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RESUMEN

Infroduccidn: la gestion en salud desde los modelos tradicionales ha sido revolucionada por la incorporacién de la Inteligencia
Artificial (IA). Para el afo 2020 se estimaba que los conocimientos médicos se duplicarian cada 73 dias, por lo que un profesional
deberia dedicar mds de 24 horas para aprender nuevos conocimientos y mantenerse actualizado. Gracias a las llamadas
tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC), ahora el acceso y gestion de la informacién se ha optimizado. Objetivos:
exponer la relevancia de la 1A en el campo de la Salud, asi como definir las bases tedricas de este tipo de tecnologia que es capaz
de apoyar en la toma de decisiones clinicas, analizar datos y optimizar los procesos tanto gerenciales como administrativos, de
investigacién y practica profesional, con niveles de precision extraordinarios. Metodologia: se practicé una revision documental
con andlisis cualitativo a fravés de la teoria fundamentada, a fin detectar las relaciones emergentes entre la |A y gestiébn en salud.
Conclusiones: la integracion de la IA en el campo de la salud constituye una adicion innovadora que ha cambiado la forma de
atencién al paciente con diagndsticos mds precisos, cirugias mds seguras y tratamientos predictivos. Para el logro de la eficacia y
completa implementacion de la IA en la salud, se requiere de la participaciéon del profesional humano, en su desarrollo y
validacién, siendo ellos los protagonistas de la transformacion de los procesos de gestion y atencidn, para garantizar la adopcién
de la |A en las diferentes especialidades y organizaciones de salud.

Palabras Clave: salud, gestién, inteligencia artificial, aprendizaje profundo.

Health Management through Artificial Intelligence

Introduction: healthcare management from traditional models has been revolutionized by the incorporation of Artificial Intelligence
(Al). By the year 2020 it was estimated that medical knowledge would double every 73 days, so a professional would have to spend
more than 24 hours to learn new knowledge and keep up to date. Thanks to the so-called information and communication
fechnologies (ICT), access fo and management of information has now been optimized. Objectives: to expose the relevance of Al
in the field of Health, as well as to define the theoretical bases of this type of technology that is capable of supporting clinical
decision-making, analyzing data and optimizing managerial and administrative processes, research and professional practice, with
extraordinary levels of precision. Methodology: a documentary review with qualitative analysis through grounded theory was carried
out in order to detect the emerging relationships between Al and health management. Conclusions: the integration of Al in the
health field is an innovative addition that has changed the way patient care is provided with more accurate diagnoses, safer
surgeries and predictive treatments. To achieve the effectiveness and complete implementation of Al in healthcare, the
participation of the human professional in its development and validation is required, being them the protagonists of the
fransformation of management and care processes, to ensure the adoption of Al in the different specialties and healthcare
organizations.
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1. Introduccidén

La gestion en salud desde los modelos
fradicionales ha sido revolucionada por la
incorporacién de la Inteligencia Artificial, en el
panorama. Entendiendo la necesidad de
capacidad de almacenamiento de Big Dataq,
procesamientfo de datos y apoyo en la
optimizaciéon de los procesos administrativos, la
sinergia enftre las ciencias de la Salud vy las
Ciencias de la Tecnologia, resulta vital para
garantizar la innovacion, que dé respuesta a
las necesidades del sector.

Para el ano 2020 se estimaba que los
conocimientos médicos se duplicardn cada 73
dias. Un profesional de la salud no tiene la
capacidad de dedicar las 24 horas para
aprender nuevos conocimientos médicos, y
de esta forma, mantenerse actualizado. En
esencia, el cerebro humano ha alcanzado su
capacidad de procesar y  analizar
conocimientos médicos recién generados y
publicados  (Paranjape et al.,  2020).
Afortunadamente, gracias a las llamadas
tecnologias de la informacién y comunicaciéon
(TIC) ahora el acceso y gestion de la
informacion se ha optimizado, aunado a esto,
el uso de diversos dispositivos tecnoldgicos en
la atencién sanitaria que permiten colaborar
con los profesionales de la salud en su
desempeno diagndstico (Mahiddin et al,,
2022).

Sin lugar a duda, la adopcidn de
tecnologias digitales para la interaccién con
el mundo moderno, se ha convertido en una
necesidad en fodas las industrias y disciplinas
(Grudin, 2019); asi como organizaciones
digitalizadas para facilitar  la  eficacia
operafiva y garantizar una  ventgja
competitiva (S. M. Lee & Lee, 2020). Por tanto,
en la llamada Cuarta Revolucion Industrial, las
tecnologias  digitales avanzadas y  los
dispositivos son parte fundamental del proceso
de innovacion (D. Lee, 2019.

En este mismo orden de ideas, la siguiente
investigacion se fundamenta en una revision
documental tras la exploracidn de las
diferentes fuentes primarias y secundarias,
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haciendo un andlisis cualitativo a través de la teoria
fundamentada, a fin detectar las relaciones
emergentes entre la 1A y la gestion de salud. El
objetivo fue exponer la relevancia de la Inteligencia
Artificial en el campo de la Salud, asi como definir
las bases tedricas de este tipo de tecnologia que es
capaz de apoyar en la toma de decisiones clinicas,
procesar datos en el drea de investigacion,
opfimizando los procesos fanfo gerenciales como
administrativos, de investigacion y  prdctica
profesional, con niveles de precision extraordinarios,
fransformando la gestiéon de la Salud a partir de su
implementacién.

2. ;Qué es la Inteligencia Artificial?

Segun John McCarthy (McCarthy et al., 2006):
"Inteligencia Artificial es la ciencia e ingenieria de
hacer mdquinas inteligentes, especialmente
programas de computo infeligentes. Se relaciona
con la capacidad de entender, razonar,
aprender, planificar, percibir, procesar lenguaje
natural y operar objetos fisicos." Por su parte,
Minsky (1967) define a la inteligencia artificial
como «la ciencia de hacer que las mdquinas
hagan cosas que, de haber sido hechas por seres
humanos, requeririan inteligenciay. Asi también, de
forma sencilla Turing (Turing, 1950) define a la
Inteligencia Artificial como “sistemas que actian
como humanos".

En este sentido, la tecnologia de la IA incluye
varias formas de aprendizaje automdtico, entre
estos el Machine Learning (ML), aprendizaje
profundo (DL) y el procesamiento del lenguaje
natural (NLP) (Suleimenov et al., 2020). Los modelos
de lenguaje grande (LLM), son un ftipo de
algoritmo que utiliza formas de aprendizaje
profundo (DL) y conjuntos de Big Data para
analizar, resumir, generar y predecir nuevo
confenido basado en texto (Davenport &
Kalakota, 2019). Por su parte, la PNL es un
subcampo de la |A, que se cenfra en la
interaccién entre computadoras y humanos a
fravés de procesos naturales. Esto implica varias
técnicas como mineria de texto, andlisis de
sentimientos, habla, reconocimiento y fraduccién
automdtica, asi como la interpretacién,
comprensidon y generacién de lenguaje humano
(Secinaro et al., 2021)
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La implementacion de esta tecnologia en
el drea de la salud es posible posterior a la
digitalizacion de la atencion médica. Asi
pues, esta tecnologia es capaz de ayudar a
analizar gran cantidad de datos para una
mejor comprensidon y apoyo ad las decisiones
en el sector de la salud, aplicando
algoritmos y software complejos para imitar
la cognicidn humana en el andlisis de datos
médicos complejos, sin requerir intervencion
humana de forma directa (Paranjape et al.,
2020)

3. Tipos de Inteligencia Artificial

La IA se puede clasificar en dos categorias
principales:  segun sus capacidades vy
funcionalidades.
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Grdfico N° 1. Tipos de Inteligencia Atrtificial.
Fuente: Majumder, A., & Sen, D. (2021).

Inteligencia Artificial General (AGI.: Esta
forma de inteligencia artificial no ha sido
desarrollada en su fotalidad, pero se proyecta
a crear sistemas que comprendan, aprendan vy
actien de la misma forma que la mente
humana, alcanzando conocimientos,
capacidades cognitivas y procesamiento de
datos en volumenes y capacidades nunca
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alcanzadas (Atanasova et al., 2022). Ahora bien, al
ser una tecnologia en desarrollo, y antes que las
mdaquinas puedan contar verdaderamente con
inteligencia humana, es necesario comprender en su
totalidad a la "Conciencia", algo que aun estd en
evolucién (Zohuri & Mossavar-Rahmani, 2023).

Entre la inteligencia artificial general se
encuentra la Super Inteligencia Artificial (ASl). Es una
tecnologia que tedricamente supera la inteligencia
humana en tareas, bien sea prdcticas o mentales. Al
igual que la AGI, aun es parte de un planteamiento
tedrico en pleno desarrollo (Atanasova et al., 2022).

Actualmente, la Inteligencia Artificial Estrecha
(ANI) representa todos los ejemplos concretos
existentes de implementacion de la |A en la
actualidad. Esta tecnologia utiliza varios algoritmos
secuenciales de pasos a seguir en forma de cdlculos
a ser resueltos mediante ordenadores (Silver et al.,
2017), a su vez se frata de IA programada para
realizar una sola tarea. Los automaviles sin conductor,
las entregas con drones y las conversaciones con
Alexa son aplicaciones de ANl que, hace apenas
unos anos eran parte del imaginario de ciencia
ficcion (Johri, 2020). Es por esta particularidad que
también se le conoce como IA débil, refiriéndose su
limitacion a un drea puntual (Fjelland, 2020).

En cuanto al aprendizaje automdtico o Machine
Learning (ML), un subconjunto de la IA estrecha se
cenfra en el desarrollo de algoritmos, que puedan
procesar datos y utilizar andlisis estadisticos para
detectar patrones y hacer inferencias, sin ser
explicitamente programado.

Los algoritmos de ML se pueden clasificar en 3
categorias amplias: supervisadas, no supervisadas y
aprendizaje por refuerzo [Grdfico N° 2 y 3]
(Majumder & Sen, 2021). Ahora bien, esta tecnologia
es posible a partir de la implementacion de
algoritmos que aprenden repeftitivamente, desde
datos de enfrenamiento orientados al problema,
permitiendo o las computadoras identificar
informacién oculta, asi como patrones complejos sin
ser programados explicitamente (Janiesch et al.,
2021). Cuantos mds datos se proporcionen a su
algoritmo, mds preciso y pertinente se vuelve (D. Lee
& Yoon, 2021). La idea con este tipo de tecnologia,
que se considera parte de la |A estadistica, es que la
mdquina sea capaz de realizar las tareas necesarias
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sin requerir un programador que lo comande.

Esto es posible hoy en dia gracias a la
enorme cantidad de informacion y Big Data
disponible y la potencia en Hardware con la
que es posible contar (London, 2023).
Basdndose en la informacion aprendida y al
detectar regularidades en  Big Data
suministrada, el ML puede generar decisiones
confiables y reproducibles (Janiesch et al.,
2021).

Dependiendo de la tarea de aprendizaje a
la cual la mdqguina sea expuesta, se presentan
varias clases de algoritmos de ML, cada uno de
ellos compuesto por multiples especificaciones
y variantes, llamados modelos de regresion,
algoritmos basados en instancias, drboles de
decision, métodos bayesianos y Redes
neuronales Arfificiales (RNA) (Janiesch et al.,
2021).
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Grdfico N° 2. Tipos de Algoritmos de Machine
Learning. Fuente: Majumder, A., & Sen, D.
(2021).
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De forma mds especifica, estas técnicas de
enfoque en la IA, ofrecen estadistica para ajustar
modelos de Inteligencia Artificial a los datos y de esta
forma “aprender” para asi “enfrenar” a estos
modelos. En el sector salud, la aplicacién mdés comin
de esta tecnologia es la medicina de precision:
predecir qué protocolos de fratamiento pueden
tener éxito, por ejemplo, de acuerdo con los datos
recopilados (S.-. Lee et al., 2018) [Grdfico N° 3].

- -
P2 Veoomaoo ool o deosn krezem e
Aprenduzp
[~ RedNeurorel S
superiical
Pz Awcsmdmees mpafodes.
Mathre = -
- r— PedNzwronalProfunds -
Leamirg
Pz rates rmronaks
comckceras reds -
= reizze
sasvE= et - o
Fsomético
grofundo
De2p
- L=mrg
-

Grdfico N° 3. Deep Learning. Fuente: Kelleher (2016).

Con relaciéon al aprendizaje profundo o Deep
Learnig, se frata de un campo relafivamente nuevo
de la IA fundamentado en redes neuronales
artificiales. Estos algoritmos también requieren datos
para aprender sobre la resolucion de problemas (D.
Lee & Yoon, 2021). Este es una evolucion de algoritmos
de ML, que utiliza un nivel jerdrquico de Redes
Neuronales Atrtificiales (RNA) para progresivamente
extraer caracteristicas a partir de una entrada o input
(Majumder & Sen, 2021). Especificamente, consisten
en representaciones matemdticas de unidades de
procesamiento conectadas las cuales se conocen
como “neuronas artificiales”. Es asi como, recordando
las sinapsis en el cerebro, cada conexidn entre
neuronas fransmite senales cuya infensidad puede
amplificarse o atenuarse confinuamente durante el
proceso de aprendizaje. Estas senales serdn
procesadas por las neuronas siguientes, si se supera
cierto umbral determinado de activacién para su
funcién. Normalmente, las neuronas se organizan en
redes con diferentes capas, una primera capa de
recepcion o “input”, que recibe la informacién y una
Ultima capa o “output” que produce la respuesta.
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Entre estas se encuentran ninguna o muchas
capas ocultas que son encargadas de aprender
un patrén no lineal entre el “input” y el “output”
(Janiesch et al., 2021).

Es por lo que esta tecnologia fundamentada
en Redes Neuronales Artificiales es considerada
una de las A mds sofisticadas al emular el
proceso neuronal del cerebro humano
interconectando nodos o neuronas artificiales.
Son estos nodos los encargados de descifrar y
procesar la informacién para enviarla a la
siguiente capa hasta que una respuesta o
“output” sea producido. Implementando esta
metodologia, es posible que esta red de
neuronas arfificiales aprenda a producir los
resultados pertinentes (London, 2023).

De esta forma, el Deep Learning es
particularmente Util en el procesamiento de Big
Data. Asi también, el ML o aprendizaje
automdtico superficial lo es para datos de baja
dimension de entrada, usualmente en casos de
disponibilidad limitada de  datos de
enfrenamiento, logrando producir resultados
superiores que incluso tienden a ser mejor
interpretables que las generadas por redes
neuronales profundas (Rudin, 2019).

Las variaciones mds populares de Deep
Learning [Grafico N° 4] son CNN o red neuronal
convolucional, por su traduccion al espanol y
RNN (Recurrent Neural Network) o Red Neuronal
Recurrente, en espanol. Mientras que el primero
se utiliza para la imagen, RNN puede manejar
datos secuenciales como texto y voz (Majumder
& Sen, 2021). En este sentfido, con el fiempo han
surgido varias arquitecturas  DL.  Aunqgue
bdsicamente cada arquitectura se puede utilizar
para distintas dreas, algunas arquitecturas son
mds adecuadas para datos especificos como
series de tiempo o imdgenes.

Las variantes arquitecténicas son en su
mayoria caracterizadas por los tipos de capas,
unidades neuronales y conexiones que utilizan
(Leijnen & Veen, 2020).
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Grdfico N° 4. Modelos de Aprendizaje Profundo.
Fuente: Arquitectura de los Principales Modelos de
Aprendizaje Profundo, fomado de ArcGIS Pro (2020).

4. Red neuronal convolucional (CNN)

Se frata de una arquitectura de profundidad que
es mdas comuUnmente implementada para analizar
imdgenes visuales. Las CNN se basan en el método de
percepfrones multicapa y representan  redes
conectadas, donde cada nodo/neurona en una
capa estd (completamente) conectado a todos los
nodos de la siguiente capa.

En este sentido, una red neuronal artificial
propiamente dicha es un conjunto de unidades
conectadas y sinfonizables que pueden pasar una
senal de una unidad a ofra, siendo las CNN capas de
unidades de convolucién que reciben informacion de
unidades de la capa anterior y en conjunto producen
una proximidad. El principio que sustenta esta
arquitectura es calcular y combinar masivamente
mapas de caracteristicas que permitan inferir
relaciones no lineales entre la senal de entrada vy la
salida o respuesta final. Esta CNN es popular para la
extraccién, seleccion y reduccion de caracteristicas,
principalmente para la clasificacién de conjuntos de
datos de imdagenes (Koumakis, 2020),
implementdndose principalmente en tareas para la
visibn por computadora y el reconocimiento de voz,
asi como, conjuntos de datos con relaciones
espaciales, donde las columnas y filas no son
intercambiables.  Esta  arquitectura permite el
aprendizaje jerdrquico de caracteristicas. Por ejemplo,
en el reconocimiento de objetos en imdgenes, las
primeras capas de la red son responsables de exiraer
caracteristicas bdsicas en forma de bordes y esquinas.
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Seguidamente, estos se agregan a
caracteristicas mds complejas en las Ultimas
capas asemejdndose mds a la realidad para
finalmente, a partir de las funciones generadas
automdticamente, usar la prediccidon para
reconocer objetos de interés en nuevas
imdgenes (Janiesch et al., 2021).

5. Redes Neuronales Recurrentes (RNN)

Por su parte, las redes neuronales recurrentes
(RNN) proyectan una funcién similar a las redes
neuronales de avance regulares (FNN por sus
siglas en inglés) donde las conexiones entre
nodos forman una red dirigida a lo largo de una
secuencia femporal. Esto  produce un
comportamiento dindmico temporal y, ademds,
infegracion de la memoria interna. Una de las
fortalezas de los RNN es la idea de que los
modelos pueden conectar informacién de una
tarea anterior a la tarea actual (Koumakis, 2020).
Ofra definicion explica a su arquitectura como
una inclusion de bucles de refroalimentacion
internos, permitiendo el aprendizaje secuencial
de pafrones a modelos fiempo dependientes,
formando una memoria. Estas RNN  se
implementan para pronosticar series de tiempo,
predecir el comportamiento de procesos o en
tareas de Procesamiento de Lenguaje Naturadl,
como fransduccién de secuencias y traduccion
automdtica neuronal (Heinrich et al., 2021).

6. Redes Neuronales Generativas (GAN)

Las redes neuronales generafivas tienen
como objetivo aprender una distribucion de
probabilidad sobre un conjunto de datos de
enfrenamiento, buscando generar
aleatoriamente nuevas muestras de datos con
algunas variaciones. Para ello, las GAN constan
de dos subredes; la primera red es una red
generadora que captura la distribucidn de la
enfrada o “input” y genera nuevos ejemplos. La
segunda red es una red discriminadora que
intenta  distinguir ejemplos reales de los
generados arfificialmente. Estas redes son
enfrenadas juntas en un juego no cooperativo
de suma cero, donde la ganancia de una red
implica la pérdida de otra, hasta que el
discriminador ya no puede distinguir entre
ambos fipos de muestras (Janiesch et al., 2021).
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En ofras palabras, una red genera datos sintéticos
redlistas, mientras que la segunda evalta la
aufenticidad de los datos (si pertenecen al conjunto
de datos de entrenamiento o no). Esta tecnologia ha
demostrado mejorar precisibn en muchos dmbitos,
incluida la genémica (Koumaikis, 2020).

7. Autoendcoder

Se trata de un modelo de aprendizaje profundo
disenado para aprender sobre la representacion de
caracteristicas de datos de manera no supervisada.
Esta estructura incluye wun codificador y un
decodificador. El codificador asigna los datos
originales al espacio de caracteristicas, mientras que
el decodificador reconstruye la entrada a partir de la
representacion de caracteristicas (Qian et al., 2022).
Esta arquitectura “aprende” una representacion
(codificador) de los datos entrenando a la red para
ignorar el "ruido" y producir un resultado (Koumakis,
2020).

8. Long Short Term Memory (LSTM)

La memoria larga a corfo plazo (LSTM) es una
variacion de las Redes Neuronales Recurrentes (RNN
por sus siglas en inglés) capaces de aprender a largo
plazo. En esencia, una unidad LSTM fiene una
celda/nodo, una puerta para la entrada, una puerta
para la salida y una puerta de olvido. El nodo tiene en
cuenta valores durante intervalos de fiempo, mientras
que las puertas de enfrada/salida regulan el flujo de
informacién (Koumakis, 2020). Este flujo de informacion
confrolado dentro de la célula permite a la red
memorizar multiples dependencias de tiempo con
diferentes caracteristicas (Lindemann et al., 2021).

9. 1A Aplicada en el drea de la Salud

La llamada Big Data en conjunfo con la
Informdtica de alto rendimiento, han sido las piezas
fundamentales para el desarrollo e implementacion
de la IA y sus modelos, para innovar en el sector. De
forma relevante, se han desarrollado avances
principalmente en los campos médicos de radiologia,
anestesiologia, dermatologia, cirugia vy farmacia
(Sapci & Sapci, 2020). Asi pues, se puede predecir que
la IA influird en todas las disciplinas del drea de la
salud de diversos grados, a partir de su nivel de
complejidad y segun la naturaleza de las tareas. Por
ejemplo, en aquellas tareas repetitivas y basadas en el
procesamiento de datos (Charow et al., 2021) como la
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extraccién de informacion de historias clinicas, el
diseno de planes de tratamiento, cirugias
robdticas, operaciones, gerencia hospitalaria,
interpretacién de datos clinicos (Davenport),
desempeno de ensayos clinicos  (Beck)
dispositivos sanitarios conectados (Durkin, 2019),
entre muchas otras dreas.

En relacion con la tecnologia de IA aplicada
al drea de la salud la Administraciéon de
Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (Food and
Drugs Administration (FDA), 2019) clasifica este
tipo de soffware en fres clases: (a) software
como dispositivo médico (SaMD) (b) software en
un dispositivo médico (c) software utilizado en la
fabricacion o mantenimiento de un dispositivo
meédlico.

Especificamente, el SaMD se define como el
software basado en IA/ML, cuando estd
destinado a fratar, diagnosticar, curar, mifigar o
prevenir enfermedades u ofras afecciones, son
dispositivos  médicos segin la Ley FD&C
denominados Software como Dispositivo Médico
(Food and Drugs Administration (FDA), 2019). Las
aplicaciones mds relevantes de los SaMD
abarcan aplicaciones de smartphone para ver
imdgenes radioldgicas con fines de diagndstico
incluyendo, por ejemplo, softwares de
deteccion asistida para la deteccidén de cancer
de mama, enfre ofros (Asan et al., 2020). Esta
tecnologia consiste en algoritmos "bloqueados”
o de '"aprendizaje contfinuo". Asi pues, los
algoritmos bloqueados generan el mismo
resultado siempre desde un “input” o enfrada
determinada. En cambio, los algoritmos de
aprendizaje continuo se modifican en tiempo
real en funcién de los datos externos que van
ingresando, no se frata de versiones en software
controladas (Carolan et al., 2022).

Se podria resaltar dos ventajas principales en
la adopcidon de IA en el drea de la Salud; en
primer lugar, la IA puede aprender de la Big
Data (Davenport & Kalakota, 2019) de forma
mds eficiente que los médicos, desde su
capacidad humana. En segundo lugar, los
softwares de |IA pueden redlizar tareas
predeterminadas con mayor precisiéon. La A
puede estar en un estado activo continuo sin
comprometer su rendimiento: no se agofa como
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los humanos. Esta caracteristica de la tecnologia de 1A
representa una ventaja en la ejecucion de situaciones
quirdrgicas complicadas, por ejemplo (Asan et al.,
2020).

Aplicaciones mds relevantes en el drea de la Salud
(Bohr & Memarzadeh, 2020):

- Medicina de Precision

- Genética

- Descubrimiento y Desarrollo de drogas

- Inteligencia Artificial y Visualizacion Médica
- Registros de salud personales inteligentes

- Procesamiento de Lenguaje Natural

- Investigacion

- Precallificacion Hospitalaria (triaje)

-Dispositivos impulsados por robdtica e inteligencia
arfificial

10. Medicina de Precisidon

Con relaciéon a herramientas complementadas con
IA, estas son capaces de mejorar las decisiones vy
gestion, asi como promover la medicina de precision
en el dmbito de la Salud (He et al, 2023). Esta
especialidad integrada en la atencién sanitaria
permite generar diagndsticos mds precisos, predecir el
riesgo de enfermedades antes de que aparezcan los
sinftomas y  disenar  planes de  tratamiento
personalizados, optimizando la seguridad vy la
eficiencia gracias a la incorporacion de diferentes
tecnologias de andlisis y recopilacion de datos
(Johnson et al., 2021). En otras palabras, los algoritmos
de IA/ML pueden analizar datos clinicos muy
heterogéneos sin suposiciones, de forma precisa para
su posterior prediccion y clasificacion (Mathur et al.,
2020).

En la investigacidn de Degroat et al, se
identificaron 18 biomarcadores transcriptémicos que
son significativos en pacientes con Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), la prediccion de la precision
fue de 96%. Implementando exitosamente su modelo
de Machine Learning. A partir del registro de datos
clinicos recopilados durante la investigacion, se logré
identificar pacientes con ECV en funcién de sus
perfiles de biomarcadores (DeGroat et al., 2024). Asi
mismo, en investigaciones realizadas en pacientes con
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Enfermedad Renal Crénica, la medicina de
precision y su sinergia con la IA, promete
transformar el fratamiento de la ERC y mejorar
los resultados de los pacientes (Nageeta et al.,
2023).

11. Genética

Se proyecta ofrecer en la préxima década a
una gran parte de la poblacién mundial la
secuenciacion completa del genoma, ya sea al
nacer o en la vida adulta, estimando que dicha
secuencia ocupard 100.150 GB de datos, lo que
permitird  una gran herramienta  para la
medicina de precision 'y la  genética.
Entendiendo que el sistema sanitario actual
necesitaria un rediseno y nuevas herramientas
para poder procesar dichos datos y sacar
provecho de estos (Bohr & Memarzadeh, 2020).

Hoy en dia, el desarrollo de “endonucleasas
programables” ha optimizado la ingenieria
genética y contribuido a facilitar el proceso de
modificacion genética y diagnéstico,
reduciendo drdsticamente los costos. A su vez,
distintas técnicas de aprendizaje automdatico
permiten predecir mutaciones, asi como,
desarrollar predictores de actividad y variantes
genéticas mds confiables, desde sus algoritmos
(Habehh & Gohel, 2021).

Por su parte, un novedoso esfudio sobre
Deep Learning basado en la optimizacion,
implementando particulas binarias con drbol de
decision (BPSO-DT) y red neuronal convolucional
(CNN) para clasificar diferentes tipos de cdncer
basdndose en datos recopilados en dicho
estudio, logrando una precision general de las
pruebas de 96,90% en cuanto a la clasificacion
de diferentes tipos de cdncer, basdndose en la
data correspondiente a expresion génica de
secuencia de ARN fumoral (RNA-Seq)(Khalifa et
al., 2020).

12. Descubrimiento y Desarrollo de drogas

Actualmente muchos cientificos expertos en
datos trabajan en optimizar la prediccion de la
interaccién enfre drogas, a partir de diversos
modelos de IA (Shi et al., 2019). De acuerdo con
las investigaciones, el uso de estas tecnologias
mejora la toma de decisiones, optimiza la
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innovacion, mejora  la  eficiencia de la
investigacion/ensayos  clinicos 'y crea nuevas
herramientas beneficiosas para médicos,

consumidores, aseguradoras y reguladores. Entre las
principales empresas farmacéuticas que han incluido
IA en sus procesos se destaca Roche, Pfizer, Merck,
AstraZeneca, GSK, Sanofi, AbbVie, Bristol-Myers Squibb
y Johnson & Johnson. De la misma forma en 2018, el
Instituto  Tecnoldgico de Massachusetts (MIT) en
asociacion con Novartis y Pfizer, transformaron el
proceso de diseno y fabricacién de farmacos con su
Consorcio de Aprendizaje Automdtico para el
Descubrimiento y la Sintesis de Farmacéuticos (Raza et
al., 2022).

Esta inclusiéon de tecnologias de IA proporciona a
los farmacéuticos herramientas y sistemas que
optimizan la toma de decisiones clinicas basadas en
evidencia pues, al implementar algoritmos de
inteligencia artificial y aprendizaje automdatico, los
farmacéuticos son capaces de analizar rdpidamente
grandes cantidades de datos de pacientes, incluidos
registros médicos, resultados de laboratorio y perfiles
de medicamentos. Esto permite idenfificar posibles
interacciones enfre  medicamentos, evaluar la
seguridad y eficacia de los medicamentos y hacer
recomendaciones informadas adaptadas a pacientes
individuales (Chalasani et al., 2023).

13. Inteligencia Artificial y Visualizacion Médica

La sinergia entre la informdtica de alto rendimiento
y el aprendizaje automdtico (ML) ofrece la capacidad
de manejar grandes datos de imdgenes médicas para
un diagndstico optimizado y preciso, reduciendo la
significativa variabilidad infra e inter-observador, lo
que incrementa exponencialmente la transparencia
de los hallazgos clinicos. Esta tecnologia permite
realizar automdticamente evaluaciones cuantitativas
de imdagenes médicas complejas a partir de modelos
de DL como redes neuronales convolucionales (CNN),
redes neuronales recurrentes, memoria a corto plazo,
redes generativas adversarias, entre ofras (Olveres et
al., 2021). La aplicacién de esta tecnologia no solo
puede mejorar en gran medida la eficiencia vy
precision del trabajo de los médicos, también reducir
los errores médicos y los costos de tratamiento
innecesarios para los pacientes (Ma et al., 2023).
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Chaoyi(Wu et al., 2023) et. al., ponen a
prueba el desempeno del LLM (Large Language
Model) desarrollado por la empresa OpenAl
GPT-4V(ision), especificamente en el dmbito del
diagnéstico de la medicina multimodal. Este
estudio incluyd 17 sistemas del cuerpo humano,
incluido el Sistema Nervioso Central, Cabeza vy

Cuello, Cardiovascular, Hematologia,
Hepatobiliar, Gastrointestinal, Urogenital,
Ginecologia, Obstetricia, Mastologia,
Musculoesquelético, Columna Vertebral,

Vascular, Oncologia, Traumatologia, Pediatria,
con imdgenes tomadas de 8 modalidades
utilizadas en la rutina clinica diaria, por ejemplo,
rayos X, tomografia computarizada (TC),
imdgenes por resonancia (MRI), tomografia por
emision de positrones (PET), angiografia por
sustraccion digital (DSA), mamografia,
ultfrasonido y patologia. En dicho estudio se
probd la capacidad del GPT-4V en multiples
tareas clinicas con o sin historial de pacientes,
incluyendo la modalidad de imdgenes y el
reconocimiento de la anatomia, el diagndstico
de enfermedades, generaciéon de informes vy
localizacion de enfermedades. El estudio resalta
las competencias que demuestra este modelo
al distinguir enfre modalidades de imagen vy
anatomia, ademds que aun  enfrenta
importantes desafios en el diagndstico de las
enfermedades y en la generacion integral
informes.

Por su parte, la investigacion realizada por
Kaliki et al. (46), que tuvo como objetivo explorar
la ufiidad de la inteligencia artificial (IA) y el
aprendizaje automdtico en el diagndstico y
agrupacién del retinoblastoma intraocular (iRB),
a partir de una investigacién observacional
refrospectiva, utilizando Machine Learning vy
Vision por Computador (OpenCV), demostrd
que el modelo de |IA para iRB es altamente
sensible en la deteccién de Retinoblastoma (RB)
con alta especificidad para la clasificacion de
iRB. Es asi como, de 771 imdgenes de fondo de
ojo de 109 ojos, 181 imagenes no tenian tumor y
590 imd&genes mostraban iRB, segun la revision
realizada por dos oncdlogos  oculares
independientes (con una variabilidad
inferobservador de <1%). La sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo y el
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valor predictivo negativo del modelo de IA enfrenado
fueron de 85 %, 99 %, 99.6 % vy 67 %, respectivamente.
De 109 ojos, la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo y el valor predictivo negativo para
la deteccionide RB mediante el modelo de IA fueron
del 96 %, 94 %, 97 %y 21 %, respectivamente. De estos,
los ojos eran normales (n = 31) o pertenecian al grupo
AN=1),B(Nn=22),C(n=8),D(n=23)yE(n=24)RB
basado en la revision de dos oncdlogos oculares
independientes (con una variabilidad inferobservador
de 0%). La sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo y el valor predictivo negatfivo del
modelo de |IA entrenado fueron del 100 %, 100 %, 100
%y 100 % para el grupo A; 82%, 20 21 98%, 90% y 96%
para el grupo B; 63%, 99%, 83% y 97% para el grupo C;
78%, 98%, 90% y 94% para el grupo D, y 92%, 91%, 73% y
98% para el grupo E, respectivamente.

14. Registros de salud personales inteligentes

Las bases de datos en el drea sanitaria usualmente
confienen historial de encuenfros hospitalarios,
registros de diagndsticos e intervenciones, laboratorio
pruebas, imdgenes médicas y narrativas clinicas. Estos
conjuntos de datos sirven como fuente de informacién
para la construccidén de modelos predictivos que
puedan ayudar a los médicos con el diagndstico y
apoyo a diversas decisiones de fratamiento. Gracias a
la madurez de las herramientas de IA es posible
extraer todo tipo de informacién e incluso
correlacionar enfre eventos médicos histéricos vy
futuros (Bohr & Memarzadeh, 2020).

Un ejemplo de esto es el estudio realizado por
Kogan ef. al 2023 en el que tuvo como objetivo
desarrollar un modelo de aprendizaje automdtico (ML)
para identificar pacientes con probabilidad de sufrir
hipertension pulmonar (HP), a partir de una gran base
de datos de registros médicos electrénicos (EHR) en
paciente en EE. UU. En este estudio se identificaron
11.279.478 controles y 115.822 pacientes con HP (edad
media, respectivamente: 62 y 68 anos, ambos 53%
mujeres). Asi pues, el modelo final utilizd 165
caracteristicas, siendo las caracteristicas predictivas
mds importantes el diagndstico de insuficiencia
cardiaca, dificultad para respirar vy fibrilacién auricular.
El modelo predijo la HP hasta 18 meses antes del
diagndstico y mds alld. Entre los pacientes con HP,
también se identificaron 955 pacientes con
hipertension arterial pulmonar (HAP) y 1432 pacientes
con hipertension pulmonar tromboembdlica crénica
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(HPTEC), y el rango de AUROC obtenidos para
estas cohortes fue de 0,79 a 0,90 y de 0,87 a
0,96, respectivamente.

15. Procesamiento de Lenguaje Natural

Este campo incluye implementaciones como
reconocimiento de voz, andlisis de texto,
traduccidn y ofros objetivos relacionados con el
lenguaje. En este tipo de aplicaciéon hay dos
variantes: PLN estadistica y semdntica. El PLN
estadistico se fundamenta en la maquina, (redes
neuronales de aprendizaje profundo en
parficular) esto requiere un gran "corpus' o
cuerpo de lenguagje del cual aprender. En el
sector salud, las aplicaciones dominantes de la
PLN implican la creacion, comprension vy
clasificacion de la documentacién clinica e
investigaciones publicadas. Los sistemas de PLN
pueden analizar notas clinicas no estructuradas
sobre  pacientes, preparar informes de
exdmenes médicos, transcribir las interacciones
del paciente e incluso implementar A
conversacional (Davenport & Kalakota, 2019).

16. Investigacién

De acuerdo con el director general de
ChatGPT, el impacto potencial de esta nueva
familia de tecnologia de |IA, que es considerado
un Large Language Model, podria ser tan
grande como el de “la imprenta”, resalfando sus
importantes aplicaciones en diversas dreas,
como modelos de negocio y la investigacion
académica (Budhwar et al., 2023). Con la IA es
posible acelerar el proceso de la investigacion
médica. En los Ultimos anos, se ha formado un
numero cada vez mayor de asociaciones entre
empresas de biotecnologia, tecnologia médica
y farmacéuticas para acelerar especialmente el
descubrimiento de nuevos medicamentos.

En un mundo donde la investigacién es
costosa y los tratamientos efectivos para ciertas
condiciones aun estdn por idearse, la
colaboracion entre varias disciplinas es clave
(Bohr & Memarzadeh, 2020). Un buen ejemplo
de esta colaboracidon se ve en un reciente gran
avance para el descubrimiento de antibidticos,
donde los investigadores idearon y enfrenaron
una red neuronal que "aprendid" activamente
las propiedades de un vasto nimero de

moléculas para identificar aquellas que inhiben el
crecimiento de E. coli, una especie de bacteria Gram
negativa que es de alta resistencia bacteriana (Stokes
et al., 2020).

Cabe destacar, los Ultimos temas de investigaciéon
incluyen  mecanismos  supresores de  tumores,
extraccién de informacién sobre la interaccién
proteina-proteina,  generacion de  asociaciones
genéticas del genoma humano para ayudar a
fransferir los descubrimientos del genoma a las
prdcticas sanitarias, enfre ofros. Resaltando la
posibilidad que tienen los investigadores biomédicos,
de realizar de manera eficiente, la exigente farea de
resumir la literatura sobre un tema de interés
determinado con la ayuda de un enfoque de IA
basado en grdficos semdnticos. Ademds, colaborar
con ellos, no solo a buscar, sino también a clasificar la
literatura de interés en ocasiones, cuando el nUmero
de articulos de investigacion supera la legibilidad, por
ejemplo. Esto permite a los investigadores formular y
probar hipdtesis cientificas precisas, que son una parte
muy importante de la investigacion biomédica (Rego
Rodriguez et al., 2022).

17. Precalificacion Hospitalaria (triaje)

Previo al contacto de primera mano con el
meédico, los robots de |A son capaces de identificar si
ciertos sintomas justifican una conversacién real con
un médico. Para esto se hacen muchas preguntas al
paciente, con base a cada respuesta, el software
comanda al usuario a realizar acciones especificas.
Estas preguntas y respuestas suelen ser revisadas por
profesionales médicos en cada etapa para garantizar
su precision. En casos de ser requerido, se da el
mensaje general "Deberia consultar a un médico"y se
indica al paciente que reserve una cita con un
médico de atencién primaria (Bohr & Memarzadeh,
2020).

18. Dispositivos impulsados por robética e inteligencia
artificial

Cada vez se hace mds comun la produccion de
robofts cuyos “cerebros” incluyen Inteligencia Artificial,
un ejemplo de esto es la inclusion del reconocimiento
de imdgenes a esta tecnologia (Davenport &
Kalakota, 2019). De forma tangible, actualmente los
robofts fisicos proveen habilidades especiales a los
Cirujanos, sin reemplazar su criterio, y se hace cada
vez mds evidente la implementacion de herramientas
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robodticas en especialidades como ginecologia,
urologia y cirugia de cabeza y cuello (Hussain et
al.,, 2014). De la misma forma, destacan los
asistentes  robdticos para rehabilitacion vy
asistencia al paciente, robots que se integran en
implantes y proétesis, y robots utilizados para
ayudar a los médicos y otro personal sanitario
con sus tareas (Rego Rodriguez et al., 2022),
automatizando los procesos, disminuyendo el
error humano y manteniendo un alto nivel de
exactitud y precisién (Secinaro et al., 2021).

El sistema quirdrgico robdtico Da Vinci puede
imitar los movimientos de la mano de un cirujano
con mayor precision. Ademds, las aplicaciones
existentes de la IA en diversos dmbitos, como
AlphaStar (un robot de IA que supera a un
jugador experto en un videojuego) y LYNA (una
IA capaz de detectar el cdncer de mama
utilizando imdgenes de biopsias de ganglios
linfaticos), informan de resultados satisfactorios
comparables a la foma de decisiones humana
(Asan et al., 2020).

19. Conclusiones

La integracion de la Inteligencia Artificial en
el campo de la salud sin duda algung,
constituye una adicién revolucionaria para el
sector. El uso de esta herramienta ha cambiado
la forma de atencion al paciente, ya sea con
diagndsticos mds precisos, cirugias mds seguras
y fratamientos  predictivos; ademds de
suministrar y procesar hasta millones de datos en
tiempo real, superando la capacidad humana.
Esta sinergia entre la mdquina y el ser humano
en el drea médica especificamente, representa
un hito importante en la historia de las Ciencias
de la Salud gracias a la capacidad de dicha
tecnologia, para transformar la ejecucion de
Procesos.

De esta forma, la optimizacion, el
enriguecimiento, el aumento de los mdrgenes
de precisidn, la disminucion de los mdargenes de
error humano, enfre muchas ofras bondades,
son posibles gracias a la incorporacion de esta
tecnologia en el drea de la salud. Con su
implementacién, la IA ha permitido redefinir la
atencién al paciente.

gerencial

Desde los proyectos accesibles y econdmicos de
andlisis de imdagenes y exdmenes médicos, asi como
con los avances en la prediccion de la respuesta
personalizada a los medicamentos, la optimizacién de
su seleccion y dosificacion, entre  muchos ofros
avances, generan un ecosistema ideal para la
innovacion y aplicaciones en la atencién médica y
servicios de la salud (Rego Rodriguez et al., 2022).
Ahora bien, es importante destacar el hecho que, la
eficacia  y completa implementacion  de las
tecnologias basadas en IA en la atencién médica
requieren de la participacién de los profesionales de
la salud, tanto en su desarrollo como en la validacién
de estas tecnologias. Es por lo que, son ellos los
protagonistas en ejercer la transformacién de los
procesos en gestion y atencién, para garantizar asi la
adopcién de la IA en las diferentes especialidades y
organizaciones (Charow et al., 2021).

Asi mismo, debe existir una comunicacién continua
entre los reguladores de la tecnologia, los
desarrolladores y los usuarios finales, para garantizar el
correcto uso e implementacion de la tecnologia,
optimizando la eficacia clinica y garantizando la
seguridad del paciente (Carolan et al., 2022).
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