en las regulaciones existentes puede mejorar significativamente las implementaciones de telemedicina como lo
muestran la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) de 2010 en los EE. UU., y los cambios en las regulaciones debido al

COVID-19 en todo el mundo.
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proveedor que proporciona la plataforma
de software, el desarrollador que constru-
y6 el algoritmo o la fuente de los datos de
entrenamiento? (He, 2019). Actualmente no
existen regulaciones en este sentido, por lo
que una guia global ayudaria para la imple-
mentacién de aplicaciones de IA, especial-
mente al mejorar la confianza del personal
de atencion médica para usarlas.

La Comisién Europea publicé un libro blan-
co sobre la IA en febrero de 2020 que in-
cluye declaraciones sobre el uso de la IA
con fines médicos. Propone agregar regu-
laciones especificas a las actuales sobre
requisitos de datos para entrenamiento de
algoritmos, mantenimiento de registros de
conjuntos de datos utilizados, transparen-
cia, solidez y precisién, y supervision huma-
na (Comisién Europea, 2020; van Assen et
al. 2020). La contraparte en EE. UU., la FDA,
indica que soluciones para asistencia médi-
ca, como las aplicaciones de cuantificacion,
solo requieren una prueba de equivalencia
con otro software (ACR-DSI, 2020; Zucker-
man, 2011), sin embargo, las orientadas a la
interpretacién clinica de datos médicos re-
querirdn una aprobacién mas elaborada de
la FDA. La validacién externa del rendimien-
to de los algoritmos ayudard a incrementar
la aceptacién y la aplicacién de la IA en la
practica clinica.

Mecanismos de financiaciéon. Es importan-
te considerar dos aspectos para cualquier
nueva iniciativa de atencién médica: debe
tener incentivos para el hospital/personal
médico y debe ser econémicamente atracti-
va para que los pacientes utilicen el servicio.
El rendimiento éptimo de las aplicaciones
de IA depende de la infraestructura subya-
cente y del mantenimiento y actualizacién
continuos, no solo de las cantidades cre-
cientes de datos de pacientes, sino también
de los algoritmos de software y la garantia
de la operatividad del hardware (He, 2019).
Este mantenimiento requiere un mecanismo
de financiacién y actualmente no esté cla-
ro como se reembolsaran los gastos de las
aplicaciones de IA en el campo clinico. La
regulacién para el reembolso de estos servi-

cios sera de gran ayuda, pues financiar la te-
lemedicina o la IA cobrando al paciente no
es sostenible.

La implantacion de la telemedicina implica
una redistribucion de tareas, cargas de tra-
bajo, costos y ahorros entre diferentes acto-
res que cuentan con su propia autonomia y
fuentes de financiacion. El establecimiento
de modelos de cofinanciamiento y corres-
ponsabilidad es un desafio, especialmente
para la gestién de inversiones en equipos y
servicios, pero también para compartir aho-
rros y responsabilidades (Alami, 2017).

Formacién del personal sanitario. Para que
la IA se utilice con éxito en la practica, es
importante educar a todos los actores in-
volucrados. El entendimiento mutuo entre
todas las partes y la colaboracién son im-
perativos porque el sistema médico se basa
en la capacidad de los médicos para tomar
decisiones bien informadas y transmitir sus
argumentos a colegas y pacientes. Por esta
razon, es extremadamente importante pro-
porcionar una comprensién funcional de los
algoritmos utilizados en un contexto clini-
co (ver editorial de van Assen, Cornelissen
et al., 2020). La capacitacion basica en |IA
al personal médico y al encargado de las
tareas administrativas puede mejorar el
proceso de adaptacion del equipo humano
y optimizar el uso de esta tecnologia para
mantener o acrecentar la calidad de la aten-
cién al paciente.

Educacién de los pacientes y aceptaciéon
de los cambios en el relacionamiento. La
educacion de los pacientes es necesaria
para superar las barreras generacionales,
culturales y educativas y garantizar la igual-
dad de beneficios de la digitalizacion del
campo médico para toda la poblaciéon. Los
adultos mayores, con menos conocimientos
técnicos, podrian necesitar recibir apoyo
adicional, pues a menudo tienen muiltiples
morbilidades y discapacidades. Por esta ra-
z6n es importante aumentar su confianza en
la calidad de la atencién que pueden recibir
con el apoyo de la tecnologia.
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Una de las principales preocupaciones de
la telemedicina es la falta de contacto per-
sonal con los pacientes. La disminucion de
las dimensiones sensoriales de la atencion
médica y los cambios en las practicas y pro-
tocolos de la relacion médico-paciente a
través de la telemedicina pueden contribuir
de manera importante al éxito, el fracaso o
las consecuencias no deseadas de su imple-
mentacién. Es un tipo de atencién médica
fundamentalmente diferente, en lugar de
ser simplemente una réplica de la presta-
cién de atencion médica convencional a
distancia (Lupton y Maslen, 2017).

Privacidad de datos, seguridad y accesi-
bilidad. El desarrollo de la IA depende en
gran medida de los datos disponibles para el
entrenamiento de algoritmos. Los datos no
solo son necesarios para los pasos iniciales
de entrenamiento, sino también un requisito
para el desarrollo y el entrenamiento conti-
nuo, la validaciéon y el desarrollo posterior.
Para permitir la implementacion generali-
zada de un algoritmo se necesitan datos de
una variedad de instituciones y sistemas,
que representen a toda la poblacién de in-
terés. Esto requerira el intercambio de da-
tos en una amplia variedad de organismos y
posiblemente entre estados y paises. El in-
tercambio de estos datos debe cumplir con
todos los requisitos de las leyes de privaci-
dad actuales y, a menudo, requiere datos
anonimizados y no identificados (He et al.
2019; van Assen, Lee et al. 2020; van Assen,
Banerjee et al. 2020).

El gobierno podria ayudar en este proceso
trabajando con la comunidad de IA para
establecer regulaciones que aseguren la
privacidad del paciente, pero que también
faciliten al maximo la colaboracién y el in-
tercambio de datos para optimizar el desa-

2http://www.ukbiobank.ac.uk/

3https://www.kaggle.com

rrollo de la IA con fines de atenciéon médica.
Con esta escala de difusion, es posible que
sea necesario reinventar por completo las
nociones de confidencialidad y privacidad
del paciente (He et al. 2019).

Ademas, es esencial que el gobierno pro-
mueva el intercambio de datos para optimi-
zar la validacién de algoritmos y promover
la implementacién clinica. Los esfuerzos
existentes para compartir datos incluyen
biobancos y consorcios internacionales
para bases de datos de imagenes médicas,
como UK Biobank? y Kaggle Data Science
Bowl3. Sin embargo, se necesitan mas es-
fuerzos para crear un intercambio de datos
entre los sistemas de atencion médica inclu-
so en varios paises, con el apoyo de los go-
biernos para financiar estas colaboraciones
y hacer frente a las regulaciones relativas a
la creacion de bases de datos de A estanda-
rizadas, la validacién e implementacién de
aplicaciones de |A.

Otra preocupacién con la mayor disponibi-
lidad y uso de datos para IA en la industria
de la salud es la transparencia de dichos
datos y de los algoritmos, principalemen-
te en lo referente a la naturaleza de caja
negra de la IA en ciertas aplicaciones, con
su consecuente falta de interpretabilidad y
transparencia. Ademas de la calidad de los
datos utilizados, para evitar sesgos algorit-
micos con potencial de imponer practicas
discriminatorias basadas en la raza, el sexo
u otras caracteristicas. Hay una serie de me-
canismos ya existentes que garantizan un
cierto nivel de seguridad de los datos como
el cifrado, la identidad cara a cara del pa-
ciente y la autenticacién del dispositivo que
esta utilizando el paciente, y también exis-
ten algunas regulaciones como la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad de los Segu-
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ros Médicos (HIPAA) y el Reglamento Gene-
ral Europeo de Proteccién de Datos (GDPR)
(Vidal-Alaball et al. 2020). Se espera que es-
tos mecanismos aumenten la confianza de
los pacientes en la telemedicina.

Debido al avance de la tecnologia, el acceso
alainformacion se ha vuelto mas simple que
en el pasado, lo que ha llevado a ataques in-
formaéticos (ciberataques) que han destaca-
do la vulnerabilidad del sistema de salud y
lo esencial que es mantener todos los siste-
mas operativos actualizados para el manejo
seguro de los datos electrénicos médicos,
para contar con plataformas de telemedi-
cina confiables. Un enfoque estandarizado
para evaluar y calificar la seguridad de las
plataformas de telemedicina puede aumen-
tar la confianza que los pacientes tendran
enella.

Conclusiones y
recomendaciones

La IA y la telemedicina han jugado un papel fun-
damental en la atencién médica y la pandemia
actual generada por el COVID-19 ha acelerado
la tendencia en la implementacion especialmen-
te de la telemedicina. Estudios de literatura y
entrevistas con expertos en el campo muestran
que los principales factores de influencia para el
éxito y la sostenibilidad de laimplementacién de
estas tecnologias son la infraestructura, la regu-
lacion, la educacion y la seguridad de los datos.
Con base en ello se presenta las siguientes reco-
mendaciones con respecto a la implementacion
exitosa de IA y telemedicina en América Latina
y el Caribe.

Infraestructura, La inversion inicial para
crear una infraestructura adecuada es esen-
cial para un desarrollo exitoso de la IA y la
telemedicina. Los gobiernos deben esta-
blecer los socios mas convenientes para
garantizar la compatibilidad con todos los
sistemas, facilitar la capacitacién continua
del equipo humano y la implementacién de
estas tecnologias.

Marco regulatorio. Para que la telemedicina
tenga éxito, las regulaciones deben permitir
el uso 6ptimo del modelo de telemedicina
y la A, considerando, entre otros aspectos,
la responsabilidad médica y la rendicion de
cuentas, las licencias transestatales para los
médicos, los seguros de reembolso y la se-
guridad de los datos.

Mecanismos de financiacién. Son impor-
tantes dos factores para la creacién de un
enfoque de salud digital sostenible. El pri-
mero es que debe haber un incentivo finan-
ciero para que el proveedor médico imple-
mente la |IA y la telemedicina y el segundo
es que para los pacientes la telemedicina
deberia ser econémicamente atractiva, al
ser igualmente costosa en comparacién con
la atencién regular. Se debe considerar la
redistribucién de costos.

Formacién del personal sanitario. Todas
las partes interesadas deben tener un cono-
cimiento basico de los dominios cientificos
y técnicos, y optimizar la comunicacién,
para un uso 6ptimo de la IA. La educacién
debe ser la base de cualquier enfoque de
salud digital, por lo que todo el personal de
atencion médica debe recibir capacitacion
sobre cémo usar la plataforma y cémo co-
municarse con los pacientes a través de un
medio electrénico. Cuando se usa en éreas
rurales, es esencial que el personal local
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esté capacitado sobre cémo usar y mante-
ner el equipo.

Educacién de los pacientes y aceptacion
de los cambios en el relacionamiento. Con
el fin de superar las barreras generacio-
nales, culturales y educativas, es esencial
la educacion del paciente, especialmente
para las generaciones mayores y discapa-
citadas. Al capacitar a los profesionales de
la salud para optimizar sus métodos de co-
municacion se puede establecer una rela-
cién basada en la confianza utilizando enfo-

ques de atenciéon médica digital como la IA
y la telemedicina.

Accesibilidad y seguridad de los datos.
La proteccion de los datos es esencial para
la atencion médica en general y se vuelve
mas importante con los crecientes riesgos
que ofrece la atencién digital. Un enfoque
estandarizado para evaluar los riesgos de
las plataformas incrementa el uso y la con-
fianza en estos sistemas. Deben existir regu-
laciones para minimizar los riesgos.
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