De los algoritmos a la salud.
La inteligencia artificial
en la atencidén sanitaria
Norma A. Padrén

Hace unos meses compré una miquina Nespresso. Pertenece
a la linea VertuoLine, que se adapta al gusto de los estadou-
nidenses por el café filtrado al tiempo que sirve los caracteristicos
expresos de Nespresso con su exquisita crema. Es una maquina
bonita. Tiene un remate cromado y un estilizado disefio que le
confieren un aire «inteligente». Y, en efecto, lo es, ya que «lee»
autométicamente las lineas de las cépsulas, «sabe» sl se trata de
una cdpsula de expreso o de café filtrado y, acto seguido, lo <hace».
A pesar de sus fascinantes capacidades, recibe informacién a tra-
vés de un tnico botén (que yo puedo presionar), que ella utiliza a
su vez para comunicarse conmigo (mediante una luz intermitente).
Cada mafiana tenemos activas «conversaciones». La pongo en mar-
cha presionando el botén, y la madquina me «comunica» que estd
calentando el agua (mediante un parpadeo de la luz que dura unos
segundos). Inserto la cdpsula, la m4quina la «lee» y prepara el ex-

preso o el café filtrado més delicioso. Todo perfecto. No se ha equi-
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vocado ni una sola vez. En cambio, s que me dice cudndo yo me he
equivocado emitiendo un doble parpadeo seguido por una luz fija
que indica error del usuario. En otras palabras, es la inteligencia
artificial que me hace notar mi estupidez natural en los destellos
intermitentes de un botén. La experiencia parece «inteligente»
porque yo me «comunico» con una maquina, y ella conmigo.

Hoy en dfa somos al mismo tiempo demasiado indulgentes y
demasiado estrictos a la hora de definir qué es «inteligente» y qué
no lo es. Solicitar un coche a través del mévil, pedir a Siri que llame
a tu madre o recibir recomendaciones personalizadas de peliculas
de Netflix para pasar la noche en casa se consideran ejemplos de
ofrecimientos nteligentes de productos. Son oportunos, pricticos,
casi stempre fiables y estdn al dfa. Mi maquina Nespresso, por su-
puesto, es muy inteligente. He aquf apenas un par de ejemplos de
las todavia muy incipientes formas de inteligencia artificial. Sin
embargo, todas estas clases de «entendimiento» o «inteligencia» se
sirven de un truco que tiene varios milenios de antigiiedad: la reco-
pilacién de datos de miiltiples fuentes. En el contexto de la medi-
cina, por ejemplo, la Enciclopedia Britdnica cuenta que tender al
enfermo en la calle para que cualquier transetinte pudiese dar su
opinién era una costumbre en Babilonia. Efectivamente, el crowd-
sourcing, o la colaboracién en masa, en medicina existfa antes del
afio 3.000 a. C.

Por otra parte, el empleo del fax para mandar o recibir histo-
rias clinicas (una tecnologia que no se generalizé hasta la década
de 1960), el acceso facil a nuestros datos médicos a lo largo del
tiempo (los historiales clinicos no se digitalizaron hasta finales de
la década de 1990) o el conocimiento perfeccionado de la evolu-
cién de la salud individual son ejemplos de problemas considera-
dos «tontos». La opinién mayoritaria es que, ahora que estamos a
las puertas de la segunda década del milenio, esos problemas no

deberfan existir. Nos parece que, a estas alturas, la tecnologfa ten-
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dria que haberlos resuelto, y que deberiamos disponer de solucio-
nes «inteligentes» para ellos. ;Por qué no podemos conseguir en lo
que se refiere a la atencién médica las mismas facilidades que en
tantos otros aspectos de la vida? ;Por qué razén, en el caso de la
salud, nos encontramos tantas veces con situaciones que pueden
recibir muchos calificativos, pero nunca el de «inteligente»?

Mi tesis es que, en la prictica, en la atencién sanitaria he-
mos alcanzado la era de los «problemas inteligentes» casi sin
darnos cuenta. En consecuencia, las soluciones inteligentes nos
rehiyen, debido sobre todo a que el listén estd més alto que en
cualquier otro sector y a que, ademés, no se mantiene fijo. Actual-
mente, la asistencia sanitaria se enfrenta a problemas tan intrinca-
dos, en los que intervienen sistemas tan complejos —tan humanos,
en realidad—, que resolverlos nos corresponde exclusivamente a
nosotros, con toda nuestra humanidad. Esto plantea un auténtico
reto a la capacidad humana de utilizar el sentido comiin antes de
que estemos preparados para cualquier clase de intervencién arti-

ficial, inteligente o no.

El dified e inteligente problema de la salud

Desde 1900, la esperanza media de vida en el mundo se ha
multiplicado por més de dos, y tanto en este aspecto como en el de
la salud, seguimos haciendo grandes progresos. Hace 12 afios, en
un trabajo publicado en Science Magazine', Oeppen y Vaulpel des-
montaron el mito de que la esperanza de vida tiene un limite. Los cien-
tificos sefialaban que se habia demostrado que todos los «expertos»
que habfan afirmado que la duracién de la vida se estaba acer-
cando a su techo se habfan equivocado, y que, en los tltimos 160
afios, la esperanza de vida habfa llegado a prolongarse de manera

constante en un trimestre por afio. Esto significa que, como
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minimo en esta variable concreta —que podemos calificar de fun-
damental, ya que se trata de la duracién de la vida— hemos supe-
rado todas las expectativas.

Y ahi reside el quid de la cuestién cuando nos referimos a la
repercusién de las tecnologfas actuales y futuras sobre la atencién
médica. El andlisis de los datos de un sondeo llevado a cabo
en once pafses mostré que, en realidad, la «satisfaccién» indivi-
dual con el funcionamiento del sistema de salud significaba «mu-
chas cosas»” Los investigadores llegaron a la conclusién de que, en
la practica, mejorar la satisfaccién general con un sistema de salud
podia quedar fuera del control directo del sistema. De hecho, la imple-
mentacién de la tecnologfa, la ciencia y el conocimiento ya ha te-
nido efectos significativos en la salud humana, en parte (quizd
sobre todo) debido a que no se ha limitado a su aplicacién médica,
sino a la planificacién y administracién publica de todos los demés
aspectos de la vida, lo cual ha tenido como resultado mejoras en la
calidad de vida, la nutricién, la vivienda, las instalaciones sanita-
rias’ y, en dltima instancia, la salud.

Es probable que, mientras se escribe la historia de cémo y
cuindo las soluciones inteligentes, incluida toda clase de tecnolo-
gia artificial, llegan en todo su alcance a la asistencia sanitaria, el
aspecto clave resida en la gestién y el cumplimiento de las expec-
tativas, a menudo en mutuo conflicto. La respuesta a la pregunta de
si alguna vez llegaremos a considerar «inteligente» la prestacién
de servicios sanitarios depende de nuestra capacidad de gestar las
innovaciones y los avances a partir de una ciencia de datos que
concuerde con nuestro ideal cambiante de la salud. Como sefialaba

Jim Gray:

El primero, el segundo y el tercer paradigmas de la ciencia —el
empfrico, el analitico y la simulacién— nos han conducido con

éxito hasta el punto de la historia en el que nos encontramos. La
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siguiente oleada de avances e innovacién llegard de la mano de

la ciencia de datos”.

En consecuencia, esta oleada de innovacién implicard que per-
mitamos que sean los datos los que nos digan dénde y cémo se
puede alcanzar la salud.

La complejidad intrinseca de la salud y los servicios sanitarios
los convierten en candidatos de primer orden a convertirse en un
campo de influencia de las crecientes posibilidades de computa-
cién y la omnipresencia de los datos. En efecto, el movimiento a
favor de la incorporacién de los denominados determinantes sociales
de la valud es precisamente reflejo de ello. Décadas de investigacién
en una larga serie de disciplinas (demograffa, sociologfa, salud
publica, economfa y medicina) han demostrado lo que los médicos
ya sabfan desde hace milenios: que la salud depende sobre todo de
factores ajenos al hospital. De ello se deduce, por tanto, que para
resolver eficazmente los problemas de salud son cruciales los datos
obtenidos fuera de los hospitales.

Las soluciones «inteligentes» en materia de asistencia médica
deberfan recopi]ar datos sobre factores como el transporte, la
vivienda, el entorno y las condiciones sociales y econémicas, ade-
mdos de datos clinicos. Independientemente de la forma que adop-
ten las soluciones inteligentes, tenemos la sensacién de que es
posible, de que estamos a puntos de alcanzarlas. ;A alguien le
sorprende que en la tienda de Apple haya casi 50.000 aplicacio-
nes dirigidas a «resolver» las necesidades en materia de atencién
a la salud?

Y, sin embargo, a pesar de todo el entusiasmo, la tecnologia y
las capacidades puestos en la salud y la asistencia sanitaria, hay
dificultades que se resisten a desaparecer Yy, por lo tanto, deman-
dan formas de inteligencia humana que no hemos sido capaces de

reproducir, tales como la empatia, los juicios emitidos tomando en
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consideracién factores profundamente individuales, y el conoci-
miento del contexto en el que se produce el choque entre salud y
expectativas. Los procesos que hay detrds de los datos proceden-
tes de diversos sectores —en cuya necesidad para comprender
y mejorar la salud estamos todos de acuerdo— son fundamental-
mente humanos. Las politicas, las regulaciones, las normas, las
percepciones y las expectativas forman un auténtico sistema de
sistemas que tenemos que Incorporar activamente. Tratdndose
de problemas de salud, lo que est4 en juego es de la m4dxima impor-
tancia. Por lo tanto, como es natural, para resolverlos se necesita el

méximo nivel de inteligencia.

([ Como encontrar soluctones (artificiales) inteligentes
en malerta de salud?

Como es légico, las incégnitas més peligrosas son las que desco-
nocemos. A pesar de su complejidad, la transformacién del sector de
la asistencia sanitaria se producird —al igual ocurre con todos los
sectores— a través de la introduccién de cambios en los procesos ba-
sados en pruebas. Determinar qué pruebas son necesarias para
promover el desarrollo y la mejora iterativa de las soluciones inteli-
gentes en asistencia sanitaria requiere una infraestructura multisec-
torial y pluridisciplinar de la que todavia no disponemos. En Estados
Unidos, por ejemplo, a pesar de que el gasto general en investiga-
cién y desarrollo médico y sanitario asciende a mas de 100.000 mi-
llones de délares anuales, en 2011 la investigacién en servicios de
salud representaba una veinteava parte de los fondos destinados a la
clencia (aproximadamente 5.000 millones), y los sistemas de salud
invertfan un 0,1 por ciento de sus ingresos en innovacién, mientras
que las aseguradoras privadas le destinaban el 0,04 por ciento.

Esto significa que conceptos como cuidados centrados en el pa-

clente, coordinacton de la atencion o interoperabilidad de los sistemas de las
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tecnologias de la informacidn, aunque razonables y esperados desde
hace tiempo, parezcan radicales cuando, sencillamente, ignoramos
cémo aplicarlos, y el esfuerzo conjunto por estudiarlos, desarro-
llarlos y ponerlos a prueba es insuficiente. A modo de compara-
cién, Amazon gasta mds de 20.000 délares anuales en 1+D".

El compromiso con la investigacién aplicada es un atributo
central de los sistemas de asistencia sanitaria altamente eficaces®.
La aplicacién de la I+D a la atencién médica permitirfa el uso
disciplinado de principios basados en pruebas y su medicién siste-
mética a fin de identificar y calibrar las practicas éptimas que se
ajusten al marco, la cultura y la poblacién de las organizaciones. Si
queremos hacer realidad las soluciones inteligentes en asistencia
sanitaria tenemos que invertir sin miedo en I+D.

Los sistemas que realizan una investigacién aplicada eficaz no
sélo aprenden a prestar a los pacientes una atencién adecuada y de
alto valor, sino que, en esencia, incorporan a la practica de la asis-
tencia médica los valores de la objetividad, la responsabilidad, la
apertura y la colaboracién. También en este caso, el estdndar apli-
cado a la salud y su cuidado es superior al de otros sectores. Tal
como sefialaban Finkelstein y Taubman en Sctence Magazine’

Las innovaciones en la manera de prestar asistencia sanitaria
(por ejemplo, las estructuras de los seguros médicos, las inter-
venciones dirigidas a estimular que se den los cuidados adecua-
dos, y los enfoques dirigidos a la coordinacién de la atencién)
rara vez se evaldan utilizando metodologfas rigurosas. Entre
2009 y 2013 solamente el 18 por ciento de los estudios sobre la
prestacién de servicios sanitarios en Estados Unidos fueron

aleatorios.

Por consiguiente, a la insuficiencia de la inversién en I+D en
atencién sanitaria se suma el hecho de que las metodologfas aplica-

das a la investigacién de aplicaciones que resulten innovadoras
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para las tecnologfas del sector no alcanzan el nivel de rigor de-
seado y, de hecho, necesario. La combinacién de un alto grado
de optimismo con unas expectativas que no dejan de crecer es muy
peligrosa. El caso de Theranos basta para atisbar algunos de los

monstruos que acechan en el camino.

Del laboratorio al paciente, e la célula a la soctedad
y de los algoritmos a la salud

Los esfuerzos por romper las barreras al conocimiento en ma-
teria de asistencia sanitaria han desempefiado siempre un papel
decisivo a la hora de potenciar las aplicaciones pioneras de la tec-
nologfa y la ciencia. Hoy en dfa, llevar un posible tratamiento de la
idea al mercado puede tardar entre 10 y 15 afios y costar hasta
1.000 millones de délares®. Trasladar las innovaciones de/ laborato-
rio al paciente cuesta tiempo y dinero, pero ha sido clave para el
progreso en materia de salud. Ademds, el papel cada vez més rele-
vante del conocimiento de los fenotipos, es decir, de la interaccién
entre el genoma y el exposoma (definido como la totalidad de fac-
tores no genéticos, incluidos los medicamentos, la dieta, los agen-
tes infecciosos y las sustancias contaminantes), busca efectivamente
servirse de los datos a gran escala sobre nuestras células y descu-
brir aplicaciones de los mismos que permitan mejorar la salud de
la poblacién’®. Se trata, en definitiva, de un movimiento a favor de
la investigacién y el traspaso del conocimiento de las células a la so-
ctedad.

Ambos esfuerzos —el de transformacién y el de traslado— de la
ciencia han tenido un impacto profundamente positivo en la salud,
y van a seguir teniéndolo. Aun asf, no estdn exentos de problemas, y
la nueva oleada de innovacién aporta importantes complementa-

riedades, al tiempo que afiade nuevos retos que afrontar. Uno de
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ellos consiste en comprender que el disefio algoritmico y los datos
utilizados para disefiar soluciones inteligentes pueden tener im-
portantes implicaciones sociales en multiples dimensiones, tales
como una vivienda digna, las oportunidades econémicas y la dis-
criminacién. En dltima instancia, sin control se corre el riesgo de
que la inteligencia artificial perpette y agudice las desigualdades
en materia de salud y amenace a esta tltima.

Aunque las soluciones aplicadas hasta ahora para hacer frente
a las dificultades que plantean la I+D y la comercializacién b4si-
cas, clfnicas y relacionadas con la salud de la poblacién, tales como
los comités de supervisién institucionales, las normativas (por
ejemplo, los procesos de aprobacién de la Administracién de Ali-
mentos y Medicamentos) y el control a través de la oficinas de
proteccién del consumidor, no bastan, son un paso en la buena
direccién. Un prometedor conjunto de recursos todavia infrautili-
zado en el sector de la asistencia sanitaria (esperemos que la situa-
cién cambie) es la posibilidad de beneficiarse de las plataformas de
cédigo y de publicacién de datos abiertos.

Los intrincados aspectos institucional y regulatorio de los ser-
vicios de salud los convierten en un entorno especialmente compli-
cado para invertir sin miedo en I+D al tiempo que los riesgos se
mantienen bajo control, lo cual pone de relieve la urgencia de desa-
rrollar un marco y unos instrumentos abiertos dirigidos a codificar
algoritmos de apoyo a las directrices, la prediccién y la toma de
decisiones en la prictica clfnica, comprometidos decididamente
con la generacién de pruebas obtenidas mediante miltiples disci-
plinas, asf como con la transparencia, que adem4s se extiendan al
disefio y la implementacién de medidas con el fin de evitar los po-
sibles efectos dafiinos de esta nueva oleada de innovacién. Efectiva-
mente, en un mundo en el que sabemos que la salud no estd
determinada sélo por la intervencién clinica, cae por su peso que las

innovaciones traslacionales aplicables que se alimentan de datos
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podrian beneficiarse de una estrategia de «asilamiento de procesos»
que abra el campo de pruebas a un grupo mas amplio de innovado-
res procedentes de fuera del 4mbito de la asistencia sanitaria.

La adopcién la pasada década de plataformas de cédigo y de
datos abiertos ha hecho posible que la tecnologfa experimente y
produzca prototipos de soluciones en muchos sectores, tales como
el tréfico, la tecnologfa civica o la administracién publica, entre
otros. Algunos factores importantes que han contribuido al éxito
de estas plataformas abiertas han sido el enfoque receptivo, unos
resultados claros, la autoorganizacién, las contribuciones verifica-
bles y reversibles y la negacién del credencialismo. Todos ellos faci-
litan un entorno de pruebas seguro en el que experimentar. La
asistencia sanitaria ha sido el tnico sector especializado en el que
el éxito ha sido limitado. La causa son las dificultades con las
que tropieza la comunidad para conseguir datos relativos a la sa-
lud, entender el voftware de cédigo abierto y los instrumentos para
servirse de los datos, asf como los resultados requeridos y las limi-
taciones, conocer las directrices, la normativa y los obst4culos en
las diferentes 4reas de la asistencia sanitaria, y disponer de un es-
pacio seguro en el que experimentar.

;Cémo pueden las plataformas abiertas acelerar el avance se-
guro hacia la inteligencia artificial en la atencién médica? Estas
son algunas de las soluciones ya a nuestro alcance que pueden re-
sultar de ayuda si su uso se generaliza: 1) las interfaces de progra-
macién de aplicaciones para obtener datos de multiples sectores
con repercusiones para la salud; 2) la adquisicién de conocimien-
tos sobre las politicas de acceso a los datos e intercambio de los
mismos; 3) los ejemplos de practicas éptimas que ilustren sobre
situaciones reales, y 4), los repositorios de cédigo abierto de ejem-
plos, datos abiertos y productos de datos que utilicen instrumentos
como GitHub para facilitar las contribuciones, la experimentacién
y la sostenibilidad.



DE LOS ALGORITMOS A LA SALUD. LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL... 73

Las partes que integran el ecosistema de la asistencia sanitaria
—los pacientes, los médicos, las mutuas y las aseguradoras, los dis-
tribuidores y los organismos gubernamentales— cuyas necesidades
son diferentes y, a veces, opuestas, tienen que colaborar para
descubrir las verdaderas posibilidades de avance que ofrecen los
algoritmos en materia de salud. Pasar de los algoritmos a la salud
exigird una innovacién abierta y unos procedimientos perfeccio-
nados que permitan preveniry hacer frente de manera coherente e

ininterrumpida a unos riesgos cada vez mds complejos.

La ldgica radical de la innovacion basada en el valor
en la aswtencia sanitaria

En 2015, el cardiélogo Eric Topol, fundador y director del Ins-
tituto Scripps de Ciencia Traslacional de California, publicé un li-
bro titulado 7he Patient Will See You Now [El paciente le verd
ahora]. En €|, el especialista habla de la inminente «democratiza-
cién de la medicina a través de la digitalizacién mévil, con el telé-
fono inteligente como centro de operaciones». Ciertamente, tanto
el libro como la tesis de su autor son audaces e innovadores, ¢n
lo que a aswlencia sanitaria se refiere. Sin embargo, en cualquier
otro sector, hace mds de una década que sus propuestas dejaron de
serlo.

Hace no mucho conversaba con una persona del sector del
automévil e intentaba explicar en qué consiste la asistencia sanita-
ria basada en el valor. La charla me recordé que, para quienes son
ajenos al campo de la atencién médica, la enorme complejidad y las
dificultades que plantea prestar y remunerar «una atencién medi-
ble, segura y de calidad integral que desarrolle unas practicas 6p-
timas basadas en pruebas y genere valor para los pacientes» no

sélo resultan frustrantes, sino también disparatadas.
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En la teorfa econémica clésica del contrato, que trata, grosso
modo, del disefio de acuerdos contractuales en condiciones de in-
formacién asimétrica, la relacién principal-agente en la presta-
cién de servicios de salud refleja los problemas que plantea
sintonizar los incentivos con las preferencias, la expectativas y
las acciones del paciente (principal) y el médico (agente). Teérica-
mente, reducir al minimo la asimetrfa en la informacién y sinto-
nizar los incentivos de ambas partes perfecciona el contrato al
tiempo que mejora las relaciones en la atencién sanitaria. Sin
embargo, en la prictica de la atencién médica intervienen otros
agentes ademds de los médicos, los empresarios y los pagadores
publicos y comerciales, y, para mayor confusién, a veces el prin-
cipal no es el paciente. Por eso, este es el tinico contexto en el que
disponer de un término como avistencia sanitaria basada en el valor
empleza a tener sentido.

Bésicamente, adquirir conciencia de las verdaderas posibili-
dades de la inteligencia artificial y las soluciones inteligentes en
materia de asistencia sanitaria exige que el valor sea considerado
desde una perspectiva activa. En definitiva, (re)disefiar los proce-
sos humanos, los acuerdos y los cambios necesarios para lograr
disponer de los vehiculos financieros que fomenten la innovacién
y la colaboracién entre las entidades que constituyen el universo
de la atencién y que posiblemente no siempre hayan trabajado
juntas, exige inevitablemente implementar una légica radical que
ponga en cuestién el estado de cosas. A medida que se investigan
las aplicaciones de la inteligencia artificial a la asistencia sanitaria,
corremos el riesgo de dejar pasar las oportunidades o de quedar
expuestos a sus peligros por no utilizar nuestro sentido comtin
colectivo.

Teniendo en cuenta que el gasto en asistencia sanitaria re-
presenta el 18 por ciento de la economf{a en Estados Unidos, que

en el resto del mundo alcanza porcentajes similares, y que los
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médicos que prestan servicio en los sistemas de atencién expe-
rimentan altas tasas de agotamiento, ofrecer a los pacientes innova-

ciones verdaderamente valiosas no puede ser tan sélo una opcién.
N.A. P
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