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1. Presentacion

El presente documento, elaborado por el Centro de Implementacién e Innovacion en Politicas de
Salud (CIIPS) del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) se enmarca en una Serie de
Documentos Técnicos sobre Inteligencia Artificial y Salud.

Estos documentos tienen por objetivo aportar al conocimiento de la regidn, abordando distintos
ejes y perspectivas relevantes en el analisis de esta tematica.

Destinado a equipos de salud, decisores en todos los niveles y poblaciéon en general, con especial
interés en la transformacion digital del sector salud, estos documentos se complementan con las
actividades llevadas a cabo por el CLIAS (Centro de Inteligencia Artificial en Salud para Latinoamérica
y el Caribe) que se desarrolla en el CIIPS, con el apoyo del International Development Research
Centre (IDRC). Para mayor informacion sobre el CLIAS, visitar http://clias.iecs.org.ar

Este documento en particular aborda la situacion de la Inteligencia Artificial (IA) en salud en América
Latina y el Caribe (ALC), desde una perspectiva regional. Se analiza la situacién actual y los desafios
gue se presentan en la implementacion de la IA en el sector de la salud, asi como también se
identifican algunas oportunidades.

Para ello, se realizé una revision de la literatura disponible y se seleccionaron algunas experiencias
relevantes a nivel mundial, pero haciendo foco en las experiencias regionales.

El presente documento no pretende ser una revisidn bibliografica exhaustiva sobre el estado de la
IA en salud en ALC sino una descripcion exploratoria para comprender las caracteristicas de la
implementacién de la IA en esta region. Las experiencias fueron seleccionadas de manera criteriosa
sin que esto represente una revisién completa de todas las iniciativas existentes, las cuales son
mencionadas en este texto con el objetivo de ejemplificar los diversos usos y aplicaciones.
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2. Mensajes claves del documento

La madurez en el desarrollo de la inteligencia artificial (IA) en salud en la region de América Latinay
El Caribe (ALC) se encuentra en fase exploratoria. Esto significa que no se cumplen aun los criterios
para un ecosistema realmente integrado, lo que genera duplicacion de esfuerzos o esfuerzos no
enfocados en cubrir necesidades de salud prioritarias de la regidn.

La falta de rectoria de los Gobiernos o Ministerios de Salud en cuanto a Inteligencia Artificial aplicada
a salud en los paises de la regidn, facilita un contexto en el cual los proyectos se enfocan en objetivos
individuales o corporativos, o en los problemas que, quienes desarrollan la IA, consideren o evalien
como importantes para el paciente, organizacién o quien sea el usuario final. Esta situacién, si bien
podria contribuir al mejoramiento de la calidad de atencidn y el nivel de satisfaccion de los pacientes
y usuarios, podria estar excluyendo muchos de los problemas de salud de importancia nacional o
regional.

No obstante, existen algunos paises mas desarrollados que comenzaron a desarrollar politicas y
marcos regulatorios, programas de formacion de personal de salud en IA y esfuerzos por integrar a
todos los actores guiados por la rectoria del gobierno y autoridad de salud. Tales son los casos de
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Perd y Uruguay que ya cuentan con estrategias
nacionales de IA, incluyendo al sector salud.

Sin embargo, en la mayor parte de los paises aun no estan claras las regulaciones y se estd
permitiendo que se desarrollen proyectos de Inteligencia Artificial en salud aislados y sin
demasiados controles normativos, éticos y/o legales, por lo que existe riesgo de que la IA sea
utilizada de manera inapropiada, se violen principios bioéticos basicos que dafien al paciente o al
usuario final e incluso se genere mayor inequidad en la atencién de salud. Ademas, la falta de un
marco regulatorio claro y consistente en el uso de la inteligencia artificial en el sector salud,
educacion e investigacion puede desalentar la creacién de emprendimientos, limitar la adopcion de
soluciones innovadoras y crear barreras para la colaboracién entre diferentes actores, como
investigadores, instituciones educativas y empresas emergentes.

En la macrogestion de los sistemas de salud, la falta de presupuesto y de rectoria tienen un impacto
negativo en el sector, ya que limita la capacidad de los sistemas de salud para invertir en tecnologias
avanzadas y en la formacion de personal para implementarlas. Ademas, la falta de recursos
econdmicos puede limitar la capacidad de los sistemas de salud para abordar las necesidades de
salud de las poblaciones mds vulnerables, lo que puede resultar en una brecha en el acceso a la
atencién de salud de calidad. En este aspecto, la pandemia del COVID 19 acelerd la generacién de
iniciativas que permiten gestionar los datos sanitarios para informar la toma de decisiones
oportunas.

Si bien la inteligencia artificial puede desempefiar un papel clave en la macro y mesogestion de la
atencion médica al ayudar a procesar grandes cantidades de datos clinicos y administrativos de los
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pacientes de manera rapida y precisa, las deficiencias encontradas en el pilar “datos e
infraestructura” para registro de datos en salud en la regién, como la existencia de informacién de
salud que aun es registrada manualmente y no es capturada por la IA, podrian generar datos en
salud erréneos o de mala calidad, incompletos y no integrados que no solo obstaculizan la toma de
decisiones informada, sino también generan sesgos e inequidad. Por ejemplo, al aplicar la IA a
procesos de seleccidn de pacientes para alguna intervencién de salud, o sesgos de investigacién al
utilizar 1A para seleccionar la poblacion objetivo. En este punto, los esfuerzos por mejorar los
sistemas de recopilacion y gestién de informacidn sanitaria realizados en ALC constituyen los
primeros pasos para lograr la implementacion de la IA en el sector salud.

En esta linea, con el uso e implementacion de registros electrénicos adecuados, la IA puede ayudar
alos proveedores de atencidon médica a identificar patrones y tendencias en la atencion al paciente,
y por consiguiente lograr una mejor toma de decisiones y una planificaciéon mas efectiva de los
recursos, y a partir de ello, por ejemplo, mejorar la gestion de la cadena de suministros de
medicamentos, dispositivos médicos y otros productos sanitarios, y posterior reduccién de costos y
aumento de la eficiencia. En ALC, debido a que la gestién de cadena de suministros aun se encuentra
en proceso de mejora, existe una gran oportunidad de utilizar la IA.

Otra de las caracteristicas del contexto que podria estar limitando a la IA en la regién es la falta de
desarrollo del sector tecnoldgico, que conlleva a la busqueda de recursos tecnoldgicos fuera de la
region con mayores costos. En este sentido, los costos excesivos en tecnologia obtenida del exterior
podrian desincentivar la creacidon de emprendimientos. Considerando que muchos de los paises de
la regidén tienen problemas presupuestarios, dar pie al desarrollo tecnolégico dentro del pais
mediante incentivos fiscales, generar convenios intergubernamentales o publico-privados, podria
beneficiar enormemente al avance de la IA en todos los sectores, incluyendo salud.

La educacién y la investigacion también deben ser consideradas para mejorar la implementacién de
la inteligencia artificial en el sector de la salud. La formacién de profesionales capacitados y
actualizados en las ultimas tecnologias es esencial para garantizar una utilizacidn correcta y efectiva
de la IA en el cuidado de la salud. La mayoria de los profesionales de salud adquieren los
conocimientos y capacidades sobre A, lo hacen habitualmente en programas de capacitacién fuera
de la regidn y muchos no regresan. La no inclusion de formacién bdasica sobre inteligencia artificial
o incluso informatica en la curricula de las carreras de grado o posgrado podria haber llevado a que
los profesionales de salud, principalmente los aquellos con mds afos desde la graduacién, no
conozcan los beneficios y riesgos de la IA, no la utilicen, y tampoco tengan la capacidad de participar
en el desarrollo de proyectos de IA o hacer investigacion al respecto. A pesar de ello, el creciente
interés de las instituciones académicas y el personal de salud en la formacién e investigacién en
inteligencia artificial es una oportunidad a largo plazo para lograr la integracion del ecosistema para
1A.

También se observd que la mayoria de los avances implementados se centran a nivel de la
microgestion brindando soluciones puntuales cuyo usuario final son el paciente y los profesionales.
El facilitador mas identificado fue el involucramiento e interés de actores relevantes en los
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proyectos de IA, incluidos los proveedores de atencién médica, los pacientes, las empresas de
tecnologia y otros interesados, que han permitido la inversidn en soluciones innovadoras y efectivas
gue aborden las necesidades y deseos de los pacientes y los proveedores, a pesar de no tener
cooperaciones estructuradas.
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3. El sector salud enla erade la
Revolucion 4.0

En el marco de la Revoluciéon 4.0 o la cuarta revolucion industrial, la medicina es uno de los sectores
con mayor retraso en la integracion de tecnologias digitales en los procesos sanitarios, lo que
incluye la inteligencia artificial, la robética, la automatizacion de procesos y la conectividad en
tiempo real a través de la Internet de las cosas (IoT).! Esta revolucidn tiene el potencial de
transformar la forma en que se brinda atencion sanitaria, permitiendo la optimizacién de procesos
de diagndstico, monitoreo, la gestion de datos médicos y la personalizacién de tratamientos.?
Ademas, se prevé que la cantidad de conocimiento médico se duplique cada tres anos, lo que
convierte a este sector en un terreno fértil para la implementaciéon de IA.3 El uso de algoritmos
avanzados y el analisis de grandes datos permitird a los profesionales de la salud tomar decisiones
mds precisas y mejorar los resultados clinicos.

El retraso en la integracion de tecnologias digitales en la salud, en comparacion con otros sectores,
incluye varios factores: los altos costos y la complejidad de las tecnologias necesarias para la
implementacion de la transformacidon digital, brechas en la capacitacion y la formacion de los
profesionales de la salud en el uso de estas tecnologias, lo que limita la adopcion de soluciones
digitales °; y las barreras culturales asi como la resistencia al cambio dentro de las organizaciones
de atencidon médica.

A pesar de esto, en América Latina el sector de la salud es el segundo con mayor actividad de
empresas especializadas en IA (17%) que aplican sus conocimientos en diversos aspectos como el
diagndstico, monitoreo de pacientes, gestion de datos y la investigacién médica.

Este contraste evidente entre los desarrollos generados de IA en el campo de la salud y la adopcion
e integracion en los sistemas de salud genera la necesidad de una estrategia regional para facilitar
el acompanamiento en el proceso de transformacion digital. Con este fin, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) elaboré el documento que contiene “Ochos principios rectores para
la transformacion digital en el sector salud” proponiendo un marco para orientar y guiar a los
sistemas de salud en la implementacion de estrategias de transformacion digital.® Uno de los
principios es el de Inteligencia Artificial (IA) que insta a los paises a participar en la cooperacion
global, asi como el trabajo en redes multisectoriales e interdisciplinarias, para disefar y adoptar
soluciones de inteligencia artificial que promuevan los enfoques de equidad, género y diversidad
cultural con algoritmos seguros, confiables y abiertos.

Particularmente en salud, diferentes experiencias en el mundo muestran el potencial que tiene la
inteligencia artificial de transformar los sistemas de salud al reducir costos, mejorar la calidad de
atencién y ampliar el acceso, asi como impulsar la medicina de precision y acelerar la investigacién
clinica.” A su vez, estas innovaciones traen aparejadas su propio conjunto de desafios. La
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implementacidon de estas tecnologias es especialmente desafiante para los paises de bajos y
medianos ingresos, que podrian verse favorecidos o perjudicados por la implementacion de
estrategias basadas en IA.” Por ejemplo, el acceso a internet es un facilitador fundamental para
implementar aplicaciones de inteligencia artificial, ya que requieren cierto nivel de conectividad
para funcionar. Si bien los costos de banda ancha y conectividad han disminuido
significativamente, aun resultan prohibitivamente altos en algunos paises de ingresos bajos y
medianos, especialmente en los paises menos desarrollados, lo que representa una barrera para
acceder a servicios de salud digitales e inteligencia artificial.’

En América Latina, alrededor de dos tercios de las personas tienen acceso a Internet. Los expertos
esperan que la pandemia de COVID-19 impulse a los gobiernos a abordar la brecha digital en los
barrios pobres de las ciudades y “estimule la accién de las autoridades para que consideren una
conexion a internet asequible como un derecho y un servicio bdsico, como los sistemas de agua y
alcantarillado, que se espera que proporcionen las ciudades”.® En este sentido la conectividad vy el
ancho de banda podrian considerarse como nuevo determinante social de la salud, como lo
menciond ya la OPS en uno de sus documentos.®

Los datos son cruciales para generar herramientas de IA robustas. Los avances en |IA y salud en los
ultimos afios se han visto facilitados por el aumento exponencial de datos accesibles, la mayor
capacidad de computo disponible y progresos en aspectos metodoldgicos; pero resulta prioritario
trabajar en su calidad, accesibilidad y privacidad, asi como también en su interoperabilidad, es
decir, en la capacidad de intercambiar e interpretar la informacién entre distintos sistemas. De esta
forma, no importa la cantidad de datos que se tengan, sino la calidad y la interoperabilidad.’

La pandemia de COVID-19 ha destacado la importancia de los datos para la gestion de la salud de la
poblacién, permitiendo a los decisores tomar decisiones mds acertadas y con celeridad, pero la
mayoria de los paises aun tienen un largo camino por recorrer en términos de tecnologias de la
informacién y la gestién de la informacién en salud. Si los gobiernos no invierten en estas areas
corren el riesgo de profundizar las desigualdades en salud existentes en sus poblaciones.’
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4. Conceptos clave en Inteligencia
Artificial

La definicidon original de IA, utilizada por McCarty en 1955 la describe como “un grupo de
tecnologias capaces de realizar tareas con una complejidad que requeriria de inteligencia para ser
desarrollada por un humano”, e incluye métodos que representen el conocimiento humano (IA
simbdlica) o que utilicen datos para generar conocimiento (IA basada en aprendizaje automatico).
Estas clasificaciones se aplican con varios objetivos, como el procesamiento del lenguaje natural,
visién artificial, robdtica y procesamiento de la voz, entre otros.’

La IA simbdlica se centra en el procesamiento de simbolos y reglas simbélicas para el razonamiento
y toma de decisiones. Representan conocimientos de manera explicita y se utilizan para hacer
inferencias y resolucion de problemas. Este enfoque se utiliza, entre otros aspectos, para sistemas
expertos, razonamiento automatizado, procesamiento de lenguaje natural y planificaciéon de
tareas.? Por ejemplo, en la resolucidn de tareas del Procesamiento del Lenguaje Natural (NLP, por
sus siglas en inglés), la IA simbdlica implicaria definir reglas gramaticales para identificar sustantivos,
verbos y adjetivos; asi como reglas semanticas para establecer relaciones entre las diferentes partes
del discurso, con el fin de analizar y descomponer el lenguaje humano.

El aprendizaje automatico (machine learning), por su parte, es la base de la mayoria de las
aplicaciones actuales de inteligencia artificial, incluido el campo de la salud.” Se trata de una técnica
gue ha cambiado la forma en que las computadoras pueden procesar y analizar grandes cantidades
de datos. En lugar de requerir que los humanos programen explicitamente todas las reglas para el
procesamiento de datos, el aprendizaje automatico permite a las computadoras aprender por si
mismas esas reglas, encontrando patrones y relaciones en los datos. De esta manera, se generan
nuevos conocimientos y se realizan tareas complejas de manera eficiente. Continuando con el
ejemplo del NLP, el aprendizaje automatico podria resolver tareas tipicas como la sumarizacién
(resumen o sintesis), la extraccion de informacion o la generacion de texto, extrayendo patrones de
los datos analizados sin que sea necesario programar reglas en forma explicita.

El aprendizaje profundo (deep learning) se basa en los mismos principios del aprendizaje
automatico, pero utiliza algoritmos mas complejos para realizar tareas cada vez mas precisas y
sofisticadas a través de redes neuronales.” Una red neuronal es un método que ensefia a las
computadoras a procesar datos de una manera que estd inspirada en la forma en que lo hace el
cerebro humano. Utiliza los nodos o las neuronas interconectados en una estructura de capas que
se parece al cerebro humano. Crea un sistema adaptable que las computadoras utilizan para
aprender de sus errores y mejorar continuamente. De esta forma, las redes neuronales artificiales
intentan resolver problemas complicados, como la realizacidon de resimenes de documentos o el
reconocimiento de rostros, con mayor precision. La figura 1 resume, de una forma muy simplificada,
la clasificacion de la IA.
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Figura 1. Clasificacidn de la Inteligencia Artificial.

Fuente: McCarthy J. A Proposal for the Dartmouth Summer Research Project on Artificial
Intelligence.

11




CENTRO DE INTELIGENCIA _ !"."
‘ I I A ARTIFICIAL Y SALUD PARA i : b d IECS
AMERICA LATINA Y EL CARIBE . SN DR

5. LaInteligencia Artificial en el sector
de la Salud

El uso de la inteligencia artificial en salud abarca a casi todas las cadenas de valor dentro del
sistema sanitario. HolonlQ realizé un andlisis de la agrupacién de los emprendimientos en salud en
ALC (ver figura 2), donde se observa como la mayoria de los emprendimientos se orienta a la
atencion del paciente (tratamiento, prevencién y diagndstico) y en menor cantidad se engloban
dentro de la investigacion y la educacidn sanitaria.!!

Figura 2. Distribucidn de las experiencias de inteligencia artificial en América latina y el Caribe,
en el sector salud.
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Fuente: HolonlQ

La implementacidon de herramientas de IA en politicas y servicios publicos, incluyendo el sector
salud, requiere que los gobiernos avancen hacia la generacion de un ambiente favorable y propicio
para el desarrollo de estas estrategias.

De acuerdo con el Al Readiness Index'?, que es una medicién que busca comprender las bases
necesarias para que un gobierno esté en condiciones de integrar la IA en los servicios de manera
efectiva y responsable, se deben analizar 10 pilares distribuidos en 3 categorias (gobierno, sector
tecnoldgico, datos e infraestructura) para observar laimplementacion de la IA, siendo 100 el puntaje
maximo que puede obtener un pais o region. Oxford Insights realizé un ranking en base a este
instrumento, en donde evaluaron diversos paises divididos en 9 regiones (Norteamérica, América
Latina y El Caribe, Europa Oeste, Europa Este, Medio Oriente y Norte de Africa, Africa subsahariana,
Asia sur y central, Asia este, Pacifico).
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En América Latina y El Caribe el indice promedio fue de 41,26, siendo el tercero mas bajo a nivel
global después de Medio Oriente y Norte de Africa, y casi la mitad del indice obtenido en
Norteamérica, region con el indice mas alto (82,94).

Entre los paises de América Latina con mayor indice se encuentran Chile, Brasil, Colombia, Uruguay,
Argentina, Perd y México, que en todos los casos superan la media mundial de 44,61; mientras que,
en el Caribe, Barbados es el pais con mejor indice (39,53). Analizando los datos a nivel regional, lo
mas sobresaliente es el nivel de disparidad entre paises: Chile, por ejemplo, tiene un indice de
62,52 en comparacién con Nicaragua que tiene casi la mitad (28,33). 12

Para profundizar el analisis de los datos precedentes y del avance de la IA en salud en la regién, se
exploraron las experiencias de los paises de acuerdo a los 6 pilares propuestos por la herramienta
desarrollada por el Program for Appropriate Technology in Health (PATH)!3, que mide el nivel de
madurez de IA en Salud: Personas y fuerza laboral; Datos y tecnologia; Gobernanza y regulacion;
Disefio y procesos; Asociacion y partes interesadas; y Modelos de negocio. Cada pilar cuenta con
criterios’ que utilizaremos para describir la situacion de la region.

Personas y fuerza laboral: establece la priorizacion de la IA y ciencia de datos en la educacion
universitaria y entrenamiento post-universitario.” El Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
observé que mas del 96% de las principales universidades de la regién ofrecen carreras relacionadas
a la IA que no estdn vinculadas a la salud!®. En cuanto a las carreras de salud, a pesar de que se
incluyen cursos de informatica en la ensefanza de grado, no se considera puntualmente a la
Inteligencia artificial.'>'® Sin embargo, existen algunos casos para resaltar en la ensefianza de post-
grado: diversas universidades de Brasil, como la Universidad Federal de Rio Grande del Norte
(UFRN)” y la Universidad de Sao Paulo®, asi como algunas plataformas virtuales como evoluxIA®,
ofrecen programas de capacitacién en inteligencia artificial para profesionales de la salud. También
existen algunas pocas residencias médicas como la de Informatica Médica del Hospital Italiano de
Buenos Aires en Argentina?, pero los programas formativos como master en inteligencia artificial
son dirigidos principalmente a carreras de ingenieria informatica o de sistemas.

Un relevamiento del Laboratorio de Innovacidn Tecnoldgica en Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires en Argentina mostré que la mayor parte de los
esfuerzos formativos dentro de salud digital estan focalizados en la implementacion de sistemas
de informacion en salud e iniciaron un proyecto enfocado en el aprendizaje de Ciencia de Datos
(Data Science, en inglés) con una metodologia de formacion practica basada en resolucién de
problemas reales.?!

Datos y Tecnologia: requiere que los paises prioricen una arquitectura tecnoldgica robusta, acceso
a datos de calidad, capas de seguridad y privacidad de datos, interoperabilidad y modelos de IA
equitativos, transparentes y explicables.” En la medicion del Al Readiness Index, el pilar del sector
tecnolégico de la regidn aun no logra ser competitivo, a pesar de que se incluyd la creacion de
Startups y la inversion en Gobierno tecnoldgico y salud impulsados por la pandemia de COVID-19.%!

A su vez, BID midié la infraestructura y conectividad de cada pais calculando el porcentaje promedio

del indice de Adopcién Digital del Banco Mundial y el indice de Disponibilidad de Red del Foro
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econdmico mundial (FEM), y determind 4 niveles: “lider” (>90%), “muy avanzado” (80-89%);
“avanzado” (70-79%), y “semiavanzado “(60-69%). Segun esta clasificacién Chile y Uruguay son
lideres en infraestructura y conectividad; seguidos por Argentina, Brasil, Colombia y Costa Rica,
que forman parte de la categoria muy avanzados. México, Pert y Trinidad y Tobago fueron
categorizados avanzados; y por ultimo, Ecuador, Paraguay y Republica Dominicana como semi
avanzados.

Gobernanza y regulacion: incluye el liderazgo para establecer estructuras de gobernanza sélidas
y regulaciones que garanticen la innovacién de las IA centradas en las prioridades de salud.” Segin
el Al Readiness Index, América Latina y el Caribe presenta mejor desarrollo en el pilar “Gobierno”
en comparacion con los otros pilares, especialmente en la dimensidén “Visidon”, por la creacién de
estrategias y politicas en torno a la IA y la incorporacidn de iniciativas sensibles al desarrollo y
programas que buscan el impacto social de las IA. ! Si bien Colombia y Uruguay son lideres en este
pilar segun Oxford Insight 1%, varios paises de LAC como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México
Peru y Uruguay cuentan con una estrategia nacional en inteligencia artificial, segun Ila
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD). 2223 Por el contrario, en el
Caribe no son los gobiernos sino las iniciativas internacionales y externas las que han realizado los
esfuerzos mas notables para crear el ecosistema propicio para implementar la IA. !

Diseio y procesos: se centra en incorporar soluciones de IA en sistemas de salud y flujos de trabajo
clinicos, modelos y métricas de desempeiio y localizacion de soluciones. En |la regién se han visto
algunas soluciones impulsadas por la pandemia de COVID-19 como la integracién de un algoritmo
de IA en el flujo de atencidn de pacientes con sospecha de COVID-19 para detectar consolidaciones
pulmonares en imagenes de radiografia de térax en el Hospital Britdnico de Buenos Aires en
Argentina.?* Por otra parte, en Perl, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y la
Universidad Peruana Cayetano Heredia desarrollaron una aplicacion denominada AnemiaApp para
intervencion en el flujo de deteccién de anemia en zonas alejadas de centros urbanos. La App
permite interpretar imdagenes digitales del ojo de la persona, analizar las caracteristicas de la
membrana que recubre la superficie exterior, y mediante algoritmos basados en redes neuronales,
determinar el nivel de hemoglobina.*

Asociacion y partes interesadas: indica asociaciones estratégicas y orientadas a un propdsito que
generen acuerdos para uso de datos diversos y eviten la fragmentacién.” En este aspecto la region
cuenta con diversas experiencias privadas de emprendimiento e inversidon en infraestructura y
también con experiencias publicas que tienen asociacién de algunas partes interesadas!?, pero no
se encontraron colaboraciones estructuradas o coordinadas que involucren a todos los actores,
incluyendo el gobierno. Ademas, ningln pais cuenta con una estrategia, compromiso u acuerdo que
promueva una vision conjunta y un abordaje comun de la IA en su territorio. 2 Sin embargo, existe
la Red de Gobierno Electrénico de América Latina y el Caribe (Red GEALC), creada para que los paises
miembros compartan informacién sobre elaboracién de estrategias nacionales de gobierno digital,
permitiendo una cooperacién horizontal. 22
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Modelos de negocio: requiere que los paises se enfoquen en recursos de financiamiento,

incentivos, financiamiento sostenible, modelos de precio y otras formas de monetizacién
innovadora.’ En América Latina existen algunos programas de financiamiento de gobierno como la
experiencia en Peru con el programa “Innévate Peru”, que cofinancia proyectos de innovacién
empresarial y emprendimiento, incluidos los de IA en salud, y también existe financiamiento externo
para emprendedores, como el programa de Microsoft, que financia proyectos, IA para la salud (Al
for Health, por su nombre en inglés).'* Ademads, los emprendedores estdn utilizando nuevos
modelos de negocio que buscan producir impacto social y alcanzar la autosostenibilidad
financiera para poder expandir sus operaciones.??

En este escenario diverso y variado, la OPS advierte que los paises mas vulnerables podrian
encontrar dificultades en la implementacién de una estrategia de IA sostenible, regulada y alineada
a sus necesidades y prioridades en salud, debido principalmente a la escasez de recursos, la falta
de un ecosistema favorable, sistemas de salud fragmentados, segmentados y plurales,
complejidad y falta de transparencia en procesos de adquisiciones y en la falta de capacitacion y
entrenamiento multidisciplinario. %

Todos estos son desafios que los paises de la regidn deberdn tener claramente identificados a modo
de incorporar soluciones con una mirada local, que permita realizar progresos que procuren
disminuir las brechas de equidad en salud existentes.

El analisis de la inteligencia artificial en América Latina y el Caribe en base a la informacion
revisada, teniendo en cuenta los criterios por cada pilar y los niveles de madurez de IA en salud
que describe el PATH, revela que los pilares "personas y fuerza laboral", "data y tecnologia",
"gobernanza y regulacion”, "disefio y procesos”, “asociacidn y partes interesadas" y "modelos de
negocio" se encuentran en nivel exploratorio. A pesar de esto, los pilares "data y tecnologia" y
"gobernanza y regulacion" destacan en su desarrollo. Todos los pilares requieren una mayor
atencidn y fortalecimiento para promover un ecosistema integral de inteligencia artificial en la

region.
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6. EXxperiencias de IA en salud

Como se ha observado en las secciones precedentes y a través de los diferentes ejemplos, la
implementacidn de herramientas de IA ha avanzado de manera simultanea, aunque descoordinada
en los tres niveles de gestion de los sistemas de salud: 2¢

La macrogestion, que corresponde a las medidas de intervencion que el Estado adopta para
regular a todos los agentes involucrados en el sector de la salud. Adoptan la forma de politicas
publicas sanitarias y expresan la posicién del Estado frente a los modelos de financiamiento, la
manera en la que se prestan los servicios, la regulacion del mercado y sus fallas, teniendo en
cuenta a todos los determinantes de la salud.

La mesogestion, por su parte, se ocupa de la articulacién de los establecimientos de
complejidad diferenciada. Incluye la coordinacion entre diversos centros, hospitales y otros
establecimientos de salud. Su objetivo se centra en concretar las metas sanitarias a nivel
nacional.

La microgestion, o gestidn clinica, es aquella que se lleva a cabo al interior de los servicios
asistenciales. Se ocupa de las tareas de los profesionales sanitarios buscando proporcionar
diagndsticos mas precisos y procesos asistenciales mas eficientes.

Para profundizar en la exploracién del uso e implementacidon de herramientas de IA en salud, a
continuacion, se analizaran diferentes experiencias en los tres niveles mencionados, tanto a nivel
regional como a nivel mundial. Esto permite no sélo observar cémo se han desarrollado estos
avances de manera retrospectiva, sino también identificar ventanas de oportunidad a futuro. Se
incluyen, ademas, experiencias relacionadas con los campos de investigacion clinica y educacion.

Para ello, se realizé una busqueda en Google con las palabras: “IA en macrogestion sanitaria”, “IA
mesogestion sanitaria”, “IA en microgestion sanitaria”, “IA en investigacion clinica”, “IA en
investigacion preclinica” “IA en salud + educacién sanitaria”, también se utilizé “IA en salud + (nivel
de gestion)”, “IA en Salud Publica”. Ademas, se replicd la busqueda en el idioma inglés para
identificar experiencias de IA en cada una de estos niveles de gestion.

6.1. Macro gestidon o politica sanitaria

Una de las potencialidades que tiene la IA para colaborar en la macrogestion, es en el monitoreo
y prediccion de brotes de enfermedades infecciosas, asi como en la reduccién y control de
enfermedades no transmisibles en la poblacién. También, los sistemas de salud, pueden utilizar
herramientas de IA para lograr mayor eficiencia en las tareas administrativas, tales como el uso
de datos de mantenimiento para predecir fallas de maquinas o equipamiento y pedir
presupuestos, o para usar procesamiento de lenguaje natural para extraer datos de informes para
llenar automaticamente informes de registro, lo que podria reducir costos laborales.?’
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A nivel mundial, se han utilizado herramientas de IA con éxito para predecir brotes de enfermedades
como el cblera en Haiti en 2010 2 y el dengue en Pakistan en 2013 2°, asi como para gestionar la
pandemia COVID-19.28 Asimismo, este tipo de herramientas se ha aplicado para prevenir y
monitorear enfermedades no transmisibles, como la diabetes y la hipertensién arterial, logrando
una gestién mas eficiente de la salud de la poblacién.?” Un caso de uso particular es la gestion de
tareas administrativas en ciertos paises del continente africano como Sierra Leona, Tanzania,
Mozambique y Nigeria, a través de Macro-eyes una herramienta desarrollada por una empresa en
Estados Unidos, que permite predecir el nivel de consumo de medicaciones y hacer
recomendaciones para evitar los quiebres de stock. 3!

En ALC, numerosas iniciativas fueron desarrolladas durante la reciente pandemia de COVID-19 para
colaborar con el monitoreo en tiempo real y realizar predicciones sobre el avance de la
enfermedad.3? Desde el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), se realizé una herramienta
personalizable de codigo abierto que se utiliza para predecir el impacto de la expansién de la COVID-
19 en la preparacién de los sistemas de salud de diferentes paises de América Latina y el Caribe
cuyos objetivos son estimar la dindmica de la transmisién de la COVID 19 y la capacidad de
preparacion y respuesta de los sistemas sanitaros y facilitar las decisiones a los responsables de
formular politicas publicas 33, si bien no utiliza IA, es un ejemplo de decisiones basadas en datos que
resulta relevante en la macrogestion. Entre las experiencias mas destacadas que utilizaron IA en
esta area, cabe senalar el caso de Cuba y el Grupo Técnico de Modelacion y Epidemiologia para el
enfrentamiento de la COVID-19 encargado del manejo de la crisis sanitaria. Este grupo técnico utilizé
la inteligencia artificial para monitorear y analizar datos en tiempo real, creando la plataforma
Covid19CubaData, que contribuyé en la toma de decisiones y respuesta ante la pandemia.?* De
manera similar, en Colombia se realizé un modelo de IA para predecir el diagndstico de COVID 19
basado en los sintomas reportados.> Por su parte, en Argentina, la Secretaria de Innovacién y
Transformacion Digital del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, desarrollé un sistema de
inteligencia artificial llamado IATos que utiliza redes neuronales para recomendar el testeo para
COVID-19 basado en el analisis de la tos del paciente, integrando el flujo de recomendacidn dentro
de “BOTI”, un chatbot basado en WhatsApp.3°

6.2. Mesogestion o gestion de servicios

En el nivel de mesogestion, las herramientas basadas en IA también puede ser utilizadas para
optimizar los procesos de soporte en los sistemas de salud y las operaciones que involucran
insumos y servicios (como la distribucion eficiente de insumos, la deteccion de fraude y la
reduccion de los tiempos de espera de los servicios), asi como también los procesos de atencion
médica.?’ La IA permite identificar patrones en los datos de salud, lo que puede ayudar a predecir
y prevenir complicaciones, mejorar la gestién de enfermedades crénicas, la carga de trabajo de los
profesionales de la salud y la coordinacidn entre los miembros del equipo de atencion médica.

La aplicacion de sistemas basados en IA para la optimizacion de las cadenas de suministro en el
sector de la salud ha sido ampliamente investigada y puede tener un impacto positivo en la

eficiencia y calidad de los procesos de atencién médica.3® También, la IA ha demostrado ser una
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herramienta Gtil para colaborar en el diagndstico y manejo de enfermedades en diferentes areas de
la medicina, como dermatologia, inmunologia, neumonologia y oncologia.

A nivel global, y en cuanto a la utilizacion de la IA para diagnéstico, se destacan ejemplos de su uso
en la oncologia. En Corea del Sur se ha utilizado para predecir de manera temprana ciertos tipos de
cancer de colon que requieren terapias mas especificas.3® Experiencias similares se observan en
Estados Unidos para la prediccion de otras patologias tumorales como el cdncer de mama 49, e
incluso para predecir la probabilidad de presentar un infarto agudo de miocardio, a partir del analisis
de un electrocardiograma. 4

En cuanto a su uso para la mejora de procesos, en Argentina, por ejemplo, Wuru desarrollé una
aplicacion llamada Magic Calendar que optimiza la gestidon de los recursos y procesos operativos en
el drea de quirdfanos.??

Ademas, la transformacién digital en salud ha permitido la integracién de tecnologias como el
aprendizaje automatico y analiticas avanzadas para mejorar la atencion médica. Para citar algunos
ejemplos de la region, en la ciudad de Pelotas en Brasil, se utilizaron diferentes algoritmos para
predecir la demanda de servicios médicos de emergencia*®, mientras que, en Chile, se utilizaron
modelos de IA para la gestion de las agendas profesionales en 3 hospitales de la region logrando
una reduccidn del 20% de las inasistencias por parte de los pacientes.**

6.3. Microgestion o gestion clinica

En el ambito del diagndstico por imagenes, la IA puede ser muy util para mejorar la precision y la
velocidad del diagnéstico, especialmente en enfermedades como el cancer y las enfermedades
cardiacas. La IA facilita el analisis de grandes conjuntos de datos de imagenes médicas y permite
ayudar en la identificacion de enfermedades en una etapa temprana.?®

Ademas, tiene el potencial para mejorar la experiencia del paciente a través de herramientas como
los Verificadores de Sintomas (Symptoms Checkers, en inglés), que utilizan algoritmos de IA para
ayudar a los pacientes a identificar sus sintomas y ofrecer recomendaciones de tratamiento. Un
ejemplo a destacar es el de Wysa #°, una empresa fundada en India que aplica esta tecnologia en el
ambito de la salud mental, brindando apoyo emocional a través de un Chatbot basado en IA. En esta
misma temadtica, Vitalk ¢ en Brasil provee seguimiento de salud mental y terapia emocional. A
través de una combinacién de procesamiento de lenguaje natural basado en el conocimiento y
basado en aprendizaje automatico, el chatbot puede guiar al paciente en algunos ejercicios sencillos
de terapia conductual y puede dar alertas sobre temas mas serios o sugerir al paciente que vea a un
médico.

Por otra parte, en Argentina la empresa Entelai 4’ desarrollé un programa que analiza imagenes
dentro del sistema de reportes médicos. El programa fue disefiado para resolver el problema de la
sobrecarga de trabajo de los especialistas en imagenes. Para esos casos, la empresa desarrollé una
solucion llamada EntelaiPic que le permite al especialista, ademads de ver la resonancia magnética o
la mamografia, tener un preinforme que le indica a qué zona prestarle atencidn y sefiala la presencia
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de lesiones en la resonancia. Ademads, en el marco de la pandemia, Entelai se basod en este sistema
para desarrollar la herramienta de EntelaiPic Covid-19, que permite analizar con precisidon y
velocidad un enorme numero de radiografias de térax y detectar neumonia o infeccion en los
pulmones a partir del analisis de miles de imagenes.

Entre otros ejemplos de la regién, se destaca en Chile TeleDx ¢ que ha desarrollado un sistema de
software denominado DART que usa IA para detectar y prevenir la retinopatia diabética, la causa de
ceguera de mayor crecimiento en el mundo. Técnicos entrenados toman imagenes digitales
especializadas del ojo y lasingresan a DART, que usa aprendizaje automatico en busca de retinopatia
diabética.

Finalmente, en otras dreas como la neumonologia, se han utilizado redes neuronales con capacidad
de clasificar el asma y brindar tratamientos oportunos. #°

Estas herramientas pueden mejorar la accesibilidad y la eficacia de la atencion médica,
especialmente en areas remotas o con recursos limitados.

6.4. Experiencias Investigacion clinica y preclinica

El proceso de investigacion y desarrollo de fadrmacos es largo, costoso y complejo, ya que puede
durar mds de una década desde la identificacion de los objetivos moleculares hasta la aprobaciény
comercializacién del producto final. Dado que la mayoria de los candidatos a farmacos que se
desarrollan no llegan a comercializarse, la innovacién en este campo es dificil y costosa. A todo esto,
se le suma la creciente complejidad regulatoria y las dificultades para encontrar moléculas que sean
significativamente mejores que los productos ya existentes en el mercado.

La inteligencia artificial tiene el potencial de transformar muchos de los pasos clave en los ensayos
clinicos, desde el disefio del protocolo hasta la ejecucion del estudio, mejorando asi las tasas de
éxito del ensayo y disminuyendo la carga de investigacidon y desarrollo de la biotecnologia y
farmacéutica. Especificamente, las tecnologias de IA pueden ofrecer asistencia vital al extraer
automaticamente informacidn significativa de registros electrénicos de salud (RES) y otras fuentes
de datos no estructurados para identificar participantes con criterios coincidentes. Esto puede
ayudar tanto a los pacientes como a los médicos a comprender y evaluar la elegibilidad para un
ensayo especifico. Ademas, la IA puede ayudar con el disefio del protocolo realizando predicciones
sobre el riesgo de desperdicio de recursos, que puede llevar a terminar tempranamente el ensayo
clinico.>°

Dentro de la investigacion preclinica, Alpha Fold es un caso exitoso. Este desarrollo comenzé en la
University College de Londres, dénde buscaron utilizar un modelo de IA para predecir la estructura
tridimensional de las proteinas a partir de la secuencia de aminodcidos. Las versiones Alpha Fold 1
y Alpha Fold 2 obtuvieron el primer lugar en las competencias CASP (Critical Assessment of
Techniques for Protein Structure Prediction en inglés), un experimento global que se realiza cada
dos afios para predecir la estructura proteica, en los afios 2018 y 2020, respectivamente. Este
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avance tiene importantes implicancias para el proceso de seleccion de moléculas candidatas, para

el desarrollo de nuevas terapias para enfermedades de forma dirigida logrando una mayor tasa de
éxito y menor desperdicio. >!

Por otra parte, Cuba ha estado aplicando técnicas de mineria de datos en investigacion clinica para
mejorar la atencién primaria de salud. La digitalizacién y automatizacion de procesos ha generado
grandes volumenes de informacidn, y la mineria de datos permite encontrar informacidn relevante
y no trivial en los datos almacenados. >?

6.5. Experiencias en educacion sanitaria

En el contexto de la educacién sanitaria se han encontrado pocos casos de uso en la region donde
la inteligencia artificial permite automatizar y optimizar procesos pedagdgicos y educativos. Un
caso de uso destacable es la aplicacion de IA en la simulacion clinica. En Espafa para el
entrenamiento de cirugias uroldgicas, se utilizan modelos de inteligencia artificial aplicados a
simulacién de procedimientos para optimizar el aprendizaje y entrenamiento de los cirujanos. >3
Esto cobra mayor relevancia si se observa que, de acuerdo con una encuesta, los alumnos de grado
acuerdan que adquirir conocimientos de IA durante su formacidn resulta importante.>*
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7. Conclusiones

El avance de la IA en salud en la region podria considerarse exploratorio en cuanto al grado de
madurez. Predomina la heterogeneidad y fragmentacion, la mayoria de proyectos son individuales
y proporcionan soluciones puntuales en el nivel de meso y sobre todo microgestion. Ademas, la
falta de implementacién de regulaciones ofrece un terreno desafiante donde se pueden identificar
barreras y factores que podrian facilitar la integracidn con el sistema sanitario.

En este sentido, las principales barreras para el desarrollo de la IA en salud identificadas en la region
son, en términos generales, la ausencia de rectoria en IA, de regulaciones implementadas que
integren a todos los actores, de implementacion de datos en salud electrénicos, de programas
que impulsen el desarrollo tecnoldgico, de presupuesto designado para IA, de personal capacitado
y de investigaciones sobre aplicacion de IA en salud.

Figura 3. Grado de madurez de la IA en ALC segln cada pilar analizado

PILARES EXPLORATORIO  EMERGENTE ECOSISTEMA INTEGRADO
PERSONAS Y FUERZA LABORAL X
DATOS Y TECNOLOGIA X
GOBERNANZA Y REGULACION X
DISENO Y PROCESOS X
MODELOS DE NEGOCIO X

Fuente. Elaboracion propia

Sin embargo, también se han identificado factores que pueden facilitar la implementacién de la IA
en la atencién de salud, como el creciente interés y la inversién en la IA por parte de los
proveedores de atencidn médica y las empresas de tecnologia. Ademas, se ha discutido la
importancia de abordar el tema de la educacidn en IA en el ambito de la salud para que los
profesionales del sector puedan aprovechar todo el potencial de esta tecnologia. También se ha
sefalado la necesidad de fomentar la investigacion en IA en salud para desarrollar soluciones
innovadoras que permitan mejorar la atencion médica y la calidad de vida de los pacientes. En
este aspecto, el surgimiento del ChatGPT resulta una herramienta prometedora que podria
colaborar transversalmente en el sistema sanitario brindando soluciones para la docencia,
investigacion y asistencia de la salud.

En general, se concluye que la IA en salud en América Latina y el Caribe se encuentra en una etapa
de maduracién incipiente y que aun existen numerosos desafios por superar para su consolidacién,
los cuales constituyen oportunidades de mejora en las que pueden estar enfocados los esfuerzos.
La implementacidén de soluciones de |A en los distintos niveles de gestidn, educacion e investigacion
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requerira de la colaboracion de todos los actores involucrados y la adopcion de politicas y
regulaciones que permitan la integracidn y el desarrollo sostenible de esta tecnologia en la regién.

Este documento es un acercamiento al analisis de la madurez de IA en salud y de las experiencias
regionales y marca el inicio de posteriores evaluaciones para determinar el nivel de madurez en
cada pais de ALC, informacién que permitira tomar decisiones acertadas sobre los préximos pasos
a seguir en la hoja de ruta de la implementacién de la IA en salud y lograr un ecosistema integrado.
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