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Mi primer contacto con Juan fue cuando sus padres, aprovechando
que yo viajaba a Granada, me lo confiaron para llevarlo a casa
de sus tias. Kl viaje estuvo amenizado con su continua charla, que me
sorprendié enormemente, pues aunque él tenia 9 afos, su conversacién
parecia de un adulto, tanto en los temas que hablé como en la forma de
expresarlos: se me quedd grabado en el recuerdo la vivacidad y la ale-
gria que tenia. Pensé que era un nifio muy especial: no me equivoqué:
todo le interesaba: la musica, (hoy toca varios instrumentos, guitarra,
piano, caja..), las manualidades (cuando era nino desmontaba los ju-
guetes para volver a montarlos, los entresijos manuales eran un reto
para él): las aventuras, (queria ser piloto) y sobre todo la amistad: sus
amigos de la infancia le acompafian hoy, y los amigos que ha ido encon-
trando en la vida contintian orgullosos de su amistad.

El hombre en que hoy se ha convertido es un hombre polifacético: su
interés por todo ha hecho que desarrolle sus aficiones convirtiéndolas
en una inmejorable aportacién a la sociedad.

Juan hoy es médico. Tras acabar la carrera de medicina en la Uni-
versidad de Murcia, (1995) se especializ6 en Medicina Familiar y Co-
munitaria en el Hospital Virgen de la Arrixaca; (1997-2000). Durante
el periodo de Residencia, hacia las guardias de presencia fisica en la
Puerta de Urgencias. En esa época los médicos adjuntos de urgencias
hacian una seleccién de entre los Residentes que terminaban su es-
pecialidad, basandose en sus conocimientos y sus valores personales.
Juan fue uno de los elegidos. Y nada més terminar la especialidad fue
contratado en el Servicio de Urgencias formando parte de la Plantilla
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a tiempo completo. Posteriormente (2008) consiguié la plaza en pro-
piedad de especialista de area en urgencias hospitalarias del mismo
hospital, donde contintia actualmente.

Desde su llegada, se integr6 totalmente en el servicio, teniendo un
gran compromiso con el desarrollo de sus funciones, ademés de amplios
conocimientos, siendo un magnifico compaiiero con gran empatia con
todos.

Su pasién por las maquinas le ha hecho un experto en informatica:
como buen informatico, es un gran organizador: pone orden en el caos
de la vida. Asi nada mas llegar a Urgencias pens6 en la posibilidad de
organizar un sistema informatico para disminuir la carga asistencial
en el Servicio: El cre6 una APP (aplicacion de software) en unos orde-
nadores portatiles de bolsillo (PDA), para que los médicos tuvieran la
misma informacién en todo momento.

Asi Juan es un pionero y un revolucionario: Es el PIONERO con ma-
yuscula. El creo la aplicacién antes siquiera que se pensara en utilizar
la informatica como sistema de gestion de historias en los hospitales.
Al mismo tiempo, fue un revolucionario, pues cuando cred su app para
su uso en urgencias, despegé totalmente la informatica como medio de
trabajo habitual. El servicio de Urgencias fue el primero de los servi-
cios en Murcia que tuvo un soporte informatico.

Este primer paso que él dio, continud con maquinas de todas las for-
mas y colores, hasta llegar a los ordenadores con peticion de Analiticas,
Historia de los enfermos, Informes Radiolégicos, de Anatomia Patolé-
gica, de Laboratorio, teniendo acceso a todo tipo de informacién hasta
llegar al programa Selene, en el que él fue director de la implantacion
del mismo en el hospital, programa ampliado posteriormente y utiliza-
do a dia de hoy en todo el Servicio Murciano de Salud.

Bien joven realizé su tesis doctoral sobre medidas de soporte respira-
toria en la insuficiencia respiratoria extrema: asi su formacién se con-
virtié en obsesiéon por la Ventilacién Mecanica No Invasiva, obsesion
que compartié y comparte con todos los componentes del servicio de
Urgencias, mediante cursos, jornadas, y talleres de formacién imparti-
dos por él. Desde hace casi 24 afios dirige y coordina el curso anual de
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Ventilacién no invasiva en el fracaso agudo de la respiracién, dirigido
a Médicos y enfermeros de Murcia. Gracias a él aparecieron este tipo
de maquinas en urgencias con el fin de no intubar al paciente. Cuantos
enfermos que hubieran acabado en la Unidad de Cuidados Intensivos
se han beneficiado de esa pasién suya. En palabras de sus amigos: ‘La
aportacion de esta iniciativa fue sencillamente increible, tanto para el
paciente como para el Hospital (principalmente la UCI)..."

Su amor por la medicina de urgencias es bien conocido: Toda su for-
macién clinica y profesional ha estado encaminada hacia la medicina
de urgencias, desde la realizacién de su tesis doctoral en fracaso res-
piratorio agudo, la realizaciéon de Master universitario en medicina de
emergencias, formacién como instructor en cursos de soporte vital basi-
co y avanzado, en simulacién clinica, cursos de asistencia en patologia
traumatica grave, cursos de ventilacion mecanica no invasiva.

Con esta buena formacién posteriormente también ha tenido una
actividad docente imparable, habitualmente con los temas que el do-
mina, participando en multiples cursos de atencién al paciente grave,
cursos de preparaciéon MIR, cursos de soporte vital bésico y avanzado,
socorrismo, resucitaciéon Cardiopulmonar para distintos estamentos,
tanto a médicos, enfermeros, universitarios como otros (bomberos, au-
las senior)...

Dada su amplia formacién en distintos temas, ha participado activa-
mente en distintas comisiones hospitalarias del Hospital Virgen de la
Arrixaca (Ventilacién no invasiva, Seguridad del Paciente, Comisién
de compras y recursos tecnolégicos) Donde veia un problema buscaba
de inmediato una solucién, apoyado por su pasion informatica: asi fue
disefiador de aplicaciones disponibles en plataformas méviles, para do-
sificacion de farmacos, para la administracién de un servicio de urgen-
cias, para la gestiéon administrativa...

Todos estos valores han sido bien reconocidos tanto en el Hospital
como en el Servicio Murciano de Salud: en 2012 fue nombrado Subdi-
rector médico de los Servicios médicos del hospital Virgen de la
Arrixaca, cesando en 2015, cuando fue nombrado Coordinador Asis-
tencial Regional y Codirector de los Sistemas de Informacion
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Sanitarios del Servicio Murciano de Salud, en la Subdireccién de
proyectos e innovacion, y en la Subdireccién de Tecnologias de la Infor-
macién, cargo en el que continta actualmente.

Este nombramiento crucial y Ginico en la historia del SMS recae sobre
la mejor persona que se podria encontrar: Juan es la conexién entre la
Medicina y el Sistema Informatico. Son dos lenguajes muy complejos,
por lo que es necesario tener conocimientos muy claros en ambos cam-
pos para poder conectarlos de forma coherente, asi que es una persona
imprescindible, tanto para el SM'S como para toda la Region de Murcia.
(Su hermana Maria lo define como el traductor médico-informAatico).

Desde 2015 es coordinador de los proyectos informaticos que se han
ido realizando a lo largo de estos anos: proyecto de imagen Cardiaca,
Interconsulta no presencial del SMS, electrocardiografia digital, histo-
ria clinica electrénica de UCI (proyecto ICCA); proyectos SENDA (para
evitar contagios de la poblacion en los centros del SMS), hemodinamica
cardiaca, dispositivos endoscopicos y muchos otros. Como experto en
sistemas de informacién es miembro de la comisién CARE: comision re-
gional asesora de especialidades del servicio murciano de salud, tanto
en atencién primaria como en atencién hospitalaria. Durante la época
de la pandemia Covid ha sido disefiador y elaborador de infografia para
conocimiento de la patologia COVID, de circuitos para cuidado de pro-
fesionales y pacientes, seguimiento domiciliario de pacientes, comuni-
cacién con residencias sociosanitarios...

También como es l6gico, su actividad docente ha mutado, hacien-
do extensivos sus amplios conocimientos informaticos a todos los es-
tamentos y haciendo publico los sistemas de informacién no sélo en
la regién de Murcia, sino que es llamado por otras regiones al estar
reconocido como un gran experto. Multiples comunicaciones nacionales
e internacionales, libros y publicaciones avalan su trayectoria.

La Sociedad Murciana de Cardiologia por la labor realizada en los
sistemas de informacion de Cardiologia del Servicio Murciano de Sa-
lud, le hizo entrega de una placa conmemorativa de plata con la leyen-
da ‘por su importante contribucién a la modernizacién tecnolégica de la
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cardiologia en la Region de Murcia, asi como por su espiritu de trabajo
y disponibilidad’.

Espiritu de trabajo, efectivamente: su labor diaria en el Edificio Ha-
bitamia no impide que su asistencia hospitalaria tenga merma, puesto
que, aunque encontr6 su lugar en el desarrollo de la informética, el
sigue siendo el buen médico de urgencias, por lo que continta su labor
asistencial realizando guardias en el servicio de Urgencias del hospital
Virgen de la Arrixaca. El jefe de Servicio Diego Teruel, en su nombre y
el de sus companeros comenta:

Juan es uno mas del servicio al que queremos, respetamos y admi-
ramos. Gracias a él todos y cada uno de los miembros del Servicio
manejan un ordenador y colocan Ventilacion Mecdnica No Inva-
siva, con la destreza que esta Puerta de Urgencias exige. Siempre
con una sonrisa. Estoy seguro de que en el futuro seguird aportan-
do ideas y mejorando lo que tiene a su alrededor. Te quiero. jjjTe
queremos!!!.

JUAN tiene muchas, muchas virtudes:

— Gusta mucho de los trabajos manuales De pequenio siempre esta-
ba rodeado de maquinas, cables. (hoy sigue igual: el mejor regalo
para él es un cable para tal maquina, un complemento de informa-
tica para su musica (solo él sabe para qué sirve).

— Su pasién por la musica le ha llevado a formar un grupo de musica
de canciones de los 80. En el grupo es la voz, y toca la guitarra; en
realidad podria ser un hombre orquesta, pues toca la caja, el piano,
le entusiasman los instrumentos, pero en especial le gusta la mesa
de mezclas: vuelve a ponerse de muestra su interés por los cables.
El grupo nacié en 2014 en el s6tano de su casa ( razén por lo que
el grupo lleva el nombre del Sétano del Doctor. Junto con su ami-
go Fernando iniciaron el grupo al que se unieron posteriormente
otros hasta conformar el grupo bien conocido en Murcia. Aparte de
disfrutar enormemente con la musica, colaboran altruistamente
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en multitud de eventos para recaudacion de fondos destinados a
organizaciones no gubernamentales: Asociacién contra el cancer,
Cruz roja de Murcia, Asociaciéon de espina bifida, Organizacién
Nacional de Trasplantes, Banco de alimentos..

— Tiene pasion por los deportes en especial por el esqui: ningtn afno
deja de acudir con sus amigos a los Dolomitas.

— Juan Antonio es una persona cuya actitud ante la vida es total-
mente positiva, busca siempre la parte buena de todo; él aporta,
suma, ayuda a quien se le acerque. Ama la vida, y absorbe todo lo
que la vida le da. Nunca nadie vera si esta mal: siempre mostrara
su cara mejor, para no molestar a los demds. Amigo y compariero
de todos, tanto en el trabajo como en la vida. Y ademas es un gran
conciliador de problemas. Su mujer, Maria Dolores (COCO) lo de-
fine como ‘la expresién de la bondad’.

Aunque la vida le ha dado muchos sinsabores, le ha recompensado
con una magnifica familia: su madre tremendamente orgullosa de su
hijo. Sus hijos lo adoran: Su hija Lucia ha heredado de él muchas co-
sas, pero también su pasion por la musica: su maravillosa voz. Su hijo
Juan no se parece a su padre: es mucho maés tranquilo, pero se esta
convirtiendo en el contrapunto de nuestro académico, le pone los pies
en el suelo. Ambos adoran estar con él. Su mujer, con la que comparte
la pasién por la medicina es el soporte ideal para un hombre tan dificil
de seguir en su actividad: ella ama el deporte, la medicina, la musica,
ella ama la vida, pero sobre todo lo ama profundamente.

Estamos pues, ante un hombre excepcional, bueno y generoso, con
una gran capacidad de trabajo, y de trabajo innovador y bien hecho,
adelantado en su tiempo, un médico que ha hecho avanzar la medicina.

El tema que el domina y que hoy nos presenta es el de la inteligencia
artificial: considerada por muchos prohombres como un arma de doble
filo, la IA hace mas facil y segura la vida del hombre (medios de trans-
porte mas seguros, acceso a la informacién rapida, utilizacién de robots
en tareas peligrosas, etc). Pero, por otra parte, hay quien considera
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que el desarrollo de la TA puede convertirla en un peligro para la hu-
manidad, pues el desarrollo creciente hara que pueda tomar decisiones
anticipadas a las del hombre, convirtiéndose asi en una amenaza. En
el campo de la medicina los avances ya son espectaculares, (la teleme-
dicina, los robots quirtrgicos, los robots asistenciales, la simulacién de
la investigacién en medicamentos...; en el futuro encontraremos tec-
nologias para tratamiento o modificacién de algunas conductas o de
enfermedades, con implantacién de microchips.... Su conferencia nos
mostrara hoy como la medicina y la tecnologia trabajan juntas para
conseguir una mejor asistencia al paciente, y hacer més facil el trabajo
de los sanitarios.

Juan en su conferencia nos demostrara como la Inteligencia Artifi-
cial nos ayudara a acercarnos a la medicina del futuro (que ya es pre-
sente) de la Medicina.

Pertenecer a la Real Academia de Medicina es motivo de orgullo
para todos los Académicos que la forman, pero a veces, los hombres que
la conforman prestigian ain més a la misma Academia: este es el caso
de Juan Gomez Company. Las palabras expresadas no son suficientes
para describir su contribucién a la salud publica murciana. Hoy le da-
mos la bienvenida con el nombramiento de Académico correspondiente,
en reconocimiento a su talento y trabajo: pero dada su juventud, sus
expectativas de progresion, sé que sus acciones futuras, contribuiran
aun mas al mayor brillo de nuestra Academia.
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‘La medicina y la tecnologia trabajan juntas
para hacer posible lo imposible’

Dra. Shafi Ahed

Cirujana oncologica
y especialista en realidad virtual y aumentada






Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de la Region de Murcia.

Excelentisimos e Ilustrisimos Sres. Académicos.

Querida familia, companeros, amigas y amigos.

Senioras y Sefiores.

uilero comenzar este discurso de ingreso en la Academia como no
podia ser de otra forma con palabras de agradecimiento.
Constituye para mi un verdadero honor formar parte de tan ilustre
Academia, ya que es una Real Institucion en la que el estandarte de mi
vida, mi padre, el Doctor D. Juan Goémez Rubi creia y veneraba. Aun
recuerdo la célebre frase de Groucho Marx que él repetia de vez en
cuando ‘nunca perteneceré a un club que admita tipos como yo’, pala-
bras que tras su ingreso en la Academia perdieron su significado.
Agradecido pues a mi padre, por lo mucho que me ensefi6 y sobre
todo porque me supo transmitir los valores y conocimientos necesarios
para afrontar el duro y a la vez apasionante mundo de la Medicina. El
me acompand a lo largo de toda mi trayectoria académica y me animo,
sin a veces demasiada voluntariedad por mi parte, a realizar un sinfin
de cursos y masters, muchas tardes y noches sin salir con mis amigos
para quedarme en su UCI aprendiendo a intubar, a coger vias, a reali-
zar gasometrias, etc..., que con el paso del tiempo he sabido agradecer.
Muchos de los aqui presentes fueron testigos de mi relato.
Agradecimiento, como no, a la Dra. Dfia. Carmen Sanchez Alvarez,
yva que un dia se acerco a miy me dijo que me queria proponer para ac-
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ceder a esta noble institucién a la que yo habia ansiado pertenecer al-
gun dia, y por supuesto a todos los comparieros de Cuidados Intensivos
a los que siempre he considerado como parte de mi familia, e incluyo a
personal facultativo y no facultativo. Ya sabéis que he pasado de nino
y de adulto muchas horas entre esas paredes y todo hacia vosotros son
solo palabras de agradecimiento.

Agradecimiento a mi mujer porque siempre esta ahi cuando la nece-
sito y es un pilar fundamental en mi vida. A mi madre, a mi hermana,
y a mis hijos, aqui presentes, por saber soportar los sinsabores que han
supuesto la preparacion de este discurso y por supuesto al resto de mi
familia, que han venido de lejos y que siempre han estado ahi, en los
buenos y en los malos momentos. Ya sabéis lo mucho que os quiero a
todos.

Y, como no, agradecer a mis companeros de Urgencias, por ser mu-
chos de ellos ‘padres’, a la vez que companeros y por no tener el mas
minimo reparo en transmitir sus conocimientos para que pasaran a
formar parte de los mios. De verdad que estar de guardia con todos
y cada uno de vosotros es un lujo y una experiencia. Dentro de mis
companeros no puedo dejar de hacer una mencién especial a mi amigo
Luis Murnoz, fuente de sabiduria y perseverancia en el trabajo donde
los haya. Mi padre estaba en lo cierto cuando me dijo pégate a Luis, que
él te va a enseniar como trabaja y es un médico de verdad’. Luis consti-
tuye el ejemplo del ‘Buen médico y médico bueno’ que todos debemos
perseguir.

Y no puedo dejar a un lado a mis compafieros de mi nueva etapa tan-
to de la Subdireccién de Proyectos de Innovacién como de la Subdirec-
ci6on de Tecnologias de la Informacién. Esta claro que cuando quieres
realizar algo rapido, puedes hacerlo solo, pero cuando quieres llegar
lejos y hacer algo robusto, tienes que ir acompanado, y no hay mejor
compania que vosotros. Demostrais dia a dia que el trabajo en equipo
funciona y a pesar de lo que se diga hay reuniones que sirven para
mucho.

Y, como no, dentro de los agradecimientos no puedo dejar de nom-
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brar a mis queridos amigos, por acompanarme todos estos afios y siem-
pre estar cuando los necesito, y en especial a mi hermana Nina, que
hace unos afnos ya que nos dejd y todavia sigue siendo para mi dia tras
dia una fuente de inspiracién.

Mis primeras vivencias como médico transcurrieron en la Unidad
de Cuidados Intensivos, mientras hacia la carrera de Medicina, a la
que acudia dia tras dia para ir aprendiendo distintos aspectos de la
profesion... Lo primero que llam6 mi atencién es que la vida en la UCI
para los enfermos constituia un paréntesis que tenia tendencia natural
a olvidar, lo que explica la amarga queja de los intensivistas cuando
comprueban que, en la mayoria de las ocasiones, las expresiones de
gratitud se dirigen a las personas que los atendieron en el ultimo lugar,
olvidando los que ocuparon la vanguardia en la lucha por conservar la
vida y las funciones vitales.

Me van a permitir que cite textualmente un parrafo del libro Etica
en medicina critica® que escribié mi padre tras sufrir una enfermedad
y pasar unos dias ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos que
el mismo habia disefiado y configurado:

‘Creo que estuve seis dias en la UCI, los tres primeros intuba-
do y bajo ventilacién mecdnica, sobre los que no conservo nin-
gun recuerdo, y el resto extubado y consciente. A pesar del intenso
cansancio que tenia, no consegui dormir nada durante todo este
periodo. Y aunque en ellos probablemente influyeron diversos fac-
tores, conservo en la memoria especialmente dos: el temor a que si
me quedaba dormido pudiera desprenderse alguno de los drena-
jes, cables, vias vasculares o sondas que salian de mi cuerpo, y que
todo el que se acercaba me advertia del cuidado que debia tener
al moverme para evitar que ello ocurriera, y la inseguridad que
me generaba el sistema de alarmas para deteccién automdtica de
los cambios fisiolégicos en los pacientes, cuyas sefiales actisticas
y opticas se activaban continuamente, sin que yo pudiera saber si
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procedian de alguna alteracién en mis constantes o de algtin veci-
no de las camas proximas. El intervalo hasta que dejaba de sonar
la alarma, probablemente breve pero reiterado, me provocaba una
sensacion de angustia y ansiedad que me obligaban a una forza-
da vigilia. A ello contribuyo también el sistema de vigilancia, que
precisamente yo habia disennado en su dia, que en esta drea de la
unidad incluia un sistema de circuito cerrado de television para
reforzar la vigilancia de los enfermos, de tal forma que desde el
control de enfermeria se dispusiera de vision de los seis enfermos
correspondientes, sin que ellos sepan que estan siendo observados,
lo que genera una sensacioén de desamparo dificil de superar’.
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edicina y tecnologia han estado siempre unidas y relacionadas.

Gracias a los avances de la tecnologia hemos conseguido que pa-
rada cardiaca ya no sea un sindénimo de muerte (gracias a la desfibrila-
cion) y que parada respiratoria ya no sea sinénimo de muerte (gracias
a la ventilacion artificial). En los Gltimos 20 afios hemos conseguido
que la Medicina avance mucho mas que en el ultimo siglo, y en gran
parte gracias a la evolucién tecnolégica. Nunca hubiéramos pensado el
alcance que tendria en nuestros dias.

Me gustaria comenzar esta exposicién con una pequena reflexién.
Pongamonos en la situacion de estar delante de nuestro médico, y pen-
semos en la ultima vez que nos asistié como pacientes. Posiblemente,
si preguntara acerca de la opinién y el trato recibido a muchos de uste-
des, la opinidén seria variopinta: ‘no me miro ni a la cara, porque estaba
consultando el ordenador en todo momento’, ‘apenas me dejé contarle
lo que me pasaba, y sélo fue directo a recetarme’, ‘ni me explord’, ‘no me
miré a los ojos’. Seguramente cada uno de nosotros tenemos una per-
cepcidn distinta de coémo fue esa Gltima visita. Algunos buena, algunos
regular y otros incluso mala.

Vivimos en un mundo muy complejo, y, si hablamos en concreto de
nuestro sistema sanitario, cada dia es mas complicado dar una asisten-
cia sanitaria adecuada. Paraddjicamente, tenemos uno de los mejores
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sistemas sanitarios del mundo, pero cada vez esta mas saturado y eso
causa una insatisfaccion general. Los usuarios o pacientes cada vez
tienen que soportar unas listas de espera mas largas, los médicos y sa-
nitarios pensamos que deberian de pagarnos mejor y tener tiempo para
realizar una asistencia adecuada, y muchos sufren o estan al borde de
sufrir el llamado sindrome del Burn Out.

El médico esta preparado para ser médico, es decir, para diagnosti-
car adecuadamente a los pacientes y saber curar, pero nunca ha sido
formado para administrar y gestionar los recursos, cada dia mas limi-
tados en nuestra sanidad publica. De repente, los médicos nos hemos
visto sometidos a ser ‘verdugos’ en administracion y priorizacién de los
recursos en muchas circunstancias, algo para lo que no estamos pre-
parados. Tal y como se ha puesto de manifiesto en la reciente pande-
mia COVID, hemos tenido que administrar el recurso de ‘Gltima cama’,
teniendo que decidir a quien siy a quien no se aplica un tratamiento
invasivo ya que en muchas circunstancias no habia camas disponibles,
incluso ni respiradores mecdnicos para aplicar ventilacién. Podéis
creerme que éstas son de las situaciones mas dificiles a las que un mé-
dico tiene que someterse.

El médico ya no puede dedicar a cada paciente el tiempo que requie-
re debido a esa masificacion de la que hablabamos y, ademaés, gran
parte de su tiempo y de su trabajo se dedica a introducir datos en or-
denadores, realizar laboriosos informes, y muchas tareas burocraticas
que antes no tenia que realizar.

En definitiva, estamos haciendo que los médicos seamos esclavos de
un sistema que lo que hace es priorizar la eficiencia, intentar reducir
los errores y en tltima instancia, reducir los costes. En definitiva, es-
tamos convirtiendo nuestro sistema en un sistema sanitario que no ve
al paciente como un ser humano, sino que lo reduce a informes y datos.

éEs posible que nuestra medicina se esté deshumanizando?
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Desde antafio, la relacion entre médicos y pacientes era muy aprecia-
da. Este hecho quedé plasmado en un famoso cuadro titulado Ciencia
y Caridad® de nuestro pintor Pablo Picasso. En ese acto médico habia
confianza, presencia, tiempo suficiente para establecer una empatia y
se establecia una conexién humana. Los pacientes se sentian escucha-
dos y se preocupaban e intentaban ayudar en todo. Por otro lado, los
médicos tenian la sensaciéon de que sus decisiones trascendian y eran
tomadas en consideracién.

Ese tipo de relacién era considerada como ‘paternalista’, en la que
el médico era el que tomaba las decisiones muchas veces sin tener en
cuenta las opiniones del paciente, y permaneciendo éste como un sujeto
pasivo.
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La necesaria transformacion digital de la salud

La Medicina es una disciplina en constante evolucién y cambio. Desde
los avances en la investigacién médica hasta las nuevas tecnologias y
aplicaciones digitales, los médicos se enfrentan a una serie de desafios
y oportunidades. Hoy en dia, el mundo digital ha revolucionado la for-
ma en que nos relacionamos y nos comunicamos y la medicina no ha
quedado ajena a esa realidad, pero necesita una profunda transforma-
cién para adaptarse de la mejor forma posible.

Para lograr esa transformacién digital y encontrar resultados distin-
tos, es necesario cambiar nuestra forma de actuar y de hacer las cosas
en sanidad. Tal y como nos decia el sabio Albert Einstein® ‘si quieres
obtener resultados distintos, tienes que dejar de hacer siempre lo mismo’.
Es necesario transformar la medicina, pero no reforzarla y aumentar sus
costes, sino que el eje vertebrador de dicha transformacion es y debe ser
la tecnologia. Esta necesidad de transformacién se ha visto acelerada
durante los ultimos tres afios donde la pandemia ha servido como deto-
nante para activar nuevos protocolos y procesos, poniendo de manifiesto
en muchas ocasiones la ineficiencia de los actuales sistemas de salud.

Para realizar de forma satisfactoria esta trasformaciéon es necesario

vencer una serie de obstaculos y desafios:

* Ruido digital: es un reto importante en la salud digital evitar
todos los factores que ‘enturbian’ la informacién que les llega a
los pacientes. Hoy dia, a través de los medios de comunicacidn, es-
pecialmente Internet, existe mucha informacion que puede estar
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sesgada y por consiguiente confundir a los pacientes. Es necesario
convencer a nuestros pacientes de que eviten el llamado ‘Dr. Goo-
gle’, es decir, buscar en el navegador de Internet algo referente a
una enfermedad, sin filtrar que la informacién a la que se accede
pueda ser cientificamente valida.

* Brecha o vacio digital: segtn la informacién recogida por el Ins-
tituto Espanol de Estadistica (INE), en 2040 Espana sera el pais
con mas ancianos del mundo. Por otro lado, y haciendo referencia
a nuestra poblacién de Murcia, casi el 20% tiene analfabetismo
o carece de estudios. Esta claro que a estos dos grupos serda mas
dificil acceder desde el punto de vista digital, por lo que puede su-
poner un obstaculo importante para hacerles llegar la informacién
que se pretende.

e Interoperabilidad: a la hora de construir un mundo digital en lo
que a la salud se refiere, no debemos disponer de herramientas y
aplicaciones aisladas, sino que todo debe formar parte de un tronco
comun donde converjan todas y cada una de ellas. En otras pala-
bras, debemos facilitar a pacientes y a profesionales que cada una
de las aplicaciones referidas a su salud estén interconectadas, lo
que se denomina interoperabilidad. De esa forma conseguiremos
que el paciente sea el ‘centro’ de la asistencia sanitaria y en él ase-
guremos una correcta linea de actividad asistencial continuada.

* Proteccion de datos: uno de los principales desafios a los que se
enfrenta la transformacién digital es la proteccién de la privaci-
dad y la seguridad de los datos clinicos de los pacientes, categori-
zada como especialmente sensible. Con la creciente digitalizacion
de los registros médicos, es importante disponer de herramientas
y conocimientos necesarios para proteger la informacion personal
de los pacientes y garantizar su seguridad.

El aumento de la esperanza de vida supone el mayor reto de futuro

en el que se ve envuelta la medicina actual y la transformaciéon digital.
Segtn datos de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comu-
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nitaria (SEMFYC), en el ano 2029 en Espana residiran 11,3 millones
de personas mayores de 64 afios y en 2064 se alcanzaran los 15,8 mi-
llones. Estas tasas suponen que en el aino 2050 habremos duplicado la
cantidad de personas mayores de 85 afios y en el 2100 casi cuadriplica-
do, lo que supondra que la piramide de poblacién que conocemos clasi-
camente se habra transformado en una pirdmide regresiva o bulbo, con
la base mas estrecha que la zona central y un porcentaje de personas
mayores significativo.

Esta es la piramide tipica de paises desarrollados, con tasas de nata-
lidad y mortalidad bajas y un crecimiento natural muy bajo.

Es, por tanto, una sociedad envejecida y con tendencia a serlo mas.
Todo esto conlleva grandes consecuencias:

* Aumento de las patologias crénicas con alta demanda sanitaria.
Segun la OMS en el 2025, el 70% de las enfermedades seran croé-
nicas.

* Aumento de la Esperanza de Vida, lo que se traducira en un in-
cremento notable en los costes de asistencia sanitaria, suponien-
do un producto interior bruto entre el 11% y el 18 % en paises
desarrollados.

* Incremento de las listas de espera. Las consultas relacionadas
con la cronicidad ya suponen el 80 % de las consultas de atencién
primaria.

Para solucionar los problemas derivados del aumento de la cronici-
dad se requiere una estrategia general e integradora, multidisciplinar,
coordinada entre distintos niveles asistenciales y con un enfoque cen-
trado en el paciente y su familia, que son quienes, en ultima instancia,
conviven con las enfermedades crénicas.
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Debe ser una obligacién de los gobiernos y las empresas apostar por
las nuevas tecnologias. La Comisién Europea afirma que es una urgen-
cia aplicar las nuevas tecnologias para lograr salir de esta situacion.
La tecnologia puede y debe ser una respuesta a estos problemas plan-
teados. Es hora de reemplazar los viejos modelos por nuevas ideas que
pueden hacer que la asistencia sanitaria sea mas rentable y mejorar
los criterios de calidad en todo el sistema.

Por tanto, debemos asumir de forma responsable la creciente tecni-
ficacion de la sanidad y potenciar los recursos adaptados al envejeci-
miento creciente de la poblacion.

Nuestro reto de futuro: conseguir la medicina de las ‘5P’

El reto debe de ser conseguir una tecnologia al servicio de la salud de
la poblacion para acercarnos a la medicina del futuro también llamada
medicina de las 5P®. Esta apuesta de futuro aboga por centrar la aten-
ci6n medica en el paciente, abordando aspectos mas alla de la enferme-
dad y los sintomas para considerar el bienestar general del paciente
y mejorar su calidad de vida, teniendo en cuenta los cinco aspectos
importantes de la atencion médica:

* Personalizada, obteniendo informacién individual de cada pacien-
te a través de las llamadas ciencias ‘Omicas’ (gendémica: estudio
de muchos genes en el ADN; protedmica: estudio de las proteinas
asociadas al ADN, etc.), para determinar el tratamiento mas efec-
tivo para una enfermedad particular sobre un individuo concreto y
reduciendo el riesgo de efectos secundarios no deseados. Esta muy
relacionada y unida a la siguiente.

e Precision, personalizando al maximo la actividad sanitaria, que
necesita un paciente con la mayor exactitud posible. Es decir, la
aplicacion del tratamiento correcto, con unas dosis correctas, un
tiempo de administracién correcto y a un paciente en concreto. Se-
ria como confeccionar un traje a medida: todos los pacientes llevan
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una prenda (actividad sanitaria), pero el sastre (sanitario) adapta
la talla y el largo del traje a la necesidad de su cliente (paciente).

* Predictiva, recogiendo toda la informacién personalizada del in-
dividuo y permitiendo pronosticar la probabilidad de padecer de-
terminadas enfermedades antes de que aparezcan. Este enfoque
utiliza herramientas de diagndstico y tecnologia para predecir las
enfermedades y lesiones antes de que ocurran, lo que puede ayu-
dar a los pacientes a tomar medidas preventivas.

* Preventiva, prediciendo el riesgo y establecimiento de medidas
que eviten problemas de salud, a través de la modificacién del es-
tilo de vida. Por tanto, este tipo de atencién medica enfatiza la
importancia de la prevenciéon de enfermedades y lesiones, en lugar
de simplemente tratar los sintomas después de que se presentan.

* Participativa, haciendo participar al paciente y ‘empoderiando-
lo’en la toma de decisiones sobre su salud, intentando de esta for-
ma eliminar el excesivo paternalismo en la relacion médico-pa-
ciente. Este enfoque fomenta la participacion del paciente en su
propio cuidado de la salud y la toma de decisiones, alentando a
los pacientes a hacer preguntas y compartir informacién con sus
proveedores de atencién médica.

Cambio en el paradigma: los grandes protagonistas
en el siglo XXI

En las Gltimas décadas, ha habido un cambio en el protagonismo de la
atenciéon médica hacia un enfoque més centrado en el paciente.

Tradicionalmente, el médico era el protagonista en la atencién médi-
ca, tomando decisiones y prescribiendo tratamientos para el paciente.
Segun Muir Grey®, del Sistema Nacional Britanico de Salud ‘El médi-
co ha sido la fuerza conductora en el siglo XX, y el paciente va a serlo en
el siglo XXI''y, bajo nuestro punto de vista, este cambio debe ser el eje
alrededor del cual debe girar todo el sistema sanitario.
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En la medicina actual se reconoce que el paciente es el experto en su
propia vida y su salud, y que los proveedores de atencion médica deben
trabajar en colaboracion con ellos para tomar decisiones informadas y
personalizadas sobre su atenciéon médica.

Este cambio en el protagonismo de la atencién médica se ha tra-
ducido en un mayor enfoque en la atencién centrada en el paciente,
que implica una mayor participacién y empoderamiento del paciente
en la toma de decisiones y el disefio de su atencién médica. Adema4s, los
proveedores de atencién médica han comenzado a reconocer la impor-
tancia de la prevencién y la promocién de la salud, en lugar de simple-
mente tratar las enfermedades y los sintomas después de que ocurren.

En general, el cambio hacia un enfoque méas centrado en el paciente
ha llevado a una mayor atencién a la calidad de vida del paciente, a
la satisfaccion del paciente y a los resultados de la atenciéon médica.
Ademas, ha mejorado la relacién entre el paciente y el proveedor de
atencién médica.

El ciudadano es cada vez més responsable de su salud y tiene multi-
ples fuentes de conocimiento donde asesorarse, formando parte en sus
propias decisiones y exigiendo mayor calidad en el servicio. Esto es lo
que se conoce como ‘paciente empoderado’.

PARTICIPATIVO

El paciente empoderado estd implicado en la gestién de su salud,
dejando de ser sujeto pasivo, en lo que a prevencién y manejo de en-
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fermedades se refiere. Por tanto, es cada vez mas exigente respecto
a la atencién que recibe tanto de su médico como de los servicios y
entidades sanitarias. El factor m4as importante que define al paciente

empoderado es el uso y dominio que tiene de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién (TICs).

Por tanto, desde la sanidad, debemos facilitar este empoderamiento
del paciente:

Definiendo un lenguaje digital comiin, instaurando, soluciones di-
gitales, sencillas, accesibles y faciles de utilizar. Aunque el pacien-
te esta cada vez mas familiarizado con la tecnologia, ésta debe de
ser facil de manejar e intuitiva.

Prescribiendo ‘tecnologia’, dirigiendo a nuestros pacientes a solu-
ciones tecnoldgicas, seguras y con contenidos basados en evidencia
cientifica. Evitar el antes comentado ‘Dr. Google’.

Detectando e integrando las nuevas demandas y necesidades de los
pacientes, ya que este tipo de paciente empoderado cada vez de-
manda més informacién, educacién en salud, campairias de preven-
cién y, sobre todo, una mayor y mejor interacciéon con su médico.
Reforzando el papel de las asociaciones de pacientes, que partici-
pen en las decisiones de apoyo tecnolégico, de los médicos y de los
pacientes.

Optimizando las soluciones tecnoldgicas que ya estan en marcha
y consiguiendo la total implantacién de soluciones como la histo-
ria clinica digital o la receta electrénica, por ejemplo, ya que sélo
a través de la interoperabilidad y la interconectividad se puede
lograr que tanto los pacientes como el resto de los actores implica-
dos, no sélo se beneficien, sino también impulsen de forma efectiva
la transformacion digital.
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Breve historia de la Inteligencia Artificial
en salud

Aunque los primeros referentes histdoricos se remontan a los trabajos
de Alan Turing® en los afios 30 del siglo XX, es en el afio 1950 cuando
publica un articulo con el titulo «Computing machinery and intelligen-
ce» en la revista Mind, donde se hace la pregunta: ‘,Pueden las maqui-
nas pensar?’.

Los fundamentos tedricos de la Inteligencia Artificial (IA) se encuen-
tran en el experimento que propone en dicho articulo y que pasé a de-
nominarse “Test de Turing’, y mediante cuya superacion por una ma-
quina se podia considerar que seria capaz de pasar por un humano en
una charla ciega. Esta prueba sigue estando vigente en la actualidad
y es motivo de estudios e investigaciones continuas. A modo anecdéti-
co, Turing también destacé por el desarrollo de una maquina llamada
Enigma, que consiguié descifrar el codigo del ejército nazi logrando,
segun los historiadores, evitar hasta 13 millones de fallecimientos en
la Segunda Guerra Mundial.

Sin embargo, numerosos investigadores e historiadores consideran
que el punto de partida de la moderna Inteligencia Artificial fue el ano
1956, cuando los padres de la Inteligencia Artificial moderna, John Mc-
Carty, Marvin Misky y Claude Shannon acufiaron formalmente el tér-
mino durante la conferencia de Darmouth, como: «la ciencia e ingenio
de hacer maquinas inteligentes, especialmente programas de cdlculo in-
teligente». La conferencia fue financiada por la Fundacién Rockefeller
y se llamé «Dartmouth Summer Research Project on Artificial Intelli-
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gence»™. Ahi, tras esa ‘escuela de verano’ en la que unos cuantos cien-
tificos se juntaron, es cuando comenzaron a preguntarse cémo podian
desarrollar maquinas que pensaran como los humanos, lo que abrié un
nuevo campo.

Desde la década de los afios 50 hasta los afios 70, los desarrollos
estuvieron enfocados principalmente en el desarrollo de robots con la
capacidad de tomar decisiones replicando el comportamiento humano.
Un ejemplo de esto es el primer brazo robdtico industrial «Unimate»,
instalado en una cadena de montaje del fabricante de automéviles Ge-
neral Motors en 1961.

A pesar de estas innovaciones en ingenieria, la medicina tardé en
adoptar la IA. Sin embargo, este periodo inicial fue un momento impor-
tante para la digitalizacién de datos que mas tarde sirvi6 de base para
el futuro crecimiento y utilizacién de la IA. El desarrollo del Sistema
de Analisis y Recuperacién de la Literatura Médica y el motor de bus-
queda basado en la web PubMed por parte de la Biblioteca Nacional
de Medicina en la década de 1960 se convirtieron en un importante
recurso digital para la posterior aceleracién de la Biomedicina. Las ba-
ses de datos de informatica clinica y los sistemas de registros médicos
también se desarrollaron por primera vez durante esta época y ayuda-
ron a establecer los cimientos para los futuros desarrollos de la IA en
Medicina.

NIH National Library of Medicine

Log in
National Center for Biotechnology Information 9

Pubmed.gm'

Advanced

PubMed® comprises more than 33 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online books.
Citations may include links to full text content from PubMed Central and publisher web sites.
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El periodo comprendido entre los afios 1970 y 2000 es comtnmente
conocido como ‘el invierno de la IA’, debido a la escasez de desarrollos
destacables. Las limitaciones técnicas y el alto precio en los sistemas
de computacién y de almacenamiento de bases de datos digitales fue-
ron las principales causas de este lento avance.

No obstante, en 1973 se establecié en la Universidad de Stanford
la «Stanford University Medical Experimental-Artificial Intelligence in
Medicine»®. Supuso una colaboracién entre diversos cientificos que co-
menzaron a crear conocimiento sobre problemas clinicos y biomédicos
estructurado en categorias utiles para el desarrollo de modelos de IA
como: relaciones causales, taxonomias, asociaciones o reglas.

Uno de los primeros prototipos, desarrollado desde 1972, que aplica-
ba metodologias de IA a problemas médicos fue el modelo CASNET®
para la ayuda en la consulta del glaucoma.

Otro modelo pionero desarrollado entre 1972 y 1980 en la Universidad
de Stanford fue el modelo MYCIN®?, que tenia como objetivo la identifi-
cacién de bacterias causantes de distintas infecciones. Funcionaba me-
diante una ruta de preguntas con respuestas de si/no o de texto. Al final
se proporcionaba una lista de bacterias clasificadas por la probabilidad
de ser las causantes de la infeccién observada. Se comprobd que este
sistema ofrecia un desempeno similar al de los expertos humanos en la
identificacion de la bacteria y prescripcion del tratamiento.

En 1986 la Universidad de Massachusetts liberé la primera version
de DXplain®, un sistema de ayuda a la decisién que ayudaba a los
médicos estratificando diagnésticos diferenciales basados en observa-
ciones del paciente, sintomas y pruebas médicas mediante un algorit-
mo pseudo-probabilistico. En su primera versién, DXplain era capaz
de proporcionar informacién sobre unas 500 enfermedades. Hoy en dia
el proyecto sigue activo y puede proporcionar informaciéon sobre unas
2.600 enfermedades distintas, enfatizando las observaciones y sinto-
mas que se dan en cada enfermedad, la etiologia, la patologia y la prog-
nosis, proporcionando justificacién de por qué se considera probable
cada enfermedad.
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El desarrollo de ordenadores mucho mas potentes permitié un salto
exponencial en las técnicas de IA. La inteligencia artificial pasé a com-
portarse como una légica de reglas: ‘Si pasa esto, haz lo otro’, es decir,
se ejecutaban una serie de 6rdenes en base a reglas preestablecidas.

Uno de los primeros ejemplos de Inteligencia Artificial que trascen-
di6 popularmente fueron las partidas de ajedrez disputadas entre el
campeén mundial Gary Kasparov y el superordenador Deep Blue®?,
fabricado expresamente por IBM para ese fin. El 10 de febrero de 1996
Deep Blue le gandé una partida a
Gary Kasparov, aunque éste final-
mente gand la serie por 4 a 2. Un
ano mas tarde, la versién mejorada
de Deeper Blue se convirtié en la
primera computadora campeona del
mundo de ajedrez.

En los Gltimos afnos, desde el afio 2010 hasta la actualidad, comen-
zamos a trabajar con una Inteligencia Artificial, donde los datos que

40



Juan Antonio Gémez Company

se generan pueden analizarse .‘ .3
@

y las méaquinas son capaces de
aprender sobre ellos. Eso es lo

que se conoce con el nombre de Iﬂs,zoo l‘“'m u,aoo F
«Machine Learning», es decir,

las maquinas son capaces de m..
aprender en base a una ense-
nanza previa. Un hito con tras-
cendencia popular ocurrido en el ano 2011 fue la victoria del sistema
WATSON® creado por IBM en el popular concurso de la TV estadou-

nidense «Jeopardy». Watson es un sistema basado en maquinas capaz
de responder a preguntas formuladas en lenguaje natural. Lo cierto es

B esEERE =

que el caracter deductivo de la mecanica del concurso, especialmente
dificil incluso para concursantes humanos, supuso una demostracién
muy impactante del grado de evolucién y, sobre todo, de las posibili-
dades que se podian intuir de esta tecnologia. A modo de resumen, se
trata de un sistema de Machine Learning entrenado con miles de pares
pregunta/respuesta clasificados como correctos o incorrectos. Las bases
de datos de Watson contenian 200 millones de paginas de informacion
estructurada y no estructurada y proporciond una evidencia muy ro-
busta de que la IA estaba preparada para abordar problemas médicos.

Tan importante fue este hecho, que IBM anuncié que Watson estaria
disponible para su uso en sistemas de salud como sistema de ayuda a
la decisién en unos 24 meses, aunque lo cierto es que el desarrollo del
sistema llev6 mucho mas tiempo del esperado y se quedé lejos de la
promesa de convertirse en un doctor basado en IA.

En 2015 IBM anuncié la constitucion de la division Watson Health
con una inversion de 1.000 millones de dblares y a mediados de 2016
adquirié 4 empresas de datos de salud por 4.000 millones de délares.
En ese periodo, las expectativas acerca de Watson se encaminaron des-
de una herramienta de diagndstico hacia una herramienta de ayuda
a la decision. Aun asi, el desarrollo ha sido lento y no exento de polé-
micas. Por ejemplo, en 2016 la Universidad de Texas encargd una au-
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ditoria para comprobar el rendimiento de la herramienta «Watson for
Oncology» en su muy famoso Hospital MD Anderson Cancer Center de
Huston mostrando que los resultados clinicos obtenidos no justificaban
62 millones de délares invertidos en la herramienta. Peor atin, en 2017
el Hospital Nacional de Dinamarca suspendié el uso de Watson for
Oncology después de que la herramienta propusiera prescribir medica-
mentos que hubiesen supuesto la muerte de un paciente.

La fortaleza de Watson estriba en su enorme capacidad de busqueda
en bases de datos, para encontrar palabras claves y relaciones entre
conceptos en una misma pregunta, pero esa no es la manera de que
tenemos los médicos para trabajar en la practica clinica. En el entorno
clinico, se producen grandes cantidades de datos, algunos de ellos es-
tructurados (como los resultados de pruebas de laboratorio o microbio-
l6gicas) pero la mayoria de ellos son no estructurados (como el informe
de alta dictado por un médico), que suelen representar alrededor del
80% de la informacién referida a un paciente. La dificultad de com-
binar todos los tipos de informacién existente sobre la enfermedad y
sobre el paciente pueden explicar las dificultades de Watson para inte-
grarse dentro del flujo clinico, es decir, para trabajar en la medicina del
mundo real. En 2018, un articulo publicado en The Oncologist! mos-
tré que el asistente oncolégico de Watson funcionaba correctamente
(90-96% de acierto) cuando tenia que extraer informacién concreta (por
ejemplo términos diagndsticos) de textos contenidos en la historia clini-
ca, pero mostraba una baja precisiéon (63-65% de acierto) en conceptos
mas difusos y dependientes del tiempo como por ejemplo tratamientos
o terapias.

A pesar de todas estas dificultades, Watson representé un salto de
gigante en el uso de metodologias de IA en el &mbito clinico. Su enorme
potencial sigue creciendo y mejorando todos los anos, pero se pueden
extraer valiosas lecciones de esta historia: por un lado, las falsas expec-
tativas suscitadas generaron un gran rechazo entre el personal médico
ya que desde el principio se hablaba de reemplazar médicos humanos
que cometen grandes errores con herramientas superproductivas e in-
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falibles. Debido a esas altas expectativas, cada ‘fracaso’ se magnific
generando una sospecha hacia todas las herramientas de IA que no
esté justificada.

El principal aprendizaje puede ser encontrar donde realmente las
herramientas pueden aportar valor al sistema sanitario, siendo de
ayuda al personal clinico y reduciendo costes en los procesos asisten-
ciales. Por ejemplo, la herramienta ‘Watson for Genomics’ puede com-
parar el perfil genético de un paciente con cientos de ensayos clinicos
y prescripciones de medicamentos para encontrar la terapia que mejor
se ajusta al perfil genético del paciente. La informacion genética esta
altamente estructurada, no es ambigua y se ajusta muy bien a lo que
Watson hace mejor que los humanos.

Tras este relato histérico de la IA y, a modo de resumen, la gran
diferencia entre la Inteligencia Artificial moderna y la clasica es que
no hay limites en cuanto a la cantidad de datos. Cuantos mas datos
mucho mejor, porque el entrenamiento es més preciso. Eso ha dado
lugar al llamado Big Data, que consiste en el procesamiento de gran-
des cantidades de datos, no manejables por herramientas tradiciona-
les. El procesamiento de todos estos datos ha dado lugar a construir
las llamadas redes neuronales, proceso al que sea denominado «Deep
Learning».
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(Qué es la Inteligencia Artificial?

La inteligencia artificial es una rama de la informdtica encargada de la
creacion de sistemas de informacion que sean capaces de imitar el com-
portamiento inteligente del ser humano, incluyendo nuestra capacidad
de aprendizaje. La inteligencia artificial esta cambiando la medicina de
forma radical, y es indudable que nos encontramos ante una verdadera
revolucion en el campo de la salud.

De acuerdo con la definicién propuesta en la ‘Comunicacién de la
Comision Europea- Inteligencia artificial para Europa’® de 2018: El
término «Inteligencia Artificial» se aplica a los sistemas que manifies-
tan un comportamiento inteligente, pues son capaces de analizar su
entorno y pasar a la accién —con cierto grado de autonomia— con el fin
de alcanzar objetivos especificos.

Los sistemas basados en la IA pueden consistir simplemente en un
programa informatico (p. ej. asistentes de voz, programas de analisis
de imagenes, motores de busqueda, sistemas de reconocimiento facial y
de voz), pero la IA también puede estar incorporada en dispositivos de
hardware (p. ej. robots avanzados, automdéviles auténomos, drones o
aplicaciones del ‘internet de las cosas’).

La inteligencia artificial esta integrandose completamente en nues-
tras vidas, por lo que se est4 hablando de que estamos ante la cuarta
revolucion industrial, en la que toman protagonismo los sistemas inte-
ligentes, dando lugar a nuevos productos y servicios. Las infraestructu-
ras claves que han preparado el terreno para esta revolucién industrial
han sido:
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* Capacidad de procesado de la informacién: el desarrollo de los
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anos se ha ido duplicando la capacidad de procesado de los micro-
procesadores.

Capacidad de almacenamiento de la informacion: la evolucién en
los sistemas fisicos de almacenamiento de informacién, desde la
cinta magnética hasta las memorias de estado s6lido (SSD) que
son de uso comun actualmente ha permitido aumentar exponen-
cialmente la capacidad de almacenamiento de la informacion.
Comunicacion de la informacion: al igual que el dinero, la infor-
macién genera cambios cuando se transmite y se procesa, trans-
formando ideas y acciones, y generando o sustituyendo necesida-
des que dan lugar a nuevos productos y/o servicios. Este aspecto
fundamental ha sido totalmente revolucionado mediante Internet.

La conjuncién de estos tres factores ha sido determinante para el
desarrollo de los sistemas de Inteligencia Artificial. Si lo pensamos de-

tenidamente, esta revolucion se puede ampliar no sélo al campo de la
salud, sino en todos los Ambitos de nuestra vida cotidiana: aspiradoras
inteligentes, frigorificos inteligentes, asistentes personales, en nuestro
smartphone, o en nuestro PC, optimizacion de productos y ventas, ve-
hiculos auténomos, etc.
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Inteligencia artificial

Uso cotidiano y potencial

Ejemplos sobre las aplicaciones actuales de la |1A y posibilidades que ofrece

Es por ello por lo que actualmente el desarrollo de la economia ba-
sado en Inteligencia Artificial se considera una prioridad absoluta en
todas las agendas politicas de los paises desarrollados.

En una reciente publicacion, el Parlamento Europeo identifica una
serie de oportunidades y desafios que resumen muy bien la situacién
actual de las aplicaciones de Inteligencia Artificial®®.

Pero centrandonos en el campo de la salud, la Inteligencia Artificial
unida a la ciencia médica, es decir, la union de la inteligencia humana
y la inteligencia artificial van a ser una verdadera revolucién que va a
cambiar la vida y nos va a ayudar a vivir mejor y mas anos.
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Machine Learning, redes neuronales,
Deep Learning y Big Data

Machine Learning” o ‘aprendizaje automatico’ es una rama de la In-
teligencia Artificial que se enfoca en desarrollar algoritmos y modelos
que pueden aprender de datos para hacer predicciones o tomar decisio-
nes. Estos modelos son capaces de mejorar su desempeno con el tiem-
po a medida que reciben mas datos y retroalimentacion. Como hemos
mencionado, esta técnica supone un paso mas en la IA ya que no solo
‘imita’ el comportamiento humano, sino que ‘aprende’ en base a los
datos suministrados.

Las redes neuronales son una clase de modelo de Machine Learning
que se inspiran en el funcio- P
namiento del cerebro humano.

qil,-—-_‘h _ RedNeuronal

Consisten en capas de neuronas / e | e @ =)
que procesan la informacién y . & > - -
envian sefales a través de co-

) ® @ @ @ @ @
nexiones. Las redes neuronales
son ampliamente utilizadas en ® ® ® @ ® ®

in.o18)
el campo del Deep Learning o e . - e ®
debido a su capacidad para \ v, v '\
aprender patrones complejos en :
\\‘"“ Capa

grandes cantidades de datos.

Lo realmente interesante de las redes neuronales es que pueden
aprender de forma jerarquizada, en capas. Las primeras capas apren-
den conceptos muy concretos (texturas, colores, angulos, patrones,
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etc.), directamente relacionados con la informaciéon de entrada, mien-
tras que las capas posteriores utilizan la informacién aprendida pre-
viamente para desarrollar conceptos mas abstractos. Esto hace que
cuantas mas capas se anadan, el nivel de progresion de la red neuronal
en su nivel de conocimiento sea cada vez mds interesante. Hoy en dia
existen algoritmos de redes neuronales con cientos de capas, dando a
los algoritmos la capacidad de generar conocimiento muy avanzado. A
estas redes neuronales con multiples capas se las conoce como redes
neuronales ‘profundas’, dando origen al popular concepto de aprendi-
zaje profundo o «Deep Learning». Una vez que se ha entrenado una red
neuronal profunda, ésta puede controlar mas ambigiiedad que una red
superficial. Esto hace que resulte muy util para aplicaciones como el
reconocimiento de imagenes, tomografias computarizadas, resonancias
magnéticas y radiografias, donde la Inteligencia Artificial tiene que
buscar los bordes de una forma para poder identificar lo que hay en la
imagen, pudiendo detectar patrones sutiles en las imagenes que pue-
den ser dificiles de detectar para el ojo humano, lo que nos puede ayu-
dar a detectar enfermedades y planificar tratamientos mas efectivos.

-

Magquinas que imitan el
comportamiento humano

Parte de la 1A: Permite a las

maquinas aprender el

compartamiento humano, ademas
& imianc

Parte del aprendizaje automatico:
Redes neuronales organizadas en
capas que permiten el aprendizaje
Jerarquizado

El principal problema de las redes neuronales profundas, es decir,
del Deep Learning, es que necesitan gran cantidad de datos para ser
entrenadas. Cuanto mas generalizable y abstracto sea el conocimiento
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que queremos obtener, mas datos necesitaremos, haciendo de las redes
neuronales grandes ‘devoradoras’ de datos. Sin embargo, con la llegada
de la era de la informacién, disponemos de cada vez mas datos, lo cual
esta haciendo que las redes neuronales se incorporen a mas y mas cam-
pos. Esta acumulacién masiva de datos en todos los 4mbitos, junto con
su analisis de forma masiva, ha dado lugar al concepto de «Big Data».

El llamado «Big Data» es un término que se utiliza para describir gran-
des conjuntos de datos que son demasiado complejos y voluminosos para
ser procesados con herramientas de analisis de datos tradicionales. Estos
datos pueden provenir de una variedad de fuentes, como redes sociales,
transacciones financieras, sensores, registros de actividad en linea y més.

El Big Data se caracteriza por las 3V: Volumen, Variedad y Velo-
cidad. El volumen se refiere a la cantidad masiva de datos que se ge-
neran, la variedad se refiere a la diversidad de fuentes y formatos de
datos, y la velocidad se refiere a la necesidad de procesar los datos en
tiempo real o cerca de tiempo real.

Similitudes: Inteligencia Humana & Inteligencia Artificial
Si analizamos el tema en profundidad, nos daremos cuenta en que hay

muchas similitudes entre la inteligencia humana y la inteligencia ar-
tificial:
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* En la inteligencia humana disponemos de datos de entrada a tra-
vés de nuestros cinco biosensores (vision, olfato, oido, tacto y gus-
to), es decir, a través de nuestros 6rganos de los sentidos. Los da-
tos son enviados a nuestro procesador que es el cerebro emitiendo

unos datos de salida.

Procesador

Transformacién de
los datos recibidos

Inteligencia Humana

»E3

Inteligencia Artificial
Sensores

B Bho =

Transformacién de

‘ D D los datos recibidos

* En la inteligencia artificial los datos de entrada los conseguimos
a través de sensores artificiales (sensores de humedad, teléfonos
inteligentes, SmartWatch, etc.), pasandolos posteriormente a un
procesador, en este caso artificial, y emitiendo unos datos de salida.

La inteligencia artificial y su revolucion en el sector salud

El impacto que esta teniendo la Inteligencia Artificial en el sector de la
salud, puede observarse a través de cualquier literatura médica, por-
que son multiples los articulos que salen continuamente en todas las
revistas médicas, independientemente de su especialidad. Si analiza-
mos el contenido de las publicaciones a través del portal PudMed, s6lo
poniendo las palabras clave «Artificial Intelligence» obtenemos un total
de 181.850 resultados, y usando las palabras clave «Machine Learning»
108.975 articulos. Sélo esto ya nos da una clave de por dénde va a ir la

medicina del futuro.

52




Juan Antonio Gémez Company

—

T won ol Inteligeng -
El 20% delas consultas de oftalmologfa serdn 'online| o s ;I:rAmﬁc'a' ¥ Deep Learning |

en 2022 SusieEss ¢ sector sanitario

IHSIDER

Cémo serd la revolucién tecnolégica del sector
sanitario: desde robots cirujanos hasta el refuerzo de
la atencién psicolégica virtual |

Actuslicnde SAOA2T1 1202 car

[forsie . sctusbnd

Las empresas de Tecnologia Sanitaria plantean invertir
2.633 millones para transformar el sistema sanitari

espaiiol -
El uso de nuevas tecnologias re
paricion de enfermedades de deterioro

(E) v [l == cognitivo en mayores

Nuevo informe de EIT Health sobre IA en el sector salud| | Larevolucién d‘sita] dela

Rx o salud, o c6mo llevar el médico

en el bolsillo
Happ e i e
2te un g
enel CCtrocgre & ncnsiophe.
; Apple Watcr,armog’afna con ,;-:—--z:_ ksl

PpECG

Por otra parte, sabemos que el sector sanitario es especialmente com-
plejo y que el éxito en otras parcelas no garantiza el mismo en temas de
salud. De hecho, la traslacion de los resultados de investigacién a la prac-
tica clinica suele tardar mucho mas que en otros sectores. Por eso, es nece-
sario entender el contexto actual de la atencién sanitaria y los motores del
cambio y hacernos otras preguntas basicas para evaluar dénde y como la
inteligencia artificial (IA) puede ofrecer oportunidades de mejora.

Son muchas las ventajas que la Inteligencia Artificial nos puede
aportar a los médicos, ya que es capaz de predecir patrones, analizar
grandes cantidades y volimenes de datos y sintetizarlos, con una ve-
locidad de procesamiento mayor que el ser humano, mejorando con el
uso y con el entrenamiento, sin descanso e incluso tomando parte en la
toma de decisiones, aunque estas ultimas siempre supervisadas.

Barreras al desarrollo de tecnologias de la IA en Salud
Hay una serie de desafios que habitualmente se identifican en las orga-

nizaciones de salud como barreras a la implementacién de herramien-
tas de Inteligencia Artificial:
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Calidad de los datos y acceso a los mismos: La posibilidad de ac-
ceder a datos, estructurados y no estructurados, y que éstos sean
de calidad, es indispensable para el desarrollo de herramientas de
IA.

Identificacion y priorizacién de problemas: La transversalidad de
las aplicaciones de IA hace dificil identificar en qué areas de la
organizacién seria mas ventajoso desarrollar un enfoque basado
en IA.

Restricciones y regulaciones: Las herramientas clinicas estan su-
jetas a una estricta regulacion que debe tenerse en cuenta en su
desarrollo.

Integracion en el flujo clinico: La incorporaciéon de estas herra-
mientas a la practica clinica (forma en como trabajamos los médi-
cos) es clave para su adopcién como herramienta de trabajo. Una
herramienta no debe modificar drasticamente la forma de traba-
jar, sino adaptar los circuitos digitales al funcionamiento rutina-
rio, al menos en medida de lo posible.

Formacion del personal: La complejidad de estas técnicas hace ne-
cesario formar al personal que va a utilizarlas. Sin una adecuada
formacion estas nuevas tecnologias estdn abocadas al fracaso. En
los centros hospitalarios hay mucho personal que no es habil en
los sistemas de informacién y herramientas informaticas y esto es
un handicap importante para la instalacién de estas tecnologias.
Participacion de médicos y pacientes: es fundamental entender y
analizar como las nuevas tecnologias y herramientas de IA impac-
taran sobre la relacién médico-paciente, como hemos comentado,
deteriorada en los Ultimos anos. Las herramientas deben facilitar
la conexidon y permitir a los sanitarios actuar frente a ellas de la
forma mas desatendida posible, centrando la visién en el paciente.
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Uso de la inteligencia artificial en medicina

La TA podria desempefiar pronto un papel importante en la autoges-
ti6n de enfermedades crénicas como las cardiovasculares, la diabetes
o la depresién. Las aplicaciones destinadas a dicho campo mejoran el
empoderamiento de los pacientes y pueden abarcar desde la toma de
medicamentos, modificar la dieta y mejorar la actividad fisica, has-
ta la gestion de los cuidados, el cuidado de las heridas, la gestién de
los dispositivos y la administracion de farmacos. La autogestién puede
ser asistida por soluciones de IA, incluyendo agentes conversacionales,
herramientas de monitorizacién de la salud y prediccién de riesgos,
intervenciones adaptativas personalizadas y tecnologias para atender
las necesidades de las personas con discapacidad.

Hay dos areas principales de oportunidad para la IA en la atencién
clinica:

— La mejora y optimizacion de la atencién médica.

— La mejora de la gestion de la informacién, la experiencia del usua-
rio y apoyo en la rutina de gestiéon de pacientes.

Durante décadas se ha avanzado en estas areas mediante aplicacio-
nes basadas en reglas y disenadas por expertos, normalmente centra-
das en areas o problemas clinicos especificos. Las técnicas de IA ofre-
cen la posibilidad de mejorar atiin maés el rendimiento en los aspectos
que se detallan a continuacién:

55



El médico ante el desafio del mundo digital

Diagnésticos médicos, mds precisosy rapidos, gracias al proce-
sado de una gran cantidad de datos médicos (radiologia, anatomia,
~ patolbgica, laboratorio, micro-
biologia, etc.), lo que repercutira
en un proceso acelerado y ayuda
en la toma de decisiones. Una
compURAIDED inteligencia ari':iﬁcial 'entrenada
DIAGNOSIS FOR puede conseguir analizar datos
SN0 A F 3 | mucho mads rdapido que la inte-
ligencia humana. En no mucho
tiempo conseguiremos que la in-
teligencia artificial, al introducir
datos clinicos y demograficos, nos
ofrezca un diagndéstico diferencial
acotado del paciente y ofrezca los
tratamientos mas adecuados a la condicion clinica del paciente.

Dentro de este apartado cabe destacar los llamados ‘sistemas ex-
pertos’, que son un conjunto de algoritmos informaticos que tratan
de emular la capacidad de decisién de los expertos humanos. Estos
sistemas se suelen basar en gran medida en un complejo conjunto
de reglas probabilisticas y deterministas. Un sistema experto se
divide en una base de conocimientos y un motor de inferencia, que
aplica la base de conocimientos a los datos que se presentan al sis-
tema para ofrecer recomendaciones o deducir nuevos hechos. Los
sistemas expertos son probablemente una de las aplicaciones con
mas futuro en el Ambito biomédico.

Revolucién en diagnéstico radiolégico. Cuando se trata del
analisis de im4genes, la Inteligencia Artificial puede ayudar a los
radidlogos a detectar lesiones y anormalidades en los rayos X, to-
mografia y resonancias magnéticas con una mayor exactitud que el
0jo humano®. Se ha comprobado que la combinacién de los resul-
tados de un diagnéstico por imagen de la IA con la prediccién del
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médico parece disminuir el error humano. Aunque algunos creen
que la IA sustituira a los médicos en el diagndstico por imagen es
mas probable que estas técnicas sean principalmente de asisten-
cia, clasificando y priorizando las imagenes para una revisién de
forma mas inmediata, resaltando los hallazgos importantes que
podrian haberse pasado por alto y clasificando los hallazgos senci-
llos para que los humanos puedan dedicar méas tiempo a los casos
complejos.

Andlisis de imagenes médicas. La inteligencia artificial ha de-
mostrado ser capaz de detectar lesiones incluso con mayor exacti-
tud que el ojo humano exper-
to. En el caso concreto de la
deteccién temprana del mela-
noma® en el campo de la der-
matologia, donde si la lesion
es menor de 1 mm la supervi-
vencia es del 95% a los cinco
anos, o si la lesi6on es mayor
de 4 mm la supervivencia des-
ciende al 45% a los cinco afios,
un estudio realizado a 511 pacientes con 3.827 lesiones pigmenta-

das, con médicos expertos (dermatélogos) y médicos no expertos,
demostré que los Ultimos, con ayuda de una herramienta basada
en Inteligencia Artificial, superaron la especificidad en la detec-
cién del melanoma a los médicos, expertos (82% frente al 72%).

Otro estudio muy interesante de Inteligencia Artificial aplicado
a la prueba bésica del electrocardiograma®’, una prueba cardia-
ca omnipresente y no invasiva que se integra dentro de los flu-
jos de trabajo de la practica clinica habitual, demostré que una
herramienta de Inteligencia Artificial, puede detectar y predecir
enfermedades cardiacas y no cardiacas incluso en individuos asin-
tomaticos.
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También se han desarrollado herramientas para diagnosticar la
retinopatia diabética® (como técnica de screening precoz), iden-
tificar lesiones de cartilago dentro de la articulacion de la rodilla,
predecir el estado de los ganglios tras una biopsia positiva de can-
cer de mama, etc.

Las técnicas de reconocimiento de imigenes pueden diferenciar
entre diagnodsticos que compiten entre si, ayudar en el cribado de
pacientes y guiar a los clinicos en la planificacion de la radiotera-
pia y la cirugia. Es posible que la clasificacién automatizada de
1magenes cambie las funciones de los radidlogos, dermatélogos,
patdlogos y cardiblogos en los afios venideros.

Prediccion personalizada de enfermedades: 1a Inteligencia
Artificial es capaz de analizar grandes cantidades de datos para
predecir el riesgo de contraer enfermedades y desarrollar planes
de prevencién personalizados: mutaciones en el ADN®, niveles
proteicos, capacidad de oxidacién celular, etc.

La predicciéon personalizada de enfermedades puede ser util
para la detecciéon temprana y la prevencién de enfermedades, lo
que puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir
los costes de atencién médica. Por ejemplo, los modelos de pre-
diccién pueden identificar pacientes que tienen un alto riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas como la diabetes o enferme-
dades cardiacas, lo que permite a los clinicos tomar medidas pre-
ventivas y personalizar su atencién. En definitiva, nos ayudara a
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desarrollar estrategias preventivas, de forma dirigida y lo antes
posible.

Prescripciéon de tratamientos personalizados: La medicina
de precision permite a los médicos adaptar el tratamiento médico
a las caracteristicas individuales de cada paciente. La IA permi-
tira por ejemplo seleccionar las mejores opciones de tratamiento
para enfermedades complejas como el cancer, personalizar la do-
sis de quimioterapia y mapear la respuesta del paciente oncolégico
a un tratamiento para poder planificar la dosis futura. Cuando
las guias de practica clinica no presenten una preferencia clara
entre las opciones de tratamiento asistencial, la IA podria ayudar
a decidir qué tratamiento funcionaria mejor para un paciente con-
creto. Utilizando datos retrospectivos de otros pacientes, estas téc-
nicas pueden predecir las respuestas al tratamiento de diferentes
combinaciones de terapias para un paciente individual. A medida
que se realice la integracion genotipo-fenotipo, probablemente au-
mentara el uso de datos genéticos en los sistemas de IA para el
diagnéstico, la atencién clinica y la planificacién del tratamiento.
Sin embargo, para tener un verdadero impacto en la atencién ru-
tinaria, los conjuntos de datos genéticos tendran que representar
mejor la diversidad de las poblaciones de pacientes.

Uso de los Chat Bots, y atencion médica en areas remotas
o desfavorecidas. La telemedicina y los bots (agentes o robots
conversacionales que permiten a los usuarios obtener respuestas
en tiempo real, consultando la informacién en una base de datos
médica), nos pueden permitir ofrecer directrices y recomenda-
ciones de salud bésicas que muchas ocasiones pueden salvar la
vida a los pacientes en zonas donde no hay acceso o hay escasez
de medios.

Los Bots o0 agentes conversacionales pueden entablar un dia-
logo bidireccional con el usuario mediante el reconocimiento del
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habla, el procesamiento del lenguaje natural (PNL), la compren-
sion del lenguaje y la generacion de éste. Algunos agentes con-
versacionales presentan una imagen humana (por ejemplo, la
imagen de una enfermera o un entrenador) o no humana (por
ejemplo, un robot o un animal) para ofrecer una experiencia in-
teractiva mas rica. Son los llamados Agentes Conversacionales
Encarnados (ECA). En el ambito de la ‘autogestion’, ya existen
agentes conversacionales para tratar la depresién®?, el tabaquis-
mo®, el asma y la diabetes. Su potencial futuro en la autoges-
tion por parte de los pacientes parece alto. Mientras se simula
una interaccién en el mundo real, el agente puede evaluar los
sintomas, informar sobre los resultados de la monitorizacién de
la salud y recomendar un curso de acciéon basado en estas diver-
sas entradas. En otras aplicaciones, los agentes conversacionales
pueden utilizarse para aumentar el compromiso y la eficacia de
las intervenciones para el cambio de comportamiento de salud.
La mayoria de los estudios de intervenciones digitales para el
cambio de comportamiento de salud han incluido el apoyo de
profesionales. Cabe destacar que las intervenciones con apoyo
profesional cuestan entre dos y tres veces mds que las interven-
ciones tecnolégicas. Un agente conversacional podria proporcio-
nar cierto apoyo social y un mayor compromiso, sin dejar de ser
escalable y rentable. Ademas, los estudios han demostrado que
las personas tienden a ser mas honestas cuando interactian con
la tecnologia que con los humanos.

Revolucién en el campo de la investigacién, ya que permiti-
ra desarrollar proteinas sintetizadas de 'Novo’ para que podamos
dirigirlas contra enfermedades especificas: derivados sanguineos,
células de defensa, etc. Conocemos las proteinas que ha creado la
naturaleza, pero la Inteligencia Artificial puede ayudarnos a gene-
rar nuevas proteinas que nos ayuden a desarrollar tratamientos
personalizados, vacunas, etc.

60



Juan Antonio Gémez Company

Mejorar o aliviar la presion asistencial, siendo mas eficientes
y ahorrando costes sanitarios, evaluando e identificando areas de
asistencia mas costosas y con menos resultados en salud, crean-
do modelos de prevenciéon que aminoren y eviten la enfermedad
crénica, aliviando listas de espera al hacer mas agiles los procedi-
mientos y asistencia médica, evitando los sobrecostes de diagnés-
ticos, tratamientos y procedimientos innecesarios. Los sistemas
automatizados de planificaciéon y programacién producen estra-
tegias optimizadas para secuencias de acciéon (como como la pro-
gramacién de citas en hospitales), que suelen ser ejecutadas por
agentes inteligentes en un entorno virtual o fisico. Estos sistemas
estan definidos por complejos parametros que requieren calculos
de gran dimensién y encuentran su nicho de aplicacién en la mejo-
ra de la gestion y eficiencia de las organizaciones de salud.

Gestion de la informacién: La IA tiene el potencial de mejo-
rar la forma en que los clinicos almacenamos y recuperamos la
documentacion clinica. Por ejemplo, el papel de los sistemas de
reconocimiento de voz en la documentacion clinica es bien conoci-
do. Sin embargo, estos sistemas se han utilizado sobre todo para
apoyar el dictado de informes por parte de los médicos, como las
notas clinicas y los informes de diagndstico por imagen. Los sis-
temas conversacionales e interactivos habilitados por la IA (por
ejemplo, Alexa de Amazon, Siri de Apple) podrian utilizarse en
los sistemas de Historia Clinica Electronica para apoyar diversas
tareas de gestién de la informacién. Por ejemplo, los médicos po-
drian pedir a un agente conversacional que busque informacién
especifica en el historial del paciente (por ejemplo, ‘Alexa, mués-
trame los ultimos resultados de glucosa del paciente’), introducir
6rdenes e iniciar funciones de la Historia Clinica Electronica. En
lugar de hacer clic en varias pantallas para encontrar la infor-
macién relevante del paciente, se podria solicitar verbalmente
informacién especifica y dar 6rdenes mientras seguimos mirando
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a la cara al paciente y/o cuidadores y manteniendo una conver-
sacién.

Automatizaciéon de tareas repetitivas, también llamados
RPA «Robotics Process Automation»®®, Su funcionamiento
consiste en la repeticion de tareas imitando las acciones de un hu-
mano, lo que puede hacer que los trabajadores puedan liberarse de
actividades burocraticas que, a pesar de ser necesarias, son muy
tediosas, logrando de esta forma dedicar mas tiempo al paciente.
o Reduccion de errores, eliminando o minimizando la tasa de erro-
res y haciendo los procesos mas eficientes al reducir los costes
empleados para subsanarlos.

o Menor tiempo de gestion y mds trato con el paciente, ya que el
personal sanitario dedica parte de su jornada a gestiones admi-
nistrativas que se alejan de la funcion médica. Con este sistema
se mejora la cantidad y calidad de la relacién con los pacientes,
asi como el tiempo de investigacién y andlisis.

o Asistencia rutinaria a procedimientos rutinarios basados en
vias clinicas o protocolos que obligan a los facultativos a realizar
acciones similares para muchos pacientes (analiticas de control,
Radiologia, etc.).

o Ayuda a la automatizacion de grandes procesos asistenciales
como el embarazo, el cancer colorrectal y otros muchos que pue-
den ser automatizados, basandose en reglas de seguimiento, au-
tomatizacion de solicitudes, etc.

o Qestién de solicitudes a pacientes, validando o denegando so-
licitudes de exploraciones complementarias basadas en reglas
predisenadas.

o QGestion de resultados, pudiendo disminuir el tiempo que pasa
desde que un paciente se realiza la prueba hasta que obtiene
el informe clinico final, reduciendo el tiempo de espera y siendo
notificado a los mismos.

o Mejora de las notificaciones al paciente, ya que en la actualidad
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son muchos los procesos que se siguen notificando manualmen-
te bien por via postal o a través de e-mail.

Monitorizacion continua de la salud a través de disposi-
tivos «Weareables»®?, dispositivos no implantados capaces de
enviar informacién de datos de salud (pulseras, SmartWatch, mo-
nitores de temperatura o tensién, parches de sudor, temperatura
o glucemia, etc.).

Estos dispositivos estan ayudando a revolucionar la asistencia
sanitaria, ya que permiten un seguimiento estrecho de pacien-
tes, agregando sus datos clinicos, estudiando su comportamiento,
seguimiento y mejora de los tratamientos administrados. Estos
dispositivos ya ayudan a ciudadanos, mejorando y trabajando en
héabitos saludables y nutricionales que eviten progresar o contraer
la enfermedad.

Los datos brutos y objetivos pueden provenir de diversas fuen-
tes: acelerémetros, giroscopios, micréfonos, camaras y otros senso-
res incluidos los teléfonos inteligentes. Los algoritmos de aprendi-
zaje automatico pueden ser entrenados para reconocer patrones a
partir de los datos brutos y clasificarlos como indicadores del com-
portamiento y el estado de salud de una persona. Estos sistemas
pueden permitir a los pacientes entender y gestionar su propia
salud y sus sintomas, asi como compartir datos con los proveedo-
res de servicios médicos.

La aceptacién actual de los weareables, los dispositivos inteli-
gentes y las aplicaciones méviles de salud ha aumentado conside-
rablemente. Desde 2014 a 2020, la proporciéon de adultos espario-
les que utilizan alguna app para gestionar su salud pasé del 8% al
46% y el uso de dispositivos méviles del 11% al 27%®®. De manera
significativa, Espafa se encuentra entre los paises con mayor por-
centaje de aceptacién por los pacientes de las decisiones tomadas
exclusivamente por una IA (37%). Este porcentaje aumenta cuan-
do se pregunta por la confianza en decisiones medicas apoyadas
por IA, siendo un 51% en Espana, y 52% en Noruega y EEUU.
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Y esto es solo el presente, el futuro de los weareables ven-
dra por los dispositivos implantados.

Gemelos digitales o «Digital Twin»®. Esta tecnologia permiti-
ra al médico ensayar diferentes tratamientos o intervenciones para
un higado o un corazdn, teniendo en cuenta miles de variantes, sin
poner en riesgo la vida del paciente, o predecir con tiempo cuando
un equipo médico va a necesitar mantenimiento evitando de esta
forma cancelaciones de cita. Es facil imaginar que los gemelos di-
gitales pueden ser el conducto que la medicina personalizada y los
servicios asistenciales digitales necesitarian si queremos transfor-
mar la atencién sanitaria. Un ejemplo reciente, aparecido en la
prensa nacional, es la creacién por el hospital del Nino Jests de
Madrid, de gemelos virtuales para tratar a nifos y adolescentes
con leucemia. Este modelo, personalizado para cada paciente, trata
de conseguir la mejor prediccién de la evolucion de la enfermedad
en diferentes escenarios simulados, sin necesidad de la interven-
ci6én directa del paciente, minimizando el nivel de riesgo terapéuti-
co. Con la generacién de estos modelos digitales se podra recopilar
la informacién del paciente y la de sus células malignas.

Inteligencia Artificial en Cirugia: La IA es cada vez méas im-
portante para la toma de decisiones quirurgicas. Aporta diversas
fuentes de informacién, como los factores de riesgo del paciente,
la informacién anatémica, la historia natural de la enfermedad,
los datos analiticos del paciente, etc... y puede ayudar a médicos
y pacientes a predecir mejor las consecuencias de las decisiones
quirurgicas. También se ha demostrado que la cirugia robédtica por
control remoto mejora la seguridad de las intervenciones en las
que los clinicos estan expuestos a altas dosis de radiacién ioni-
zante y hace posible la cirugia en localizaciones anatémicas a las
que, de otro modo, no podrian llegar las manos humanas. Una téc-
nica que se encuentra ya en muchos de los hospitales de nuestra
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Regién es la Cirugia robética basada en el robot Da Vinci®®, que,
aunque en la actualidad se encuentra guiado totalmente por ciru-
janos, podria en un futuro incorporar mejoras basadas en IA®Y, Es
un instrumento quirdrgico sofisticado que obedece al cirujano, a
la vez que aumenta su capacidad para operar con precision y des-
treza, reduciendo el temblor y proporcionando una visién excep-
cionalmente clara de la anatomia del paciente. El cirujano opera
sentado cémodamente en una consola manipulando los mandos
del robot y obteniendo una visién tridimensional del interior del
paciente. En esta consola es posible, ademas, visualizar simulta-
neamente las pruebas de imagen que se realizaron antes de la
cirugia, o la localizacion de las biopsias que resultaron positivas,
para ayudar al cirujano a comprender mejor la anatomia del tu-
mor mientras los opera. La consola permite también utilizar un
sistema de florescencia que ayuda al cirujano a localizar los va-
sos sanguineos, permitiendo reducir el sangrado durante las in-
tervenciones. La comodidad del cirujano durante la intervencién
evita la fatiga que afectaba a muchos cirujanos que operaban de
pie en intervenciones largas y complejas.

Por ultimo, debemos citar los algoritmos del habla que son
capaces de digitalizar las grabaciones de audio y convertirlas en
elementos de datos computables. Este campo esta estrechamente
relacionado con el Procesamiento del Lenguaje Natural (PNL), con
la complejidad anadida de la entonacién y el énfasis de las silabas
que impactan en el significado. Esto complica tanto la interpre-
tacion y la generacién del habla entrante como la saliente inter-
pretacién y generaciéon del habla. Son sistemas muy empleados
para generar informes en texto a partir de voz, tarea en la que
pueden aportar un gran ahorro de tiempo en la redaccién de infor-
mes. El PNL incorpora sistemas de aprendizaje basados en reglas
y datos, y muchos de los componentes internos de los sistemas
de PNL son en si mismos algoritmos de aprendizaje automatico
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con entradas y salidas predefinidas, que a veces operan con res-
tricciones adicionales. Existen muchas aplicaciones que utilizan
estas técnicas, por ejemplo, para la extraccién de palabras clave
de historias clinicas, con lo que los informes pueden ser analizados
y ‘desmigados’, es decir, convertir informacion no estructurada en
informacion estructurada.
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En un reciente articulo publicado en 2020 en la revista Nature Digital
Medicine® se hizo un estudio acerca del nimero y tipo de dispositivos
y/o algoritmos basados en distintas técnicas de Inteligencia Artificial
para los que la FDA («Foods and Drugs Administration», agencia res-
ponsable de aprobar los medicamentos para uso humano en EEUU), ha-
bia emitido una opinién favorable permitiendo asi su comercializacién.

Como demuestran los estudios sobre el papel de la IA en la Medicina,
sus casos de uso y las empresas que desarrollan este tipo de tecnolo-
gias han evolucionado exponencialmente y los organismos reguladores
como la (FDA) y la Agencia Europea del Medicamento (EMA), han in-
tentado abordar su regulacién y aplicacion.

En este articulo se clasific6 una tecnologia como basada en IA si los
anuncios oficiales de la FDA, comunicaciones de la empresa u otros
recursos de informacién disponibles publicamente utilizaban las ex-
presiones como ‘aprendizaje profundo’, ‘aprendizaje automdtico’, redes
neuronales profundas’, inteligencia artificial’ ylo IA’ para describir la
tecnologia. Hasta la fecha de publicacion del articulo, se encontraron
64 dispositivos médicos basados en IA aprobados por la FDA. Un anali-
sis més exhaustivo descubrié que s6lo 29 dispositivos/algoritmos cum-
plian los criterios para ser considerados una tecnologia basada en IA.

Las dos principales especialidades médicas con innovaciones basa-
das en IA fueron Radiologia y Cardiologia, con 21 (72,4%) y 4 (13,8%)
dispositivos/ algoritmos aprobados. El resto pueden agruparse en Me-
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dicina Interna, Endocrinologia, Neurologia, Oftalmologia, Medicina de
Urgencias y Oncologia.

El campo médico de la radiologia es el que marca la tendencia en
cuanto a dispositivos médicos y algoritmos aprobados por la FDA, con
la introduccién de soluciones basadas en IA para el software de lectura
de imagenes que puede ser aplicado en todo el mundo.

Ademas del aumento de los algoritmos basados en IA, los informes
muestran un aumento importante del valor del mercado mundial de la
IA en la sanidad. Se prevé que el valor supere pronto los 28.000 millo-
nes de dodlares.

Sin embargo, a pesar de que cada vez hay mds soluciones medicas
basadas en la IA en el mercado, sigue existiendo el factor de adopcién
de esas mismas soluciones. El reto de adoptarlas en la practica médica
puede atribuirse a los obstaculos debidos a marcos normativos y pro-
blemas de confianza en las nuevas tecnologias tanto por parte de los
médicos como de los pacientes.
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El médico ante la inteligencia artificial:
Grandes debilidades de la inteligencia artificial

Se ha debatido mucho en los tGltimos afios sobre el papel de la Inteli-
gencia Artificial en la toma de decisiones médicas, aunque son muchas
las debilidades que presenta para poder tomar este control.

* Falta de compresién afectiva, empatia y persuasion: la empatia o
capacidad de comprender lo que el ser humano esta sintiendo, es
una habilidad clave en medicina y clave para la parte emocional
y la relacién médico-paciente. La persuasion es un proceso des-
tinado a cambiar la actitud o el comportamiento de una persona
hacia un objeto. Tal y como nos decia Lain Entralgo en su libro ‘La
curacion por la palabra en la Antigiiedad Cldsica™?, una medici-
na sin empatia no es medicina. La persuasién siempre ha sido un
elemento fundamental en la relacién médico-paciente, y no sélo en
la antigiiedad, sino también en la medicina actual; resulta dificil
encontrarnos en un escenario futuro en el que estemos contandole
los problemas de salud a una maquina en vez de un médico, ya que
somos seres sociales y estamos preparados para vivir en sociedad.

* Falta de juicio y decision clinica. Aunque la inteligencia artificial
puede proporcionar informacion y recomendaciones diagnésticas
basadas en los datos, no es capaz de tomar decisiones clinicas com-
plejas por si mismo. En medicina, la decisién técnicamente mas
correcta puede no ser la ética y moralmente éptima.

Segtn analiza Eric Topol®® en su libro Deep Medicine® y como la in-
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teligencia artificial puede ayudar en
los cuidados de salud, la situacién

D E E P actual de la medicina podria defi-

nirse como de ‘medicina superficial’,

| donde la cuarta parte de los médicos
M E D I C I N E sufre depresion y casi la mitad tiene
sintomas de Burn Out, provocando

que éstos vivan cansados tanto fisi-
ca como emocionalmente, hecho que
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INTELLIGENCE

CAN MAKE

esta destruyendo inevitablemente
tanto sus vidas como la de sus pa-
cientes. Todo ello es motivado por
la falta de tiempo para descansar y
estar sometidos a trabajar durante
turnos interminables que no les per-
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miten crear conexiones reales con
los pacientes. Los pacientes sufren debido a eso, pero la causa primaria
es el sufrimiento de los médicos.

Las visitas en Estados Unidos duran unos siete minutos de media,
y esto podria ser la causa de alrededor de 12 millones de diagndsticos
equivocados sb6lo en Estados Unidos. Aun relata como mas preocupante
que la tercera parte de las intervenciones quirdrgicas son innecesarias.

Segun relata, el potencial de la Inteligencia Artificial es innegable,
pero sigue teniendo muchas limitaciones hoy dia, porque el buen uso
de la Inteligencia Artificial depende de los datos con los que la alimen-
temos, y necesitamos grandes cantidades de éstos y que ademds sean
de calidad: estructurados y estandarizados.

Cuando analiza como debemos de sacar partido a la Inteligencia Ar-
tificial, argumenta que la principal utilidad de estos programas es la
de procesar informacion y ofrecer diagnésticos basados en datos. Sim-
plemente conociendo esto se puede establecer un estandar que reduzca
la tasa de errores. De esta forma, la Inteligencia Artificial puede servir
como ayuda a los profesionales médicos para asegurarse de tener un
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diagnéstico fiable y que s6lo tengan que comprobar si realmente tie-
ne sentido segin lo analizado. Usar la Inteligencia Artificial permitira
que los médicos no olviden sintomas o pruebas que puedan ser necesa-
rias para diagnosticar a los pacientes. Hoy dia es atun dificil que esto
se consiga, pero si comenzamos a crear herramientas para recolectar
datos desde el nacimiento, con el tiempo podemos esperar que estos
programas se conviertan en los mejores aliados de los médicos.
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(Amenaza o ayuda?: (Esta en peligro la figura
del médico por la llegada de la Inteligencia
Artificial?

¢Lograra sustituir la tecnologia el
papel actual del medico?

s

Si ha habido un médico y filésofo en toda la historia de la Medicina
cuyos mensajes han trascendido hasta la actualidad y muchos de ellos

siguen vigentes, ese es Hipdcrates. Segun sus palabras:

‘un buen médico es aquel que no sélo comprende las causas natu-
rales de la enfermedad, sino también es aquel que conoce muy bien

a la persona que la padece’.
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La Inteligencia Artificial nos
va a ayudar a desentranar todos
los mecanismos y las causas na-
turales de la enfermedad, y la in-
teligencia humana es imbatible
en las relaciones humanas.

Por tanto, la unién de ambas, la inteligencia artificial y la inteligencia
humana, van a conseguir una medicina de futuro mas humana y sabia.

Tal y como dijo en una de sus afirmaciones, Charles Darwin, Tas es-
pecies que sobreviven no son las mds fuertes
ni las mds rapidas ni las mds inteligentes;

sino aquellas que se adaptan mejor al cam-
bio’.

El médico del presente y del futuro no
debe ignorar todos los cambios tecnologi-
cos que esta ofreciendo la medicina, y en
ninguin caso debe temer por su sustitucion,
pero probablemente el médico que omita la tecnologia y no la utilice
para proporcionar mejoras en salud, serd sustituido por el que si lo
haga.
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