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Departamento de Salud Digital

MISION

Nuestra mision es formar médicos generales que utilicen el razonamiento clinico, manejen,

analicen y apliquen efectivamente la informacion, el pensamiento critico, las tecnologias de la

informacion y comunicacion como fundamento para tomar decisiones basadas en la evidencia
y solucionar problemas de salud con profesionalismo y con una actitud ética y humanistica.

VISION

Nuestra vision como Departamento de Informatica Biomédica, es ser modelo a seguir en el

pais y en América Latina, en el que se formen médicos que coadyuven a elevar la calidad de la

atencion médica por medio del uso racional de los recursos tecnologicos y por su contribucion
al desarrollo de la ensenanza e investigacion de las distintas disciplinas que la conforman.



EDITORIAL

Hace tiempo que convivimos con Sistemas de Apoyo a las Decisiones Clinicas, que ofrecen solu-
ciones sistematizadas para un grupo de poblacion con caracteristicas demograficas especificas
y que aplicamos a grupos de poblacion diferentes a aquellos con los que fueron entrenados;
utilizamos dispositivos para seguimiento de la salud y bienestar (wellness) y portables que envian
nuestros registros biométricos a terceros sin haber recibido la evaluacion tecnologica y autoriza-
cion normativa necesarias para incorporarlos como recursos utiles en salud, pero que la sociedad
adopta y los usa para su monitoreo; nos encontramos inmersos ademas en cambios acelerados
de la tecnologia y en un nuevo impulso de la Inteligencia Artificial (IA); los bioimplantes que nos
permitan una interaccion expedita con las computadoras, han recibido autorizacion sanitaria, por
lo que debemos evaluarlos desde los neuroderechos que protegen al individuo y su identidad

antes estos dispositivos implantables.

Aunque los tecnooptimistas planteemos que la transformacion digital en salud se constituye
como el mejor camino, debemos realizar el analisis de sus alcances y realizar también una auto-
critica desde la postura de que NO TODO LO QUE SE PUEDE HACER, SE DEBE HACER; debemos
realizar propuestas objetivas y realistas, evaluando la implementacion de acciones o protocolos,
anticipando SIEMPRE los efectos a largo plazo (criterios de Anderson y Aydin).

Este ejercicio nos permite identificar también las areas de oportunidad para areas de innovacion,
de normatividad y de evaluacion de la tecnologia, invitamos a la comunidad interesada a acer-
carse a la Incubadora de la Facultad de Medicina en nuestro Departamento, donde podran recibir
mentorias para el desarrollo de emprendimientos y hasta de transferencia de tecnologia, para los
desarrollos construidos.

Jorge Martinez Lopez
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Inteligencia artificial en la
transformacion digital en salud

Artificial Intelligence in Digital Transformation Health
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«No sé.. seremos jardineros en Marte»
-Andrés Oppenheimer

Palabras clave

Transformacion digital en salud, salud digital, e-salud, telemedicina, seguridad informatica, legisla-

cion en salud, formacion continua, Inteligencia artificial.
Resumen:

Los desarrollos tecnologicos estan transformando la atencion meédica, desde la deteccion tem-
prana hasta la toma de decisiones clinicas automatizadas. Estas innovaciones posibilitan una aten-
cion continua e integrada, con un enfoque de equidad y de seguridad del paciente. La implemen-
tacion responsable de la inteligencia artificial en la salud requiere consideraciones éticas, legales,

técnicas y educativas para lograr resultados positivos y equitativos.
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La convergencia de la transformacion digital en salud, la inteligencia artificial y la monitorizacion
remota esta revolucionando la atencion médica. Desde la seguridad digital mediante blockchain
hasta el uso de redes neuronales y la realidad aumentada, estas tecnologias estan mejorando la
eficiencia, la equidad y la seguridad del paciente. En un mundo donde los datos fluyen con carac-
teristicas «4V» (volumen, velocidad, variedad y veracidad), es crucial establecer marcos eticos y
legales solidos. La transparencia, la capacitacion y la colaboracion entre entidades gubernamen-

tales y privadas son esenciales para garantizar un enfoque responsable y sostenible.

INTRODUCCION

Estamos en un momento historico, donde se han conjuntado circunstancias y desarrollos tecno-
logicos en la transformacion digital en salud como el desarrollo de seguridad digital mediante
blockchain, empleo de chatbots, machine learning (ML) y deep learning (DL), analisis de la bigdata,
el empleo de dispositivos de monitoreo remoto, el internet de las cosas (o) y la realidad virtual,
que generaron en algunos casos y facilitaron en gran parte, cambios en el ecosistema de atencion
a la salud y pueden utilizarse en favor de la equidad en el acceso de la proteccion de la salud,
permitiendo la cobertura universal en salud y que posibilitan realizar acciones de seguimiento
como la teleatencion, que ayudan a la implementacion de la medicina preventiva, propuesta en
1978 en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria y de manera conjunta, se logra una
medicina personalizada y una terapia dirigida, incrementando la seguridad del paciente y el cum-
plimiento de principios bioéticos como justicia distributiva. Otro aspecto en que ha de impactar es
la formacion y actualizacion de recursos humanos para la salud en atencion primaria, incremen-
tando las habilidades del personal de primer contacto y acelerando la incorporacion acelerada del
conocimiento de nueva creacion a su formacion y la capacitacion de pacientes para la obtencion
de informacion para un diagnostico domiciliario como parte de la atencion cercana al paciente y
la promocion del autocuidado y la autoconciencia, que permitan alcanzar el cambio en el para-
digma: pasar de una atencion a la salud aguda y esporadica a una atencion continua e integrada
(Lietal, 2021) (Lewandowska et al., 2022) (Stoumpos et al,, 2023) (World Health Organization, 2019)
(Bhargava et al., 2024) (Malerbi et al., 2023) (Anwar et al., 2015) (Ledzinski & Grzesk, 2023) desde la

perspectiva de un ecosistema (Nazir et al., 2022).

El empleo de ML en medicina genera analisis predictivo y hasta traduccion automatica, lo que
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ha permitido su empleo en la deteccion y diagnostico automatizado de una amplia variedad de
patologias incluyendo las psiquiatricas, con sensibilidad elevadas y ha facilitado actividades ad-
ministrativas de los profesionales, liberando tiempo para el analisis clinico y entrega recopilacion
bibliografica relacionada con los registros medicos electronicos (EMR). Implementando ademas
el uso de redes neuronales y la conjuncion de multiples estudios, disminuye la subjetividad de los
observadores humanos, permite la prediccion de riesgos, la deteccion temprana de patologias
o de cambios estructurales (Patologia Digital), que permite la implementacion de profilaxis de
manera temprana, innovacion terapeutica y mejores practicas (Li et al, 2021) (Lewandowska et al,,
2022) (Stoumpos et al.,, 2023) (Bhargava et al., 2024) (Malerbi et al., 2023) (Anwar et al., 2015) (Colling
et al., 2019). Logra la prediccion de actividad farmacologica de las moléculas y el desarrollo de
nuevos farmacos mas eficaces y de facil administracion o de combinaciones dirigidas, reduciendo
también el costo en comparacion con medicamentos ex novo (Piccialli et al., 2021). Esa caracteris-
tica en la deteccion de patrones complejos permitio el desarrollo de sistemas automatizados de

apoyo a la decision clinica (Ledzinski & Grzesk, 2023).

Por el lado de la aplicacion de la Realidad Aumentada (RA), ofrece mejoras en la planeacion de
abordajes quirurgicos, en la visualizacion de estructuras y mejoras en la movilidad y ergonomia
del cirujano, mejorando la gestion de la atencion en salud (Li et al., 2021) (Stoumpos et al.,, 2023)

(Bhargava et al.,, 2024) (Malerbi et al., 2023).

Abundando en el concepto de «Patologia digital> como la digitalizacion de las imagenes o gene-

racion de imagenes digitales como mecanismo de precision diagnostica que deben cumplir con:

Adopcion de la Patologia Digital

Proceso de imagenes digitales
Adquisicion de imagenes
Almacenamiento y gestion

Manipulacion y anotacion

Visualizacion, presentacion o transmision
Necesidad de estandares

Estacion de diagnostico de Patologia Digital
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Esta integracion, permitira ademas el desarrollo de la Telepatologia (Pantanowitz, 2010) y como
propone Kiran, la remodelacion de enfoques diagnosticos. Esta remodelacion implica mejorar la
accesibilidad a los recursos digitales o digitalizados para su intercambio mediante redes de cola-
boracion, pero debe considerar cuestiones de estandarizacion y de seguridad (Kiran et al., 2023)

que debe incluir la rastreabilidad de los metadatos.

Es indispensable definir un marco ético y su encuadre legal, asi como establecer los mecanismos
de validacion de manera dinamica, con especial interés en la implementacion de la inteligencia
artificial y también sobre los dispositivos (in-body y on-body [implantables y portatiles]) de moni-
toreo remoto que sean interoperables; es necesario mejorary facilitar los sistemas de recopilacion
y disponibilidad controlada de datos, incluyendo las normas ISO y el cumplimiento de la Ley de
Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico (HIPAA), particularmente en el flujo transfron-
terizo de estos, incluidos datos epidemiologicos, clinicos y genéticos (Piccialli et al., 2021); ciberse-
guridad; disminuir los riesgos de sesgo e infrarrepresentacion en el entrenamiento de MLy redes
neuronales (Bregman, 2016); considerar aspectos demograficos; alcanzar un nivel de alfabetiza-
cion tanto para pacientes como para la comunidad de profesionales de atencion de la salud y la
capacitacion de estos, ademas de lograr la sostenibilidad, la rentabilidad de estos servicios y la
disminucion de costos de operacion (Li et al.,, 2021) (Stoumpos et al.,, 2023) (Diputados, 2010) (Heal-
th Insurance Portability and Accountability Act of 1996, 1996) (Bhargava et al.,, 2024) (Malerbi et al,,
2023) (Anwar et al,, 2015) (Alayola Sansores & Martinez Lopez, 2024) (Colling et al,, 2019) (Alami et
al., 2021). Tambien ampliar la participacion conjunta de las entidades gubernamentales y la inicia-
tiva privada para la financiacion de desarrollos de investigacion. El propio Colling propone que el
desarrollo de innovaciones de IA, deberian seguir las fases del desarrollo de farmacos: validacion
analitica (fase 1) y validacion clinica aleatorizada (fases Il y lll) y destaca que una metodologia para
fomentar la aceptabilidad de estos desarrollos implica proporcionar las estimaciones de confian-
za y localizar la interpretabilidad. por otro lado, debe considerarse que cualquier actualizacion o
modificacion tanto de los dispositivos como de los algoritmos, requerira actualizar el proceso de
autorizacion y acreditacion (Colling et al., 2019). Por eso, los métodos de aprendizaje automatico
deben ser tambien transparentes (Asselbergs & Fraser, 2021). Reforzando la perspectiva bioética,
debe garantizarse equidad en el acceso a la tecnologia, sin discriminacion (Ledzinski & Grzesk,
2023) y garantizar que su implementacion en la organizacion de salud no responda exclusiva-

mente a fines lucrativos y ofrezca ayuda real a profesionales y pacientes, cuidando su alineacion y
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compatibilidad con la cultura organizacional (sustentabilidad presupuestaria, aplicabilidad opera-
tiva y clinica). Para el optimo aprovechamiento de la tecnologia, es necesaria la sistematizacion y
estandarizacion de procesos que garantice el mas amplio registro de la informacion, para mejorar
los resultados (Alami et al., 2021). Tambien considerar la salud electronica y los modelos directos
al consumidor (D2C) con relacion al alcance del nivel de intrusion para difundir educacion para la
salud en relacion con las aplicaciones o interacciones en redes sociales utilizadas, sobre todo en
la poblacion adolescente (Bregman, 2016). En relacion con el grado de inclusion, debera conside-
rarse tambien la informacion obtenida mediante video como reconocimientos faciales (Piccialli et

al., 2021).

Es el momento de integrar la ensenanza de la IA a los planes de estudio de las escuelas y facul-
tades de ciencias de la salud y realizar acciones para capacitar a los profesionistas egresados, de
manera masificada (sobre todo a los usuarios tardios y en forma de |IA aplicada); en las caracteris-
ticas deseables en un modelo de procesamiento de lenguaje natural (PNL), grandes modelos de
leguaje (LLM) y el tamano ideal del corpus de conocimiento que los integran para incrementar su
sensibilidad, tanto para disminuir las brechas, como para generar a los futuros evaluadores pero
necesitamos hacerlo desde un entorno colaborativo, que integre también a otras areas del cono-
cimiento (Malerbi et al, 2023). En el caso de los especialistas, deberan contar con conocimientos
sobre el funcionamiento de algoritmos, y los evaluadores tendran que desarrollar habilidades de
«especialistas computacionales» con conocimiento sobre redes neuronales (Colling et al., 2019).
Como parte esencial de esta formacion, debe considerarse el analisis de datos, ante el creciente
incremento en la cantidad de informacion generada en la atencion de la salud y recopilados por
los dispositivos on-body con caracteristicas «4V»: alto volumen, alta velocidad, alta veracidad y

alta variedad (Ledzinski & Grzesk, 2023).

Para los tecnooptimistas, todo lo anterior permitira una atencion oportuna e integral con «el acce-
SO en cualquier momento y en cualquier lugar a servicios seguros de salud electronica» o salud
4.0 de manera coordinada entre los multiples proveedores de servicios de salud, que promueva el
apoyo social, bienestar de la salud mental, de manera independiente aun del origen del paciente
y que considere hasta la exposicion a condiciones ambientales cambiantes en este mundo de
movilidad incrementada en esta aldea global (Anwar et al,, 2015) basados en la relacion de con-

fianzay credibilidad de todos los integrantes del ecosistema de salud (Guckert et al.,, 2022). En este

.................................................................... 10
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sentido, en 2011, el Departamento de Salud de Reino Unido evidencio que el empleo correcto de
la monitorizacion a distancia logro reducir el 15 % de visitas a urgencias, 20 % en los ingresos de
emergencia, 14 % de los ingresos electivos, 14 % de los dias de estancia hospitalaria, 8 % en los
costos de las tarifas y 45 % en las tasas de mortalidad (Department of Health - NHS, 2011). Esto se
traduce ademas del incremento de la seguridad del paciente y de la justicia distribuida ya men-
cionadas, en el uso eficiente de los recursos y la mejora en la satisfaccion de los pacientes (Nazir

et al, 2022).

Asselbergs hace énfasis en que se formulen las preguntas de investigacion siempre desde la
perspectiva clinica «identificando problemas importantes para los ingenieros, en lugar de dejarlos

desarrollar herramientas que luego buscan una aplicacion» (Asselbergs & Fraser, 2021).

Piccialli hace eco de que a medida que surjan arquitecturas de redes neuronales mas robustas,
debera avanzarse hacia la IA explicable (XAl) con desarrollo de modelos para mejorar la compren-

sion humana de la A (Piccialli et al., 2021).

Conclusion:

Para el logro de la transformacion digital en salud, debe conjuntarse los esfuerzos a multiples
niveles y ser colaborativos y transdisciplinares; debe desarrollarse el marco normativo y gjecutivo
que permita gjercer acciones de inclusion, alfabetizacion y capacitacion que prioricen la seguridad
del paciente y se garantice la seguridad de su informacion. Deben establecerse mecanismos de

evaluacion de la tecnologia enfatizando el conocimiento de algoritmos y desarrollos explicables.

Las areas de oportunidad tanto para la academia como para desarrollos de emprendimiento de-
tectadas: evaluacion de tecnologias, capacitacion y adopcion de tecnologias y de buenas prac-
ticas, desarrollos de gestion de la informacion para garantizar la integridad, seguridad y accesi-
bilidad de los datos clinicos, generacion de desarrollos de apoyo a la medicina preventivay a la
medicina personalizada; desarrollo de herramientas, aplicaciones y plataformas digitales que op-
timicen procesos clinicos y mejoren la comunicacion con los pacientes; analisis de datos clinicos
para identificar patrones; por ultimo, pero no de manera limitativa, investigacion sobre el impacto

de la IA, MLy de tecnologias emergentes en salud

.................................................................... 11
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Se realizo la busqueda en la base de datos de PubMed con los criterios «Artificial intelligence im-
pact in digital transformation health», se descartaron aquellos que se centraban en la atencion de
una sola patologia y posteriormente se acoto la busqueda: «Targeted Therapy & Artificial intelligen-

ce impact in digital transformation health».

Clausula de Exclusion de Responsabilidad y Derechos de Autor.

Los autores no declararon conflicto de interés.

Contribuciones de autor
Conceptualizacion JML, Analisis Formal EMCC, Redaccion-borrador original JML; Redaccion: revi-

sion y edicion EMCC. Los autores han leido y aceptado la version publicada del manuscrito.

.................................................................... 12
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Resumen:

El articulo «DrugGPT: new Al tool could help doctors prescribe medicine in England», de James
Tapper para The Guardian, examina una nueva herramienta de inteligencia artificial llamada Dru-
gGPT. Esta herramienta esta disenada para ayudar a los medicos a prescribir medicamentos de
manera mas seguray precisa. El articulo aborda el impacto significativo que DrugGPT podria tener
en la reduccion de los errores de medicacion, que ascienden a 237 millones anuales en Inglaterra,

y discute las perspectivas de varios expertos sobre las ventajas y desafios de su implementacion.
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Inteligencia artificial, prescripcion medica, errores de medicacion, DrugGPT, seguridad del pacien-

te, herramientas clinicas, tecnologia meédica, reduccion de errores clinicos.

Comentario fundamentado:

El articulo "DrugGPT: new Al tool could help doctors prescribe medicine in England” publicado
por James Tapper en The Guardian, explora una nueva herramienta de inteligencia artificial (I1A)
disenada para mejorar la precision y eficiencia en la prescripcion de medicamentos por parte de

profesionales de la salud.

DrugGPT, desarrollado por un equipo en la Universidad de Oxford, tiene como objetivo proporcio-
nar un sistema de seguridad para el personal de la salud al recetar medicamentos. La herramienta
permite obtener una segunda opinion instantanea ingresando las caracteristicas del paciente, y
proporciona una lista de medicamentos recomendados junto con posibles efectos adversos e in-
teracciones entre medicamentos. Este enfoque tiene el potencial de reducir significativamente los
errores de medicacion, que segun estudios del British Medical Journal, ascienden a 237 millones al
ano en Inglaterra, resultando en un costo de £98 millones'y mas de 1,700 vidas. El articulo destaca

la importancia de reducir estos errores y mejorar la comunicacion entre medicos y pacientes.

Tapper incorpora testimonios de expertos como el Prof. David Clifton y el Dr. Michael Mulholland,
quienes ofrecen perspectivas tanto sobre la funcionalidad de la herramienta como sobre los de-
safios éticos y practicos de su integracion en la practica medica cotidiana. Ademas, se destaca
que DrugGPT no solo proporciona recomendaciones, sino también el contexto y la explicacion
detras de estas sugerencias, brindando a los medicos acceso a investigaciones, diagramas de
flujo y referencias pertinentes. Esto es fundamental para que los profesionales de la salud puedan
tomar decisiones informadas y compartir esta informacion con sus pacientes, fomentando asi la

adherencia a la medicacion.

Otros estudios destacan como los sistemas de recomendacion que utilizan inteligencia artificial
como DrugGPT pueden reducir los costos de las prescripciones al ofrecer alternativas mas eco-

nomicas sin comprometer la efectividad del tratamiento. Estos sistemas proporcionan informacion
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en tiempo real sobre los precios de los medicamentos, lo que podria ser especialmente util en
escenarios donde los pacientes enfrentan limitaciones financieras que afectan su adherencia al
tratamiento. Los sistemas de recomendacion, por tanto, no solo ayudan en la precision clinica, sino

también en hacer el tratamiento mas asequible.

Otro articulo de AIMBLlog discute especificamente un modelo similar de IA, elaborado con GPT-3
de OpenAl, denominado DrugsGPT, que también es capaz de prescribir medicamentos y realizar
diagnosticos. Este avance destaca la capacidad de los modelos de |A para manejar y procesar

grandes cantidades de datos para mejorar la toma de decisiones medicas.

Asi, James Tapper presenta a DrugGPT como una herramienta prometedora. Sin embargo, tam-
bien senala algunos desafios potenciales, pues dichos instrumentos estan disenados para com-
plementar, no reemplazar, el juicio humano. El uso de |IA en medicina requiere una supervision cui-
dadosa para evitar la automatizacion excesiva y asegurar que siempre haya un elemento humano
en el proceso de toma de decisiones. Ademas, el articulo destaca la necesidad de pruebas piloto

antes de implementar ampliamente esta tecnologia para evitar efectos secundarios no deseados.

En conclusion, el articulo ofrece una vision global sobre una herramienta innovadora que podria
transformar la prescripcion medica en un futuro cercano. Aunque DrugGPT aun se encuentra en
una etapa prototipo, muestra un gran potencial para reducir errores y mejorar la comunicacion con

los pacientes.
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Resumen:

La tecnologia se ha implementado de manera temprana a la atencion en salud aligual que las tec-
nologias de la informacion y la comunicacion (TICs), mejorando la atencion al paciente y la toma de
decisiones clinicas, aunque esta simplificacion de soluciones y la generalizacion de estas, origino
la proliferacion de aplicaciones (APP) moviles de bienestar que fueron autodenominadas de salud
y bienestar por sus plataformas de distribucion, lo que constituye ademas conflictos de interés,
cuando las plataformas son al mismo tiempo desarrolladoras y distribuidoras de aplicaciones que
pueden implicar un proposito medico, sin que cuenten con la evaluacion y validacion para tal uso.
Actualmente, la integracion de la inteligencia artificial transformo la atencion en salud alincorporar
el analisis de imagenes y apoyo al diagnostico aplicando machine learning (ML), analizando datos
genomicos y personalizacion de tratamientos farmacologicos, aprovechando el Big Data Analysis
(BDA), entre otros; aunque su uso no supervisado tampoco esta validado y por lo tanto, no cuenta

con autorizacion sanitaria.

Desarrollo:

Los sistemas de salud tienen cuatro funciones clave que determinan su desempeno: rectoria,
financiacion, prestacion de servicios y en algunos casos la generacion de recursos para garanti-
zar su sostenibilidad, considerando tres metas fundamentales: mejora de la salud (comprendida
como aumento de la salud y reduccion de las desigualdades en el acceso a los servicios), au-
mento de la capacidad de respuesta proporcional al incremento de la demanda y expectativas de
los usuarios, con equidad en la contribucion impositiva, en concordancia con los objetivos de la

Estrategia mundial de salud digital 2020-2025 (Murray & Frenk, 2000).

Integrar las Tecnologias de la informacion y la comunicacion a la atencion a la salud tanto en pai-
ses desarrollados como en paises en vias de desarrollo, permite prestar servicio de atencion a la
salud accesibles, rentables y de alta calidad (Ryu, 2012) reduciendo las desigualdades tanto en el
acceso a los servicios de atencion a la salud, como al acceso a la informacion para la salud que
permita mayor participacion de los usuarios de los servicios y les dota de empoderamiento para

la toma de decisiones informadas.
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La integracion de estas tecnologias se ha dado en diferentes aspectos, por lo que describiremos

las tecnologias y como se han incorporado a la atencion a la salud:

Definicion y relevancia de las TIC

«Las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones (TIC) son un elemento articulador
entre los procesos de produccion, distribucion y disposicion final en la cadena de abastecimiento,
vinculando adicionalmente a los diferentes actores involucrados en los flujos de bienes e infor-
macion tanto en la solicitud y recepcion de pedidos, érdenes de servicios, transporte y almacena-
miento de los bienes».

Estas tecnologias tienen gran relevancia en la capacitacion, pues contribuyen con el acceso uni-
versal de la educacion, a las practicas de ensenanzay a todos los procesos educativos, influyendo
ampliamente en la sociedad, ampliando la cobertura, mejorando las habilidades de busqueda de

informacion, evaluacion y seguimientos de proyectos, tareas, etc.

Digitalizacion de la informacion médica

Se inicio con la incorporacion de Expedientes clinicos electronicos y la implementacion de estan-
dares de interoperabilidad y de seguridad de la informacion.
Después se desarrollaron disenos conversacionales con chatbots con respuestas preprogra-
madas que fueran atractivos, faciles de seguir y entender, hasta evolucionar a sistemas pre-
dictivos que integran las IA generativas con respuestas versatiles y con una mayor gama de
interacciones. Otras ventajas de estos sistemas de automatizacion de tareas, es la accesibili-
dad 24/7 y acciones como programacion de citas y recordatorios.
Las desventajas son: la necesidad de entrenamiento, que requiere capacitacion especializada
por parte del personal de salud que los desarrolla y requerir de mayores recursos computa-

cionales, lo que puede limitar su escalabilidad (Nunez Joia, 2023).

Emergencia de robdtica, wearables, APP moviles y nanotecnologia

El término wearables derivados del inglés «to wear» (llevar puesto o vestir), define a los dis-

positivos electronicos inteligentes se usan como accesorios o se incorporan a la ropa, y estan

.................................................................... 20
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dotados de sensores que recopilan datos de movimiento, y variables biométricas dinamicas
como temperatura, frecuencias cardiaca y respiratoria, tension arterial, oxigenacion en sangre,
niveles de glucemia y monitoreo del sueno; son capaces de realizar electrocardiogramas, y
tienen una conectividad inaldambrica para sincronizarlos con dispositivos moviles y software

para mostrarlos y usarlos en la PC.

La aplicacion de dispositivos vestibles con certificacion por los entes reguladores, permiten
el monitoreo continuo de las constantes vitales, el apego al tratamiento farmacologico y no
farmacologico, logro de metas personalizadas y la deteccion de complicaciones de manera
temprana, al compartir la informacion con el personal de atencion a la salud, se posibilita un
adecuado seguimiento de la personay permiten otorgar su derivacion y tratamiento oportuno.
Hablaremos de las interfases visuales cuando mencionemos la realizad Aumentada (RA), dado

que es su uso mas difundido

La integracion de la robdtica permite abordajes menos invasivos y mas precisos, que ofrecen

mayores beneficios a los pacientes.

La integracion de nanotecnologia, ademas, permite integrar terapias personalizadas. El desa-
rrollo de biosensores y nanosensores de salida continua y nanorrobots, permiten la deteccion

y tratamiento de enfermedades a nivel molecular.

La biotecnologia posibilita el desarrollo de terapias genicas y terapias celulares, hasta la rege-
neracion tisular y organica (Lucena Martin, 2023)(Topol, 2019).
Las desventajas son: en este momento, altos costos y requerir de mayores recursos compu-

tacionales.

Aplicaciones moviles en salud (mHealth): Ademas de los desarrollos en salud y bienestar, exis-
ten plataformas de actualizacion y consulta, que permiten acceder a informacion relativa a
prescripcion y seguridad farmacologica, interacciones de medicamentos, presentan image-
nes de los medicamentos por forma, color, codigos de impresion y cuentan con calculadoras

medicas.

.................................................................... 21
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Otras se convierten en sistemas de apoyo a la decision clinica al identificar posibilidades diag-
nosticas de acuerdo a la sintomatologia presentada. Presentan también funcionalidades de
e-learning, hasta con repositorios de publicaciones medicas.

Impacto de la monitorizacion de enfermedades cronicas y promocion de la salud: la oportuni-
dad de monitorear las condiciones de salud del individuo, el apego a tratamiento incluyendo
el consumo adecuado de la terapéutica farmacologica y el cumplimiento de la terapéutica no
farmacologica, supervision de su calidad de vida y la deteccion oportuna de complicaciones,
permite avaluar y ajustar las terapias Impacto de la monitorizacion de enfermedades cronicas

y promocion de la salud

Telemedicina y telesalud

El uso de la telemedicina, entendida como: «uso de tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion para proporcionar atencion y la informacion medica a distancia» o « La prestacion
de servicios de atencion de salud, donde la distancia es un factor critico, por parte de todos
los profesionales de la salud que utilizan las tecnologias de la informacion y la comunicacion
para elintercambio de informacion valida para el diagnostico, el tratamiento y la prevencion de
enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la educacion continua de los
proveedores de atencion de salud, todo ello en interés de promover la salud de las personas
y sus comunidadess», mejora el acceso a servicios de salud, especialmente en areas de dificil

acceso o desatendidas socialmente.

En un reporte de 2009, la OMS destaco el desarrollo de cuatro campos de la telemedicina:

telerradiologia, teledermatologia, telepatologia y telepsiquiatria.

Enfrenta también obstaculos para su plena implementacion: infraestructura inadecuada, re-
sistencia al cambio por parte de los prestadores de servicios, percepcion de costos elevados
y la privacidad y seguridad de los datos, por lo que se requiere el desarrollo de politicas, la

capacitacion y la colaboracion intersectorial.

Destaco para facilitar la promocion y desarrollo de soluciones en telemedicina: integracion de

un organismo nacional, integracion de politicas publicas, el desarrollo cientifico en elcampoy
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la evaluacion de estos desarrollos y su desempeno, aprovechando el aumento en la disponi-

bilidad y utilizacion de las TIC por parte de la poblacion (Ryu, 2012).

Inteligencia artificial (IA) en salud
Se ha innovado en aplicaciones de la IA en el diagnostico, tratamiento y gestion de la salud,

incluidas las herramientas de interpretacion y transcripcion automatica.

La integracion de la IA a las tecnologias para reconocimiento de voz otorga varios beneficios:
documentacion eficiente de la atencion a la salud con transcripcion en tiempo real y posibili-
dad de generar la abstraccion precisa, al liberar a los profesionales de la salud de la esta acti-
vidad, se optimiza la toma de decisiones. Esta integracion propone ademas que, al aumentar
la interaccion con el paciente, mejora en la experiencia de usuario al «humanizarla» (e-heal-

th-reporter-by-atym, 2022).

En este momento, el aprendizaje profundo logrado por el big data etiquetado, mejora el diag-
nostico al realizar el analisis mas rapido y preciso o predecir la respuesta del paciente y promo-
ver la medicina personalizada y predictiva, reduciendo los errores medicos mediante el uso
de redes neuronales profundas (DNN); ademas empodera a los pacientes al facilitar la toma
de decisiones sobre su salud, incluida la probabilidad de desarrollar enfermedades genéticas,
promoviendo una medicina participativa (Lucena Martin, 2023) (Topol, 2019), permite tambien

identificar objetivos terapéuticos y disenar nuevos tratamientos personalizados.

La incorporacion de analisis de imagenes permite detectar de manera temprana, alteraciones
que no son evidentes al ojo humano de manera temprana y existen desarrollos que ademas

de evidenciar la alteracion y notificarlo al usuario,

La implementacion de la IA en medicina paliativa permite aplicar acciones personalizadas de-
rivadas de analisis de un mayor numero de variables en cada individuo para aumentar la tasa
de supervivencia a corto plazo y establecer ventajas de la aplicacion de maniobras de reani-
macion y otras maniobras invasivas, que permitan a los individuos y sus familias, identificar la

posibilidad de complicaciones (Topol, 2019).
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Existen desarrollos que automatizan las actividades administrativas relacionadas con los pro-
cesos administrativos: programacion de citas, facturacion y seguimiento de pacientes, mejo-

rando la eficiencia.

Los sistemas de apoyo a las decisiones clinicas (SADC) y los sistemas verificadores de sin-
tomas (SC), cuentan con adecuada precision diagnostica y permiten la implementacion de

eficiente de trigje (Fraser et al., 2023).

Permite también la comparacion y analisis de datos genomicos, lo que aporta a la medicina

personalizada y predictiva (Albiol-Perarnau & Alarcon Belmonte, 2024).

Big data y analitica avanzada

Con la aparicion de las bases de datos relacionales en la década de 1980, mejoro la eficiencia
en el almacenamiento y analisis de la big data. Posteriormente se incorporaron los datos de
aplicaciones moviles (APP) y dispositivos con internet de las cosas (IoT), que permite la recopi-

lacion de grandes conjuntos de datos.

El analisis de grandes cantidades de informacion, derivada de los sistemas de vigilancia
epidemiologica que permite la deteccion oportuna y la atencion coordinada de eventos de
emergencia sanitaria, derivado del monitoreo continuo de estos sistemas, en entidades bien
coordinadas, se suman, ademas, reportes de desastres naturales, lo que permite ofrecer res-

puestas integrales de atencion (Nunez Joia, 2023).

Realidad aumentada (RA) y realidad virtual (RV)

La aplicacion de la vision artificial o vision por computadora, permite al analisis de los datos
recopilados para evaluar multiples parametros: la adecuada realizacion de procedimientos en
personal en formacion (por ejemplo, el adecuado lavado de manos) o el rendimiento de ciru-
janos; la vigilancia de pacientes con riesgo de caida; la vigilancia de movimientos en pacientes
con retiro de apoyo mecanico ventilatorio; integracion de toda la informacion preoperatoria

del paciente, sobre todo los referentes a caracteristicas anatomicas del sujeto.
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En complemento con la IA, pueden realizarse segmentaciones mas precisas y establecerse la
cantidad minima de radiacion aplicada en radioterapia; incorporado la microcirugia y sumando

la cirugia robadtica aumentan la seguridad del paciente (Topol, 2019).

Esta incorporacion otorga reduccion de costos y aumenta la eficiencia en los servicios.

Las interfaces visuales abarcan dispositivos que combinan interfases visuales y transductores
de sonido o gafas inteligentes que facilitan la vision en personas con alteraciones visuales y
hololentes que al permitir entornos inmersivos, facilitan el aprendizaje del personal en forma-
cion, interactuando con el entorno en el que se estan capacitando, reforzando el aprendizaje
de estructuras corporales o de técnicas; permiten a los cirujanos incorporar los registros del
paciente incluidas las imagenes, para una planeacion del mejor abordaje, considerando las
caracteristicas anatomicas del sujeto y las estructurales del problema medico especifico (rela-
ciones, infiltraciones y vascularidad de tumores y caracteristicas de implantacion de protesis)
y a los pacientes que requieren tratamientos psicologicos, experimentar entornos inmersivos

que facilitan el avance de las terapias.

La tecnologia de Blockchain permite la interoperabilidad y acceso a datos en salud al establecer
un ecosistema descentralizado que permite el intercambio seguro de la informacion facilitando
solo el acceso autorizado; garantiza la inmutabilidad de la informacion. Facilita la incorporacion
de la firma digital, permitiendo la fiabilidad y legal de las interacciones mediante consentimiento

informado y la emision de recetas electronicas.

Garantiza la trazabilidad en la cadena de suministros en medicamentos, insumos y érganos para

trasplante (Albiol-Perarnau & Alarcon Belmonte, 2024).

Evaluacion de desarrollos

Hemos mencionado que no todas estas innovaciones cuentan con normativa para su implemen-
tacion, algunas de las acciones para evaluar las aplicaciones en salud en Espana, lo constituye el
sistema de evaluacion basado en evidencia iSYScore, que considera tres dimensiones y cada una

cuenta con diferentes indicadores:
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1. Interés popular:
Los usuarios puntuan positivamente la app
Disponible en dos plataformas (i0OS y Android)
Declarado de intereés por alguna asociacion de afectados
2. Confianza
Validado por un profesional especializado, organismo sanitario o sociedad cientifica
Promovido por una asociacion de afectados
La app tiene website asociada (indicador de responsabilidad) y compromiso de cumplimien-
to de proteccion de datos.
Cita fuentes de evidencia
Nombra la organizacion responsable
3. Utilidad
Investigacion sobre una muestra pequena de usuarios (menos de 30 usuarios)
Declaracion de una sociedad cientifica o asociacion de afectados
Proporciona informacion
Proporciona seguimiento util en salud (trackers). Conecta con un equipo de salud
Enlaza con otros afectados o usuarios

Utiliza juegos para promocionar la salud(Grau et al., 2016)

Conclusion:

La integracion de las TICs en salud promete acortar las brechas en salud; permite mejorar el acce-

so a los servicios de salud en areas remotas o de dificil acceso.

El empleo de la IA incrementa la seguridad de la atencion al potenciar al clinico incrementando
su certeza diagnostica, identificando cambios estructurales con mayor efectividad que su con-
traparte humana. Permite transcripcion de la informacion en la atencion asistencial, liberando el
potencial de analisis del personal de salud; al sistematizar los registros clinicos permite su catego-
rizacion y analisis y al aplicarlo a grandes cantidades de informacion hace posible su aplicacion en
emergencias sanitarias. Optimiza ademas los procesos administrativos automatizando tareas y al

realizar la evaluacion objetiva en casos paliativos.
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El desarrollo e implementacion de wearables y la hanotecnologia ofrecen monitoreo continuo,

tratamiento a nivel molecular, identificacion temprana de complicaciones y referencia inmediata.
La RAy RV aceleran la capacitacion y permiten planificacion personalizada.

Esta integracion desarrolla una medicina de alto rendimiento, optimizada y segura que debe com-
plementarse con la colaboracion intersectorial y el desarrollo de politicas que permitan su soste-
nibilidad y garanticen el acceso equitativo a todos los ciudadanos.
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La Gaceta Salud Digital (GSD) es una publicacion del Departamento de Salud Digital de la Facultad de Medicina de la UNAM. Su aparicion es periodica
(trimestral) y su objetivo principal es divulgar los avances en la Salud Digital y de la Transformacion Digital en Salud a la comunidad de profesionales de

atencion de la salud y a todos los profesionales interesados.

Con ese proposito, la Gaceta aceptara contribuciones de los expertos en Salud Digital y Transformacion digital en salud. En todos los casos, los manuscri-
tos deberan estar escritos en una tipografia de 12 puntos, doble espacio, margenes de 2.5 cm, que permita su transferencia a tipografia PT Sans. Todos los

manuscritos seran revisados, y en su caso aprobados, por el Comité Editorial de la GSD.

Los temas de interés son: Salud digital, transformacion digital en salud, tecnologia en salud, inteligencia artificial, telemedicina, educacion medica, profe-

sionalismo y ética, politicas de salud y tecnologia, y temas afines.

El lenguaje debe ser claro, conciso y accesible para estudiantes universitarios. En caso de plantear avances con alto grado técnico, incluir un glosario de

términos explicados en lenguaje accesible.

La longitud de los articulos es libre y negociable, aunque se sugiere que sean entre 500 y 3000 palabras. EL Editor se reserva el derecho de solicitar a los

autores que revisen sus articulos para ajustarlos a la longitud y el formato adecuados.
Cada articulo debera contener:

1 Titulo del articulo, no mayor a 15 palabras, que debe reflejar fielmente el contenido.

2. Nombre completo de cada autor (autores), especificando el autor de correspondencia con correo electrénico para contacto.
Nombre de la institucion, departamento o laboratorio al que corresponde cada autor.

Resumen (maximo 250 palabras).

Secciones correspondientes al tipo de articulo, conforme se describen mas adelante.

S

Referencias bibliograficas en formato APA 7.0.

Los temas deberan relacionarse con el objetivo de la publicacion:

Articulos de difusion (Temas de actualidad y relevantes para el publico objetivo) debera contener: Introduccion o Antecedentes, Desarrollo, Dis-
cusion y Conclusiones.

Casos clinicos sobre la aplicacién de la Salud Digital o de la Transformacion digital en salud: Resumen clinico, Antecedentes (contexto del caso),
Analisis del caso, Discusiony Conclusiones. La privacidad de los pacientes es primordial, por lo que deben eliminarse o cambiar los datos que pudie-
ran permitir identificar a un paciente o grupo de pacientes en particular. Se debe discutir elimpacto delavance en la practica medica, la salud publica
y la calidad de vida. Asimismo, analizar las implicaciones éticas y regulatorias del avance y destacar los desafios y oportunidades que presenta el
avance.

Novedades en Medicina (Resumen de novedades diagnésticas o terapéuticas): Introduccién (destacando la relevancia de la innovacion en el am-
bito médico), Avance en detalle (incluir ejemplos y escenarios hipotéticos para ilustrar la aplicacion practica del avance).

Experiencias en Educacion Médica: Introduccion (contexto, problema de investigacion, objetivos del estudio), descripcion de la experiencia (pro-
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posito de la intervencion educativa, participantes, acciones realizadas), analisis (reflexion sobre la experiencia, identificando lecciones aprendidas e
implicaciones para la practica educativa), Conclusiones (puntos clave, autorreflexion y prospectiva).
Journal Club sobre Salud Digital (Revisién comentada de articulos relevantes en salud digital:
1 Titulo breve, <15 palabras, resultado + importante.
2. Referencia del estudio, formato APA 7.0
3. Resumen/Abstract: PICO(ST) + conclusiones <70 palabras cada uno.
4. Keywords (3-5).
5. Comentario fundamentado:
tipo de estudio: MA, RS, ECA, presentacion de caso, etc.
forma de aleatorizacion
tipo de cegamiento
pregunta de investigacion y objetivo del estudio
metodologia y poblacién estudiada
lugar/tipo de institucion, intervenciones aplicadas y desenlaces.
6.  Resultados < 100 palabras.
7 Conclusiones < 50 palabras.
8. Bibliografia que sustenta el comentario, cuadro/figuras opcionales.
Articulos de opinidn. El formato es libre, aunque se sugiere que sigan un orden y contenido similar a este formato: Introduccion, Desarrollo, Discusion
y Conclusion, aun cuando no se etiqueten dichas secciones.

Cartas al editor: Comentarios sobre los temas previamente publicados en la GSD y opiniones sobre el contenido de la publicacion.

Debera contener la bibliografia suficiente y adecuada. Solo incluir referencias pertinentes al tema que sustenten las aseveraciones mas importantes del

manuscrito. Las referencias de articulos publicados en revistas, capitulos de libros y libros completos se presentaran segun el estilo APA 7.

En el caso de utilizar inteligencias artificiales generativas, incluir el nombre de la IA, el desarrollador, fecha de actualizacion de su corpus de conocimiento,
tema de la conversacion, describir la intencion de uso y si es posible, incluir el URL de la conversacion. Formato propuesto: [Nombre y version de la IA,
fecha de actualizacion del corpus de conocimientol, [Desarrollador]. [Descripcion breve y fecha de la conversacionl. Comunicacion personal para consultar

informacion especializada. Recuperado de [URL de la conversacionl.

Ejemplo: Gemini 1.0 Pro, 31-01-2024. Google Al. Version y fecha de actualizacion de knowledge corpus de Gemini. Generado 26-04-2024. Comunicacion

personal. Recuperado de_https.//g.co/gemini/share/3ba663a0ece2.

Complemento:

El material que sea aceptado para publicacion sera propiedad de la GSD, por lo que solicitara carta firmada por todos los autores,
transfiriendo los derechos de publicacion y distribucion del contenido al Departamento de Salud Digital de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

En el caso de casos clinicos, los datos personales no deben aparecer en el texto original por consideracion ética y legal de anonimato.

Presentacion del manuscrito:

Via electronica. Dirigido a la Coordinacion editorial: correo jml+gacetasd@facmed.unam.mx Se confirmara por via electronica la recepcion de los trabajos

y en su caso, si se requiere de mayor informacion antes de someterlo al Comite editorial.

La decision del Comite Editorial acerca de la publicacion del manuscrito se entregara en un plazo no mayor a 45 dias, a traves del correo electronico del

autor de contacto.
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GLOSARIO

Chatbot
Es un programa informatico disenado para si-
mular conversaciones humanas. En el ambito
de la salud, se utilizan para responder pre-
guntas frecuentes, ofrecer informacion sobre

servicios medicos o facilitar citas.

Teleasistencia
Implica brindar apoyo y asistencia medica a
distancia, permitiendo que los pacientes reci-
ban atencion continua sin necesidad de des-

plazarse a una unidad de salud.

Teleatencion
Provision de servicios de salud a distancia
mediante TICs. Permite a los profesionales
de la salud interactuar con los pacientes sin
compartir espacio fisico

Servicios no clinicos

Interaccion asincronica

Componentes integrales (multiples ser-

vicios que mejoran la experiencia del pa-

ciente y el acceso a la atencion medica).

Teleconsulta
Es una consulta realizada a traves de platafor-
mas digitales, donde el médico y el paciente
pueden comunicarse en tiempo real mediante

videollamadas o chats.

Teledermatologia
Evaluacion dermatologicas a distancia, de las

imagenes de lesiones cutaneas

Telemedicina
Es un subconjunto de la telesalud que implica
la prestacion de servicios clinicos a distancia.
Esto incluye consultas medicas, diagnosticos
y tratamientos realizados mediante TICs
Consultas remotas
Seguimiento de condiciones cronicas

Interacciones sincronicas.

Telemonitorizacion

Seguimiento remoto de pacientes utilizando
dispositivos que recopilan datos sobre cons-
tantes vitales y envian esta informacion al
personal de atencion en salud para su eva-

luacion.
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GLOSARIO

Telepatologia

Uso de TICs para enviar imagenes patologi-
cas a especialistas para su analisis y diagnos-
tico, permitiendo asi una evaluacion remota

y rapida

Telepsicologia

La prestacion de servicios psicologicos me-
diante tecnologias digitales. Permite que los
pacientes accedan a terapia psicologica sin

estar fisicamente presentes en un consultorio

Telepsicoterapia
Similar a la telepsicologia, se enfoca especifi-
camente en las sesiones terapeuticas realiza-
das a traves de plataformas digitales, mante-
niendo el vinculo terapéutico

entre el psicologo y el paciente.

Telerradiologia

Analisis remoto de imagenes radiologicas

Telerehabilitacion
Modalidad de rehabilitacion fisica a distancia,

utilizando tecnologias digitales para guiar a

los pacientes en sus ejercicios y tratamientos
Telerreferencia

Proceso mediante el cual un profesional de la
salud remite a un paciente a otro especialis-
ta utilizando plataformas digitales, facilitando

asi la continuidad del cuidado.

Wellness
El wellness se centra en el bienestar integral
del individuo, abarcando aspectos fisicos,
mentales y emocionales. Promueve habitos
saludables como la nutricion equilibrada y el
ejercicio regular, asi como practicas de relaja-

cion y mindfulness.

(Ministerio de Salud Argentina, n.d)
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