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LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DEL ECUADOR. CASO: DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON, 2020-2021.

RESUMEN EJECUTIVO

El ingenio y el espiritu de progreso de los seres humanos han conducido a encontrar
respuestas y soluciones a muchos de los problemas a los que se ha tenido que enfrentar la so-
ciedad. La inteligencia artificial es un potencial agente catalizador de la investigacion y la in-
novacion en un nuevo escenario digital y de avance tecnoldgico. Los gobiernos son los llama-
dos a liderar el desarrollo e integracién de la inteligencia artificial en el tejido social en la me-
dida que contribuya a mejorar los servicios brindados a la ciudadania, salvaguardando valores,
derechos y el estado de bienestar social.

El desarrollo de tecnologias basadas en inteligencia artificial en medicina avanza rapi-
damente, brindando oportunidades sin precedentes como la deteccidén temprana de enfermeda-
des, la ayuda en el disefio de tratamientos, la mejora en la toma de decisiones, la ampliacién del
acceso a los servicios de salud, la mejora de la experiencia y la satisfaccion del paciente, entre
otros. Pero la implementacion clinica en el mundo real aiin no se ha convertido en una realidad.
Varios son los problemas préacticos clave que rodean la implementacion de la 1A en los flujos
de trabajo clinicos existentes, incluido el intercambio de datos y la privacidad, la transparencia
de los algoritmos, la estandarizacion de los datos, la interoperabilidad en multiples plataformas
y la preocupacién por la seguridad del paciente.

El paradigma de transformacién de la salud y la medicina basada en el valor, conduce a
un momento de dedicacion, no solo en aspectos tecnolégicos y técnicos, sino en los aspectos
filosoficos, legales, de normas y éticas para que las soluciones que se piensen hoy no solo sean

beneficiosas para mafiana, sino para el futuro.

PALABRAS CLAVE
Inteligencia artificial, salud digital, salud publica, gestién plblica, enfermedad de Par-

kinson, transformacion digital, calidad de los servicios de salud, atencion médica.
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INTRODUCCION

Estamos en un momento sin precedentes en la historia de la humanidad y en la historia
de nuestro planeta. Las crisis a las que se enfrentan actualmente un mundo interconectado, pro-
vocada por la pandemia de la COVID-19, ha reflejado los puntos débiles de las sociedades,
agravando las innumerables desigualdades del desarrollo humano, demostrando la vulnerabili-
dad de los sistemas de salud publicos y privados de todos los paises, pero a la par, ha brindado
a las sociedades inmiscuidas en la era de la Revolucion Digital, la oportunidad de reformular
en profundidad las politicas publicas, aplicar las bondades de la tecnologia y la innovacion en
una realidad compleja y multidimensional, para garantizar una recuperacion econémica y so-
cial, que incluyan la prevision de un futuro més saludable, mas equitativo, para el bienestar de
la poblacién junto con un firme compromiso de no dejar a nadie atras en el proceso y con un
sentido mas humano y de estricto respeto con el medio ambiente (PNUD, 2020).

Ante una evidente inversion de la piramide poblacional, un incremento en la esperanza
de vida, en la morbilidad de enfermedades cronica no transmisibles, la pluripatologia, las dis-
capacidades, entre otros (Odone et al., 2019), estdn generando una elevada carga en el coste
per cépita en los sistemas sanitarios al aumentar la demanda en los servicios y atencion médica
para el cuidado de la salud. Para apaliar esta problematica, se hace imperioso el uso de las tec-
nologias como la inteligencia artificial (1A), el big data, la roboética, el internet de las cosas,
entre otros, en la gestién clinica y hospitalaria (Velasco, 2020).

El desarrollo e innovacién de aplicaciones tecnoldgicas basadas en IA avanza rapida-
mente, con el apoyo de la internet y la gran capacidad de almacenamiento y procesamiento de
datos de las maquinas, permite ampliar la gama de funciones que pueden ser aprovechadas en
el ambito de la salud como ayudar en la generacién de diagndsticos y la seleccion de terapias,
disminuir el desperdicio de recursos, hacer predicciones de riesgo, estratificar enfermedades,
reducir errores médicos, mejorar la productividad del capital humano, hacer mas eficiente el
flujo de trabajo y apoyar en la administracion y gestion de la salud de la poblacion.

A pesar de vislumbrar un campo prometedor para la 1A en la salud, existe incertidum-
bre en sus beneficios y limitaciones de su implementacién en el mundo real, en los sesgos que
pueden engendrar los algoritmos que podria representar un gran riesgo iatrogénico y la duda en
relacion con la garantia, transparencia, seguridad, privacidad y la ética en el uso de los datos,
asi como la ausencia de normativa regulatoria que proteja el derecho de propiedad de los datos
y la informacidn sensible de los pacientes. Debe recordarse que, al igual que sus creadores hu-

manos, las tecnologias no son infalibles.
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La salud publica, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2019), tradicio-

nalmente ha sido deficitaria debido a su fuerte burocratizacion y a la débil identificacién de los
profesionales. En este panorama, este trabajo de investigacién tiene como objeto analizar la
posibilidad de mejorar la calidad de los servicios de cuidado de la salud y de atencién médica a
la ciudadania, a través de la adopcion de las tecnologias de la 1A, como, por ejemplo, en un
aplicativo desarrollado en una investigacion, sobre el diagnéstico precoz de enfermedades neu-
rodegenerativas como es la enfermedad de Parkinson.

La seccion 1, comprende el marco tedrico conceptual, en el que se aborda los efectos
del uso de la tecnologia disruptiva de la IA como catalizador de la transformacion digital en el
campo de la gestion de la salud pablica y en la gestion clinica médico-paciente, que incide di-
rectamente en la satisfaccion y la experiencia de atencion que perciben los pacientes en lo que
respecta a la calidad de los servicios y la atencién médica que le ofrece el sistema de salud para
generar valor y el empoderamiento tanto de los ciudadanos-pacientes como de los profesiona-
les de la salud.

En la seccion 2, se explica la metodologia aplicada en el presente trabajo, que tiene por
objetivo realizar una investigacion de tipo mixto cualitativo-cuantitativo, no experimental, con
un disefio descriptivo y la utilizacion de instrumentos como las entrevistas y las encuestas.

En la seccion 3, se presenta el analisis de datos y resultados de los datos cuantitativos
obtenidos a través de las encuestas, en el que se abordan temas como la calidad del servicio, la
atencién médica y el uso de la tecnologia en el sistema de salud publica del Ecuador. En rela-
cién a las entrevistas, los datos cualitativos se aborda con temas categorizados, la pandemia
como un punto de inflexién en la salud, cdmo la 1A representa un cambio de paradigma en la
salud, la orientacion hacia una medicina predictiva, la atencion en la salud basada en el valor,
los retos y la ética de la IA en el sector de la salud, las técnicas avanzadas de la 1A en el diag-
nostico de la enfermedad de Parkinson, asi como un analisis de las capacidades del sistema de
salud publica ecuatoriano, especificamente en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin — IESS, ante una posible adopcion de la 1A, con base en sus modelos de gestidn, infraes-
tructura, recursos humanos y financieros, tecnologias implementadas, existencia de plataformas
digitales, innovacion, entre otros aspectos.

En la seccion 4, se presenta una discusion sobre la realidad de la construccion del sis-
tema de salud en el Ecuador relacionando con aspectos generales de las ideas relevantes extrai-
das de los datos de la encuesta y de las entrevistas.

Finalmente, en la seccion 5, se presentan las conclusiones con hallazgos y aportes sus-

tantivos durante la investigacion y la generacion del conocimiento.
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1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1. LAIAEN LA GESTION PUBLICA

El surgimiento de la 1A se sitla en 1950, con la publicacion de Alan Turing, de su obra
“Computing Machinery and Intelligence” basado en una forma de comprobar el comporta-
miento inteligente de una méquina y la capacidad de lograr un rendimiento a nivel humano en
tareas relacionadas con la cognicién, al punto de ser imposible diferenciarlo de un humano, a
través del test de Turing [cursivas afiadidas]. John McCarthy en 1956, es el responsable de sen-
tar la primera definicion de la 1A “hacer que una entidad artificial, sea una maquina o un robot,
se comporte como un ser humano, de tal manera que se la podria llamar inteligente” y de con-
vertir este campo en una nueva area de estudio luego de la histérica Conferencia de Dartmouth,
para 1957 fundé el Laboratorio de IA del MIT en el que desarrollé el lenguaje de programacion
LISP, que ayudo a la creacion del internet, logrando dar el primer paso hacia un mundo, en el
cual, la tecnologia pudiera fabricar una maquina que pudiera aprender de la inteligencia huma-
na y llegar a ser tan compleja como su mente (Generalitat de Catalunya, 2020).

La IA es el término utilizado para describir el uso de computadoras y tecnologia, que,
utilizando algoritmos, tienen la capacidad de aprender a partir de los datos y realizar activida-
des como la toma de decisiones, que normalmente requieren de la inteligencia humana. El uso
de la IA esté creciendo y se desarrolla exponencialmente en la actualidad, con aplicaciones en
casi cualquier ambito de la cotidianidad, educacion, salud, seguridad, trabajo, finanzas, trans-
porte, la administracion, entre otros, en actividades en las cuales, los humanos consideran que
existen entornos complejos, dificiles y peligrosos. Las maquinas han logrado desarrollar capa-
cidades humanas como ver (vision artificial), oir (reconocimiento de voz), hablar (chatbots) y
entender (procesamiento de lenguaje natural), que estan haciendo de las tareas sean mas efi-
cientes. Para lograr todo aquello necesitan de un elemento fundamental, los datos, que segun
Clive Humby “los datos son el nuevo petréleo” [cursivas afiadidas] (Rouhiainen, 2018).

La IA es una tecnologia disruptiva, demostrando que puede incidir en una mayor efica-
cia a la forma de hacer politica, la gestion publica y las dindmicas propias de la gobernanza y
con mayor énfasis en el sector de la salud (Gomez-Gonzalez, 2020).

La smartificacion de la Administracion Publica segin Ramio (2019), puede ser definida
como: “El proceso para lograr mayor inteligencia institucional para gobernar las complejas
redes publicas y privadas con el objetivo final de aportar valor publico a las actividades admi-
nistrativas y atender de manera proactiva las necesidades de la ciudadania”, para pasar a las
sendas de la gobernanza inteligente!. El Observatorio del Sector Publico de Informatica, El

! La idea de construir una sociedad digital no es una tarea dificil ni complicada, solo es indispensable saber lo que
se desea conseguir y evitar que la digitalizacion no se convierta en una cancha de juego politico, pruebo de ello es

6
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Corte Inglés sefiala que “el Sector Publico puede aumentar significativamente su eficacia y

eficiencia gracias a la incorporacion de soluciones de IA [...]” con la creacidn de un ecosiste-
ma apoyados por la sociedad civil, empresas, universidades y la administracién publica (OSPI,
2017).

1.2. LA IAEN LA SALUD PUBLICA Y LA MEDICINA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), establecié 13 desafios sanitarios
urgentes para los proximos 10 afios ““década de accion” [cursivas afiadidas], debido a la baja
inversién de recursos de los paises en los sistemas de salud, acotando que la salud publica es
vista como una opcion politica. Advirtio, que las pandemias provocadas por el ataque de un
virus, podria causar grandes dafios econdmicos y sociales. Uno de los desafios es el “aprove-
chamiento de las nuevas tecnologias”, las tecnologias de salud digital, como la IA puede ayu-
dar a prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, pero que también su uso tiene implicaciones
de caréacter ético y social que necesitan monitoreo y regulacion.

La salud publica, ha sido tradicionalmente deficitaria debido a su fuerte burocratizacion
(ONU, 2020) y la una débil identificacién de los profesionales, en ese panorama, es procedente
verificar las posibilidades y los efectos de la 1A con relacion a como puede influir en mejorar la
gestion clinica y esta a su vez aportar a la gestion hospitalaria. La gestion clinica esta enfocada
al acto relacional entre paciente y médico. Por un lado, “el primero tiene derecho a ser tratado
y curado, mientras que el segundo debe conocer lo que padece y poseer los conocimientos ne-
cesarios para restablecerle la salud perdida” (Escobar, Escobar y Monge, 2014). La gestion
hospitalaria de manera indirecta se beneficia de esta proactividad médico-paciente-tecnologia,
para mejorar la calidad de los servicios de atencion de la salud.

La integracion de la inteligencia humana y artificial, en el campo de la medicina esta en
su etapa inicial. Existe una cantidad considerable en desperdicio de recursos, ineficiencias en el
flujo de trabajo, errores en el diagnéstico y tratamiento, inequidades y tiempos inadecuados
para la gestion clinica médico-paciente, en las cuales, los expertos informaticos ponen sus ex-
pectativas en la A como una alternativa para mitigar estos problemas, asi como los peligros,
desafios y las oportunidades que puede representar. Sin embargo, la implementacién de la 1A
supera con creces a la realidad de la ciencia, especialmente cuando se trata de la validacion y la
preparacion de algoritmos para la implementacion en la atencién al paciente, un algoritmo con

sesgo o defectuoso, puede representar un gran riesgo iatrogénico, por lo que es imperativo que

Estonia, el pais mas digitalizado del mundo, que afrontd retos importantes, para brindar a los ciudadanos los e-
servicios como la sanidad digital (e-health) y la escuela digital (e-school) (Kotka, 2019).

7
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la investigacidn médica trabaje en una validacién clinica prospectiva, que permita eliminar el

prejuicio y la discriminacion incrustado en el algoritmo (Topol, 2019).

Entre los riesgos que representa la 1A en la medicina, es la garantia, seguridad y priva-
cidad de los datos, que podrian revelar informacion sensible de los pacientes. Se necesita con-
tar con un marco regulatorio gubernamental que responsabilice, transparente y proteja el dere-
cho de propiedad de los datos de salud de los individuos, sin que esto sea motivo para mermar
la innovacion; ademas de contar con maltiples plataformas digitales interoperables y con altas
medidas de ciberseguridad. Otro aspecto a tomar en cuenta, es la alfabetizacién de la fuerza
laboral en IA, mediante una actualizacion de los planes de estudio que incluya temas de infor-
matica y estadistica de la salud (He et al., 2019). Acciones que deben abordarse para no dete-
ner el avance dinamico de la 1A en la practica clinica del mundo real.

La IA médica, se considera a aplicaciones clinicas impulsadas por IA en sistemas de
aprendizaje automatico, que obtienen el conocimiento al procesar y retroalimentarse de una
cantidad casi ilimitada de datos, para resolver problemas complejos de salud, valorando cuida-
dosamente las evidencias para llegar a conclusiones razonadas y la toma de decisiones, de ma-
nera similar a como lo haria al cerebro humano de un médico, pero con la salvedad que tienen
la capacidad de analizar grandes volimenes de informacion a una alta velocidad. Estas aplica-
ciones médicas inteligentes, deben poder integrarse a practicas actuales, ser reguladas y generar
un nuevo paradigma en la gestion clinica, médico-paciente. Asimilar que, la 1A es una herra-
mienta para apoyar a los médicos en su trabajo, no para sustituirlos (Buch, Ahmed y Maru-
thappu, 2018). Se produce un efecto sinérgico cuando los médicos y la A trabajan juntos, pro-
duciendo mejores resultados que cualquiera de ellos solos. Ademas, que siempre sera necesario

contar con las cualidades humanas que un paciente desea percibir de un médico.

1.3. TRANSFORMACION DIGITAL EN EL SECTOR DE LA SALUD PUBLICA

La medicina digital, segin Nature Medicine (2019), consiste en el uso de herramientas
digitales para el desarrollo de soluciones tecnoldgicas, que permitan monitorear, recolectar,
almacenar, procesar y analizar grandes cantidades de datos a nivel individual y poblacional de
forma que permita abordar los problemas y desafios de salud que enfrentan los pacientes, mé-
dicos y los sistemas de salud. La tecnologia en los sistemas de salud como lo sefiala Cruz
(2019), es una herramienta que permite mejorar los gastos, consiguiendo una mejora en la rela-
cion costo/beneficio de su gestion del sistema sanitario en su conjunto.

Los servicios de salud digital, se definen como los servicios de salud que estan total o

parcialmente digitalizados para mejorar la atencién centrada en el paciente, para lograrlo se
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debe enfatizar en la cultura de la transformacion digital y la conexion de esta transformacion

con los sistemas de salud integral (European Commission, 2019). La calidad en el servicio del
cuidado de la salud, tradicionalmente es un paradigma técnico, basado en la experiencia, en
adoptar procedimientos efectivos y en la seguridad clinica, sin tener claro la estructura de los
elementos que la definen, todo para el paciente, pero sin el paciente.

En el informe de la conferencia de la evolucién de los sistemas de informacion para la
salud a la transformacion digital del sector de la salud, Carissa F. Etienne, directora de la OPS /
OMS indica que:

Necesitamos dar una nueva mirada a la salud publica, una que sea mucho mas holistica e in-
clusiva, que considere nuevos factores criticos para el éxito de las intervenciones, como la co-
nectividad, el ancho de banda, la interoperabilidad, la inteligencia artificial, entre otros. Este
enfoque renovado, también debe considerar las inequidades en la era digital para garantizar
que la brecha digital no amplie las brechas con inequidades en la salud (Organizacion Pan-
americana de la salud [OPS], 2021, p. 5)

Es un gran reto captar los datos que puedan reflejar las realidades sociales de todos los
sectores de la poblacién, para la toma adecuada y efectiva de decisiones en el campo de la sa-
lud. Sigue siendo mucho el camino por recorrer, para una verdadera transformacién digital en
el sector de la salud publica. Sin embargo, la OPS, hace un llamado de accion a los Estados
Miembros para adoptar, mantener y fortalecer una transformacion digital del sector salud en el
marco de la iniciativa y uso de los Sistemas de Informacion para la Salud (1S4H), con base en
ocho principios descritos en la figura 1 (OPS, 2021, pp. 10-11).

Figura 1

Principios rectores de la transformacion digital del sector salud

principios para la
@ transformacion digital
de la salud publica

operabilidad artifici

‘ - Derechos
i humapos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Elaborado por: autor (2021).
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Conectividad universal. - Para extender la cobertura y acceso a los servicios de salud

digital integrales, adecuados, oportunos, de calidad, seguros y eficaces, promoviendo el
uso de herramientas tecnoldgicas sin discriminacion alguna.
Bienes publicos digitales. - Que incluyan software de cédigo abierto, normas, algorit-
mos, datos, aplicaciones y contenidos, con licenciamiento y arquitectura adecuada, que
permita ser adaptado y facilmente utilizado en necesidades especificas de la salud y en
especial para el bienestar de la poblacion.
Salud digital inclusiva. - Promoviendo la alfabetizacion digital en salud, la igualdad de
género, el empoderamiento de la mujer, la accesibilidad de las personas discapacitadas,
pueblos indigenas, con enfoques inclusivos en la adopcién y gestion de las tecnologias
de salud digital, pero también respetando la autonomia de las personas que no decidan
utilizar los servicios digitales.
Interoperabilidad. - Incorporando gobernanza a los sistemas de informacion para la
salud y de salud digital, con posibilidad de acceder, intercambiar, integrar y usar datos
de forma colaborativa, coordinada, abiertos y sostenibles para proporcionar una portabi-
lidad répida y fluida de la informacion y optimizar los resultados sanitarios.
Derechos humanos. - Garantizando la proteccion de los derechos humanos con marcos
regulatorios que sustenten la proteccion y seguridad del ciudadano con base a la igual-
dad y equidad en el acceso a la salud digital, asi como los datos masivos de la salud po-
blacional considerados como bien publico.
Inteligencia artificial. - Fortalecer la salud digital con el desarrollo y la utilizacion de
las tecnologias digitales construyendo un sistema de innovacion en A abierto y coope-
rativo, promoviendo el desarrollo de cddigos de acceso abierto a algoritmos y aplica-
ciones, auditados en el marco ético y legal para fomentar la transparencia y la explica-
bilidad.
Seguridad de la informacidn. - Estableciendo politicas e instrumentos normativos para
garantizar la privacidad, seguridad, confidencialidad y proteccion de datos e informa-
cién sensible de la salud de los pacientes. Asi como concientizar a la poblacion sobre
los derechos y responsabilidades sobre sus datos personales.
Arquitectura de salud publica. - Para articular las diferentes vertientes de gobernanza,
optimizar la planificacion estratégica y la gestion de recursos para afrontar la era de la
interdependencia digital, especificamente en el entorno de la salud, atendiendo las ne-
cesidades de los distintos actores como profesionales de la salud, personal administrati-
vo, coordinadores, pacientes, poblacién, etc.

10
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1.4. LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DE ATENCION MEDICA
La calidad en la prestacion de servicios de salud y de atencion médica, es una de las

prioridades para los profesionales de la salud, en busca del bienestar, la satisfaccion, la felici-
dad, la supervivencia y la mejora del estilo de vida de los ciudadanos que se han convertido en
sus pacientes. Para Donabedian (2001), la calidad es una propiedad variable e inherente tanto
de los servicios de salud como de la atencién médica, que incluye una estructura conformada
por recursos humanos, fisicos y financieros. Este modelo comprende la aplicacion del conoci-
miento de los médicos y el uso de las tecnologias para obtener un maximo de beneficios, con
un minimo de riesgos y costes, teniendo en cuenta las preferencias y las necesidades del pa-
ciente. Una serie de actividades se llevan a cabo durante la relacion médico-paciente, en parti-
cular como un comportamiento normativo gobernado por valores, principios y reglas éticas.

La practica clinica esta obligada a tomar decisiones y la calidad se basa en elegir los
procedimientos mas efectivos. Desde el punto de vista del cuidado de la salud, la idea de cali-
dad esta ligada a la perspectiva de paciente y se concreta en la idea de valor. La mejora de los
servicios de salud y de atencidon médica, deben enfocarse en incrementar el valor, desde la
perspectiva de quien recibe el servicio, y no desde quien lo provee.

Lograr un alto valor para los pacientes debe convertirse en el objetivo primordial, cuyo
valor se define como los resultados de salud logrados por délar gastado, que beneficia todos los
actores involucrados en el sistema. El valor depende de los resultados, no de los insumos, el
valor en la atencion de la salud se mide por los resultados logrados, no por el volumen de ser-
vicios prestados y cambiar el enfoque del volumen al valor es uno de los desafios centrales en
los sistemas de salud (Porter, 2010).

La calidad en los servicios de salud y de atencion médica tiene tres pilares fundamenta-
les. El primero pilar es la seguridad, un servicio inseguro definitivamente no puede ofrecer
calidad desde ningun punto de vista. La efectividad es el segundo pilar, es el equilibrio entre
eficacia y eficiencia, es de esperar que el servicio ofrecido sirva para algo, ofrezca resultados
tangibles para el paciente como cambiar la historia natural de la enfermedad, mitigar los sinto-
mas Yy, en algun caso, lograr la curacién. La efectividad abarca los conceptos del costo y es un
tema que, en relacién con los servicios asistenciales, es muy cuestionable, el derroche de los
recursos pone en riesgo la sostenibilidad de los sistemas de salud, por lo que se debe avanzar
hacia un uso apropiado de los recursos (Doyle, Lennox y Bell, 2013). Un tercer pilar no tan
técnico como los anteriores es la experiencia que el paciente percibe al ser atendido, la expe-
riencia del paciente es la suma de todas las interacciones que se dan entre paciente y sistema de

salud; es un elemento clave que puede mejorar la asistencia en la salud a través de la co-
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creacién de servicios, evolucionar del marco conceptual de hacer cosas para los pacientes a

hacer cosas con los pacientes (Escarrabill y Jansa, 2018).

Para Manary et al. (2013), la percepcion de la calidad de los servicios, por parte de los
pacientes al ser atendidos, es una construccion muy subjetiva, que esta ligada a la satisfaccion,
siendo esta influenciada por las expectativas y estrechamente relacionadas con las habilidades
comunicativas de los profesionales de la salud, dentro del contexto asistencial. De cualquier
modo, desde el punto de vista del paciente, tanto el conocimiento cientifico de los profesiona-
les de la salud, la tecnologia de la medicina, como el manejo de la relacion clinica médico-
paciente, son elementos fundamentales para expresar la calidad de los servicios de salud y la
atencion médica recibida.

La calidad de la atencion médica, es una métrica construida a partir de la aplicacion de
medidas de salud informadas por los pacientes (PRM), y que, apoyados en los sistemas de in-
formacidn sanitaria, han permitido la mejora del entorno de la atencién que se basa en valores
(OCDE, 2010) y se centra en el paciente. Las medidas de resultado informadas por el paciente
(PROM), se enfocan sobre como la atencidn médica impacta sobre el estado de salud y la cali-
dad de vida del paciente, permitiendo identificar las necesidades y los objetivos de los pacien-
tes en los encuentros clinicos y mejorando la comunicacion y la toma de decisiones con los
médicos. Los médicos valoran los datos que son oportunos, especificos e indican cuales pueden
mejorar los procesos de atencion. Por su parte, las medidas de experiencia informada por el
paciente (PREM), capturan la percepcion del paciente sobre su experiencia con los sistemas 0
servicios de atencion médica recibidos, promoviendo la incorporacion del paciente en la toma
de decisiones en los diferentes niveles del sistema de salud; macro, meso y micro. A nivel ma-
cro en el disefio, desarrollo y evaluacion de las politicas publicas del sistema de salud, a nivel
meso para la mejora de la prestacién de los servicios de salud y a nivel micro en la atencién
individualizada de los pacientes. La implementacién de PRM debe ser considerada como una
inversion prioritaria de los sistemas de salud (Rutherford et al., 2020) y (Bull, et al., 2019).

Los elementos que son fundamentales para evaluar la experiencia de los pacientes con
los servicios recibidos son: la gestion de tiempo, la calidad de la visita con el profesional de la
salud, la informacion, la participacién en la toma de decisiones, la accesibilidad a los profesio-
nales, la navegabilidad a través del sistema, la atencién durante las transiciones, la adecuacién
de la prescripcidn, el entorno fisico, el control del dolor, el apoyo emocional y trato, y el res-
pecto a los valores de paciente (Escarrabill, Almazan, Barrionuevo-Rosas, Moharra, Fité y Ji-
ménez, 2020).
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1.5. APLICACIONES DE LA IA EN EL DIAGNOSTICO DE PARKINSON
Estudios previos han demostrado que las tecnologias han impulsado a innovar para

apoyar la gestion clinica y hospitalaria. Sus aplicaciones en areas tan sensibles como la onco-
logia y la neurologia, estdn dando resultados positivos e incluso aparecen nuevas areas de in-
vestigacién como la neurotecnologia, que podria lograr un efectivo diagndstico y tratamiento
en el caso propuesto de la enfermedad de Parkinson (Yuste, 2019), cuyo diagnostico se ha
mostrado como lento y complicado al no existir pruebas especifica, lo que conduce un diagnds-
tico poco preciso, provocando hasta un 25% de falsos positivos (Tolosa, Wenning y Poewe,
2006), como consecuencia de la subjetividad de los galenos.

Los autores Gonzalez, Barrientos, Toapanta y del Cerro (2016), proponen una aplica-
cion de 1A en el diagnostico clinico, en el cual, el temblor de la enfermedad de Parkinson pue-
de ser evaluado, cuantificado y clasificado a través de una serie de métodos de analisis mate-
maticos, basadas en el aprendizaje automatico con redes neuronales y maquinas de soporte
vectorial; como resultado, su implementacion en las labores médicas disminuyen los errores en
el diagnostico, lo que contribuye a un mejor tratamiento de la enfermedad y por consiguiente,
brindar un mejor estilo de vida al paciente.

En conclusion, la 1A en la medicina y la salud presenta numerosas posibilidades de
aplicacion, con potenciales beneficios, riesgos y desafios, con aspectos éticos y sociales que
deben ser regulados con normativas gubernamentales. La percepcion publica de los sistemas
médicos de IA, muestran oportunidades e inconvenientes que incluso cuestionan conceptos
médicos fundamentales y que ademas coinciden con prioridades definidas por la OMS. El uso
de las aplicaciones tecnoldgicas que incorporan IA, indefectiblemente propone cambios y
avances en los sistemas de salud publica, brindan la posibilidad de generar politicas publicas
mas inclusivas y de adaptar un nuevo modelo en el ambito de los sistemas de salud. Con la
integracion de tecnologias, se puede generen valor publico, de manera que se relacione la ges-
tion clinica y hospitalaria centrada en la experiencia del paciente, para prestar servicios de sa-
lud modernos, de calidad, con eficiencia y eficacia, para el mejor cuidado de los pacientes y de
la ciudadania.

2. METODOLOGIA

La metodologia aplicada para el desarrollo del presente estudio corresponde a un anali-
sis mixto cualitativo-cuantitativo, no experimental, con un disefio descriptivo.

Se realiz6 una blsqueda y revision exhaustiva de literatura relevante publicada, datos

disponibles en plataformas digitales, paginas web, seminarios web, convenciones, conferen-

13



HAIAEN

cias, foros, cumbres y similares, con referencia al uso de la A y su implementacion en el sector

sanitario para mejorar la calidad de los servicios de cuidado de la salud y de atencion médica a
la ciudadania.

Las entrevistas permitieron recoger opiniones, reflexiones, valoraciones y tendencias a
expertos y profesionales de la salud y de tecnologia de IA aplicada al campo de la salud y la
medicina, profesionales de origen nacional como extranjeros. Los expertos nacionales entrevis-
tados fueron dos funcionarios pertenecientes al Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin HCAM de la ciudad de Quito, contactados de forma directa en sus despachos; los ex-
tranjeros entrevistados fueron nueve profesionales entre docentes, médicos y trabajadores de
instituciones tanto publicas y privadas espafioles, que fueron contactados a través de redes so-
ciales particularmente LinkedIn, luego de que participaron en foros, conferencias y cumbres
virtuales. Cabe indicar que durante la pandemia se present6 una alta participacion de este tipo
de profesionales de forma activa en las redes sociales, lo cual proporcioné una alternativa para
conocer y contactar a profesionales de muy alto nivel, quienes accedieron a ser entrevistados
libre y voluntariamente bajo condiciones que todo el material producido seria utilizado Unica-
mente con fines académicos. Las entrevistas en ambos casos, se desarrollo en sesiones virtuales
sincronica y personalizadas de acuerdo a su especialidad, utilizando las plataformas digitales y
para el tratamiento de la informacion se categorizé y sintetizé de acuerdo a las ideas centrales y
al area de experticia del profesional.

Para la encuesta, los datos e informacion fue obtenida a través de una encuesta online
elaborado en el formulario de Google, el universo de participantes fue de 215 ciudadanos entre
funcionarios publicos, trabajadores del sector privado, estudiantes y ciudadanos que decidieron
participar libre y voluntariamente; la estructura del formulario y el alcance de las preguntas
fueron realizadas con el propdsito de conocer la percepcion, la experiencia y la satisfaccion de
los ciudadanos-pacientes sobre la calidad de los servicios de salud y de la atencion médica que
brinda el Sistema de Salud del Ecuador.

El formulario constd de 11 secciones con 55 preguntas cerradas medibles a través de la
escala de Likert. Se aplicd una encuesta piloto para pedir los comentarios a un grupo de diez
participantes de estudiantes de la maestria de Gestion Publica del IAEN, sobre qué tan claras
son las instrucciones y qué preguntas resultaron ambiguas o dificiles de responder. Con los
ajustes necesarios se realiz6 una encuesta online definitiva dirigida a la ciudadania que utiliza
los servicios de salud tanto publicos como privados. Los resultados de la encuesta se presenta-
ron en graficas provenientes de tablas dinamicas que utilizaron datos tratados analiticamente

mediante estadistica descriptiva e inferencial.

14



kdd”

JAEN

El andlisis de este instrumento de encuesta asi como el material obtenido de las entre-

vistas, permitié la formulacién de las conclusiones y de un apartado de discusion en relacién al

tema investigado.

3. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS
3.1. LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA ATENCION MEDICA EN EL SISTEMA
DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
Los datos cuantitativos se obtuvieron de las encuestas online, realizada con el propdsito
de conocer la percepcidn, la experiencia y la satisfaccion de la calidad de los servicios de salud
y de atencion médica que brinda el Sistema de Salud del Ecuador, participaron 215 ciudadanos.
Entre las caracteristicas sociodemograficas de este grupo poblacional encuestado, el
78.1% se benefician del sistema de salud publica comprendido por el MSP, IESS, SS-
Campesino, ISSPOL e IISFA y el 21.9% utilizan los servicios de salud privada, como se repre-
senta en la grafica 1.

Gréfical

Sistema de salud / Sexo del paciente

Red de Salud Publica (MSP,

IESS, SS-Campesino, P 42.3% ﬂ w ,LHombre

ISSPOL. ISSFA)

B Mujer
Red de Salud Privada 11.2% m : |

0.0% 100% 200% 30.0% 400% 500% 600% 700% 800% 90.0%

Fuente: Autor (2021).

En relacién con la ocupacion de la muestra poblacional encuestada, quienes cuentan
con algun tipo de trabajo formal en el sector pablico y privado, son quienes utilizan mayorita-
riamente los servicios de salud publica, también se aprecia que, aunque en menor porcentaje

los pacientes deciden contratar un servicio de salud privada, como se aprecia en la gréfica 2.
Gréfica 2

Sistema de salud / Ocupacion del paciente.

0
Labores domésticos :b 4.7%
. 0 9%
Jubilado JS_'] 1.4%

Estudiante 53%)

Empleado publico I7.9% NI 41.4%
Empleado privado B0 11.2% . | O Red de Salud Privada
0.0%
Desempleado [T 3.7% B Red de Salud Piblica (MSP. [ESS.

SS-Campesino. ISSPOL. ISSFA)
Auténomo E51% T 79%
0.0% 5.0% 10.0% 150% 200% 250% 300% 350% 400% 450%

Fuente: Autor (2021).
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De la misma forma segun el grado de formacion de la poblacion encuestada, se puede

resaltar que quienes tienen un grado de educacion superior, de pregrado y postgrado, hacen
mayor uso de la salud publica en alguna de las instituciones que la conforman e incluso optan
por contratar servicios de salud y atencion médica privada, como se representa en la grafica 3.

Gréfica 3

Sistema de salud / Grado de formacién del paciente.

Post-grado
Universitario
62
pregrado
Tecnoldgico superior mRed de salud publica (MSP,

IESS, SS-Campesino,

, ISSPOL, ISSFA)
Bachillerato

mSalud privada

3.3%

Basica [l 0.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente: Autor (2021).

De los datos podemos deducir que la encuesta engloba a ciudadanos en edad laboral y en
su mayoria en calidad de pacientes con un alto grado de nivel de estudios, lo que permitié que
la encuesta pueda ser complementada por generaciones de una franja etaria que interactdan con
la tecnologia. Al grupo de poblacion encuestada se pregunt6 varios ambitos de interés como:

1. La gestion del tiempo relacionado con la espera para ser atendido en consulta desde
su llegada, el tiempo que durd la sesidn con el médico y la percepcion del paciente en ser aten-
dido oportunamente y en el momento adecuado para mitigar el sufrimiento, el dolor o solventar
sus inquietudes respecto a su estado de salud.

Tabla 1
Andlisis de variables cualitativas de atencidn oportuna y tiempo de espera para ser atendido.
Cuando acudié a una cita médica, a recibir un tratamiento o a realizarse examenes
médicos, ¢recibi6 usted atencion oportuna?
. Algunas veces .
. La mayoria de ! La mayoria de
Siempre | si, algunas Nunca
as veces las veces no
Veces no
¢Considera | Muy corto 0,097169 1,779620 0,212372 2,616559 8,663600
UtS_tEd q”g el | corto 0,724277 0,005300 1,622859 1,550325 1,144186
iempo de
espera para ser Adecuado 9,175401 4,516734 4,953336 6,562791 2,316279
atendido por el | Largo 5,953488 0,027293 0,421809 2,545144 0,012112
medico fue? | Muy largo 2,407397 7,483391 3,731569 6,474458 1,900443
Grados de libertad: 16 Chi calculado: 7,898 Chi de tabla: 26,296

Fuente: Autor (2021).

Para analizar si existe 0 no una relacion significativa entre las preguntas realizadas a los
encuestados que involucran las variables cualitativas de atencidén oportuna y el tiempo de espe-

16



HAIAEN

ra para ser atendido, se aplicé la prueba estadistica de chi cuadrado, tabla 1, el objetivo es de-

terminar si existe una vinculacién entre estas dos variables categoriales. De los valores obteni-
dos, el valor de chi calculado es superior al chi de tabla, por lo que podemos determinar que
tanto la valoracion de una atencidn oportuna tiene un alto grado de relacion con la valoracion
del tiempo de espera para ser atendidos por el médico.

2. Proporcionar informacion, puede mejorar la experiencia del paciente a través de un
conocimiento mejorado. La informacion debe ser clara, contrastada, controlada en calidad y
cantidad con base en la evidencia cientifica; son caracteristicas que propicien la participacion
activa en la toma de decisiones y que el paciente pueda conocer su estado clinico, progresion,
pronostico y procesos de la atencion sanitaria para poder facilitar la autonomia y el autocuida-
do de su salud.

La informacién de los pacientes no siempre se comparte con ellos o los profesionales
no brindan la suficiente informacidn sobre los riesgos y efectos secundarios que se pueden pre-
sentar durante terapias o el tratamiento farmacoldgico de una enfermedad. Algunos estudios
indican que el correo electronico es util para entregar informacion y mejorar la comunicacién
entre pacientes y profesionales (Ye, Rust, Fry y Strothers, 2010).

Las paginas web con contenido sanitario, son fuentes valiosas de informacién que ayu-
dan a gestionar la salud de los pacientes, en ese contexto como se muestra en la grafica 4, los
encuestados consideran que una pagina web deberia contener al menos las siguientes caracte-

risticas:
Gréfica 4

Caracteristicas que un paciente considera debe tener una pagina web.

Contenido util y facil de entender B 13.6% . 13.0%
Accesible desde el mévil y con enlaces de calidad. § 10.3% \ 10.2%
Que contenga herramientas practicas (informacién ] —_— -
telefonica, posibilidad de cambio de citas, etc.) - - -
Diseiio atractivo y que genere confianza, seriedad y muy
yqueg ymuy s 6.1%

buena impresion.

Incluir informacion en diversos formatos: textos. sonidos.,

: . . F 16%l 42%
\'1deos. anmnmacion, 1mag::m:s.

. . L ! Hombres
Multi-lenguaje (espaiiol, inglés. quechua. otros.) [3.1%.0 3.8%
Mujeres

Enlaces a ofras paginas y sitios web. | 3.6% 2.5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Autor (2021).

3. La calidad de la visita o del contacto con el profesional de la salud, en el que se tie-
ne en cuenta las habilidades comunicativas, el trato, el entorno y la confianza en la relacion
médico-paciente; la actitud del médico debe propender a maximizar la participacion del pacien-
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te proporcionandole el tiempo y el espacio, propiciar un didlogo para brindarle informacion

adecuada, plantear preguntas y dar aclaraciones a las dudas del estado de su salud, lo que per-
mite tomar decisiones de manera conjunta sobre la manera de hacer un tratamiento y el modo
de gestionar su salud o enfermedad.

4. La participacion en la toma de decisiones compartidas, es un mecanismo que facili-
ta al paciente la informacidn necesaria para solventar preguntas sobre qué debe hacer o qué
debe saber, para que, con base en un equilibrio de los pros y contras de las diferentes opciones
disponibles, tome una decisién conjunta sobre la opcidn final que mejor se ajuste a las necesi-
dades y la situacion de su salud. En este sentido, de los encuestados cerca del 87% manifestd
gue han recibido explicaciones sobre las ventajas y desventajas de su tratamiento y el 90% que
su médico les presentd distintas opciones en el tratamiento de su enfermedad.

5. La navegabilidad, referida como a la complejidad de moverse través del sistema de
salud, entre las diferentes casas de salud de distinto nivel asistencial e incluso dentro de las
mismas areas de una misma institucion. La coordinacion efectiva entre los diferentes profesio-
nales de la salud, servicio e instituciones, es esencial en el sentido de garantizar una buena na-
vegabilidad y continuidad en el cuidado de la salud y de la atencion médica del paciente, ya
que se espera que la cultura de atencién centrada en el paciente sea transversal a toda la institu-
cién sanitaria. En la grafica 5, se presenta la percepcion de los pacientes y sus acompafiantes,
en relacién de la coordinacion del trabajo dentro de las instituciones de salud.

Gréficab

Percepcion de la coordinacion del trabajo dentro de las instituciones de salud.

Muy bien organizada 7.0% 3.3%
Moderadamente organizada [0 20.9% ) 116% ol
Regular [T 16.7% ™ 1 16.7% ™
Con poca organizacion [ 10.7% ™ | 9.3%
2.8% OPaciente

Todo esta desorganizado ] ]0.9%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 200% 250% 30.0% 35.0% 40.0%

Fuente: Autor (2021).

Un alto porcentaje de los encuestados, mas del 57% perciben la coordinacion dentro de
los centros de salud y hospitales como regulares, de poca organizacién y totalmente desorgani-
zada en contrate al 43% que percibe un cierto grado positivo de coordinacion.

6. La accesibilidad a los profesionales especializados y al sistema de salud, es un
problema que se presenta en el tiempo de espera para el agendamiento de citas para conseguir
una consulta o exdmenes de laboratorio, principalmente en las instituciones de salud de espe-
cialidades médicas nivel tres.
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La tecnologia digital es una herramienta que ha permitido la accesibilidad asistencial,

sea via telefonica, e-mail o remota a través de consultas virtuales, y que como consecuencia de
la pandemia de la COVID-19 esta modificando la relacién médico-paciente, de manera singu-
lar estos modos de accesibilidad resuelven problemas o consultas que no requieren una visita
presencial del paciente a las instituciones de salud.

El uso del internet y de los teléfonos inteligentes, sumado el acceso a historias clinicas
digitalizadas y la programacion de citas médicas promueven la autonomia en el paciente y la
autogestion en el cuidado de su salud, sin lugar a dudad se debe tener en cuenta las desigualda-
des que se puede presentar en funcidn de las habilidades de cada paciente en el uso de la tecno-
logia. En la gréafica 6, se representa la informacion a la pregunta de ;Cuanto tiempo paso6 desde
que pidio la cita, hasta que le atendié el médico?, pensando en la Gltima vez que pidi6 cita por
cualquier medio sea a través de via telefénica, por internet, por ventanilla, etc. Los resultados
muestran, que la accesibilidad del paciente a los profesionales de salud o los servicios de salud
y atencion médica, el 21.8% fue luego de un mes de haber solicitado el servicio y solo el 9.3%
asegura haber sido atendido entre el mismo dia y el siguiente.

Gréfica 6

Tiempo transcurrido desde que pidio la cita, hasta ser atendié por el médico.

14.0% Paciente
11.6%
12.0% ) . 10.7% yo, 10.7%
O Acompafiante (pareja. padre. madre, 4 ¢, - 10.2% -
10.0% tutor. hijo/a. hermano/a, otro — -
4 5ie. familiar. allegado) - 7 0% _
6.5% 6.5% 6.5%
5.6% - 5.1%

6.0%

E._QQ

]

4.0% o 2.8%

—
3.3%
2.0% n I ‘ |
0.0% | | | | J |

El mismo dia Al dia siguiente En la misma En la siguiente Despuésde 2 Despuésde 1 Después de 2
semana semana semanas mes meses 0 mas

]

Fuente: Autor (2021).

7. El apoyo emocional y trato, comprendido como la empatia y este a su vez se define
como la capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. Entre los elemen-
tos que identifican la empatia esta la compasion, el trato, la proximidad, la amabilidad y la con-
fianza. La compasion como un atributo moral de ser sensible al dolor de los demas y la capaci-
dad de pasar a la accion para mitigarlo; el trato, sustentado en el respeto a los derechos huma-
nos y a las caracteristicas individuales del paciente; la proximidad, como un elemento clave
para humanizar la relacion médico-paciente; la amabilidad, como la actitud que se manifiesta

siendo servicial y mostrando preocupacion por los demas; y la confianza generada por el modo
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de relacionarse, de la confidencialidad de la informacion sensible y de la honestidad al momen-

to de proporcionar informacion adecuada.

En la gréfica 7, se presenta la medicidn sobre la confianza en el profesional de la salud
por parte de los pacientes. De los encuestados, aproximadamente el 90% manifiestan que tie-
nen cierto grado de confianza en los profesionales de la salud, a quienes los pacientes han

puesto en sus manos el cuidado de su salud.

Gréfica7

Confianza en el profesional de la salud que trata al paciente
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Fuente: Autor (2021).

8. El respeto a los valores del paciente, es un factor que determina como los pacientes
y los profesionales entienden la salud y la enfermedad. Independientemente del género, etnia,
creencia moral y religiosa, grupo social, condicion de salud, hay que superar la estigmatizacion
y el prejuicio, que generan comportamientos negativos de los profesionales y estos a su vez
generan un impacto corrosivo en la salud de las poblaciones estigmatizadas.

Entre quienes accedieron a complementar la encuesta online, evidencian un nivel con-
siderado de insatisfaccion en la manera cdmo funcionan las instituciones de salud que brindan
servicios de salud y de atencién médica en el Ecuador. El 54,1% tiene una percepcion y expe-
riencia positiva, mientras que el 46.1% de forma negativa, como se representa en la grafica 8,

Gréfica 8

Percepcion de como funcionan las instituciones de salud en el Ecuador
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Fuente: Autor (2021).
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9. El entorno fisico, influye en la experiencia y satisfaccion del paciente. La relacion

con el entorno fisico como sala de espera, laboratorios, consultorio, entre otros, con ambientes
mas atractivos, adecuada luz, temperatura, comodidad, confort, con adecuada limpieza y libre
de ruidos y olores, mejora la calidad de atencién y la prestacion de los servicios.

3.2. LA TECNOLOGIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ECUADOR

Uno de los sectores que més se ha beneficiado con las herramientas tecnoldgicas es sin
duda alguna, la salud. Gracias al uso correcto de las mismas, se han podido obtener innumera-
bles mejoras y ofrecer un servicio mas eficiente. Las casas de salud que han decidido invertir
en las herramientas tecnoldgicas, han tenido mayores satisfacciones de sus pacientes, ya que
pueden atenderlos con mayor rapidez y darles un diagndstico exacto sobre lo que padecen. Hoy
son numerosos los procedimientos a los que ha sido aplicada la tecnologia médica: en el diag-
ndstico, seguimiento o tratamiento de enfermedades o condiciones médicas; también registros
médicos en linea, dispositivos mdviles para el tratamiento de dolencias, equipos de diagnosti-
co, procesos automatizados y hasta consultas médicas en internet se encuentran entre los avan-
ces.

A los encuestados se les pidié su opinion respecto a si consideran que la tecnologia
puede ayudar a mejorar los servicios y la atencién médica en los hospitales, en la grafica 9, el
85.1% tienen buenas expectativas en el uso de la tecnologia en la asistencia para el cuidado de
la salud y un 14.9% tienen ciertas dudas o discurren sobre las prestaciones de las herramientas

tecnoldgicas.

Gréfica 9

La tecnologia en los servicios y la atencion médica en las instituciones de salud
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Fuente: Autor (2021).

En América Latina, la tasa de errores médicos estd alrededor del 10% al 15% en los
hospitales (Vitolo, 2011). La sofisticacidn de los equipos médicos brinda amplias ventajas para
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el diagnostico y tratamiento de enfermedades. Es asi como médicos y enfermeras cuentan con

datos mas precisos y agilidad en la disponibilidad de resultados, ademas se abre un panorama
de nuevas posibilidades para la sociedad en general. Al grupo de encuestados se les pregunto,
si consideran que la utilizacién de recursos tecnoldgicos puede evitar errores clinicos en el
diagndstico y tratamiento de enfermedades, el 82.3% estan de acuerdo en que la tecnologia
ayudaria a disminuir los errores clinicos, mientras que un 17.7% consideran que no, en la grafi-
ca 10 se muestran los resultados.

Gréfica 10

La tecnologia como recurso para disminuir errores clinicos
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Fuente: Autor (2021).

Los wearables [cursivas afiadidas], dispositivos usables como teléfonos, relojes inteli-
gentes y las pulseras de actividad, se estan utilizando como herramienta para incrementar la
eficiencia de los sistemas de salud en todo el mundo, principalmente como gadgets [cursivas
afladidas] que monitorean, registran y analizan diversos parametros de la actividad fisica, asi
como complementos a las instituciones de salud, reemplazando meétodos y dispositivos tradi-
cionales. En la encuesta realizada mas del 88.0% considera que los dispositivos usables pueden
ayudar a monitorizar el estado de salud de los pacientes. Los datos recogidos por estos disposi-
tivos, ayudan a generar un historial médico digital, portable y transferible a través de internet,
disponible para el médico tratante y para el paciente, reduciendo tiempos considerables tanto
en consultas médicas, como en hospitalizaciones. La gestion, control y almacenamiento de los
datos incluidos en la historia clinica electronica hoy en dia es clave para prestar una atencion
centrada en el paciente.

La tecnologia permite la digitalizacion de las historias clinicas, ayudando a la practica
médica y la experiencia de los pacientes. En la gréfica 11, se presentan los resultados en que se
pregunto a los encuestados si considera que la digitalizacion de las historias clinicas permitiria
una innovacion en la gestion clinica del paciente, aproximadamente el 90.0% indico que la

digitalizacion de las historias clinicas es un instrumento imprescindible para que el profesional
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de la salud pueda llevar a cabo su actividad y prestar al paciente la mejor atencion posible en

cada momento. La digitalizacion de las historias clinicas permite proteger y mantener la confi-
dencialidad de datos sensibles de los pacientes. Mas del 80.0% de los encuestados consideran
que aportar con sus datos de forma anénima puede permitir el desarrollo de nuevas aplicacio-
nes como herramientas que ayuden a los médicos en sus actividades. En el sistema de salud
ecuatoriano, las historias clinicas estan informatizadas pero no digitalizadas, es decir sus in-
formacién no esta estructurada ni integradas de manera que pueda ser compartida y utilizada
con otras unidades del sistema de salud y menos aun utilizada para fines investigativos de IA.

Gréfica 11

Las historias clinicas digitales, un campo de innovacion para mejorar los servicios de salud
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Fuente: Autor (2021).

La IA es una herramienta tecnoldgica que ayuda a los médicos a diagnosticar y predecir
enfermedades cronicas. El 73.0% de los encuestados indican haber escuchado sobre la 1A. Cer-
ca del 87.0% de la poblacion encuestada considera que las herramientas como la 1A deben ser
implementadas en el sistema de salud del Ecuador, como se indica en la grafica 12.

Gréfica 12

Implementacién de la 1A en el sistema de salud publica del Ecuador
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Fuente: Autor (2021).
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Los médicos supervisan la enfermedad de Parkinson mediante consultas periddicas en

las que realizan una exploracion en base a una escala normalizada. En la actualidad, los inves-
tigadores de la academia se encuentran trabajando en el desarrollo de métodos de 1A basados
en algoritmos de aprendizaje profundo, que permitan detectar y hacer un seguimiento de los
principales sintomas motores de la enfermedad de Parkinson. Existen versiones de algoritmos
capaces de detectar el temblor y analizar su intensidad y duracion. Ademas, se disponen de
algoritmos de aprendizaje profundo para el anélisis de la forma de escribir de los pacientes de
Parkinson, que permiten hacer una estimacion y caracterizacion del grado de progreso de la
enfermedad.

La tecnologia ha avanzado mucho en la deteccion precoz de la enfermedad de Parkin-
son con ayuda de la IA. EI 88.9% de los encuestados indicaron que los médicos deberian utili-
zar esta herramienta tecnoldgica de IA para diagnosticar oportunamente la enfermedad de Par-
Kinson, los resultados se muestran en la grafica 13.

Gréfica 13

Uso de la IA para diagnosticar la enfermedad de Parkinson

Si, definitivamente I 36.3% B | 22.3%
Probablemente si F 15.3% | 15.3%
No estoy seguro/a  [5.6% 3.7%
0.0% .
Probablemente no 0.0% Paciente

Definitivamente no | 0.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Fuente: Autor (2021).

A partir de las entrevistas realizadas a los profesionales, especialistas y expertos en tec-
nologias y en el uso de la 1A en el rea de la salud, se obtuvieron elementos y datos cualitativos

que fueron clasificados en las siguientes categorias:

3.3. LA PANDEMIA, UN PUNTO DE INFLEXION EN LA SALUD
En principio por primera vez en la historia hay muchisima cantidad de tecnologia y no
solamente disponible en los sistemas informaticos tradicionales sino en casi todos los &mbitos
de la industria. La pandemia ha servido como un acelerador para cualquier sector o para cual-
quier actividad y ha sido también un agente catalizador de cambio, desde un punto de vista de
los habitos sociales, de consumo, de ocio y laboral de las personas y evidentemente en el habi-
to de gestion de salud, por tanto, del rol del ciudadano y de las personas como pacientes.
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En el caso particular de la salud, los retos que existian de forma previa a la COVID-19

se estan manteniendo, basicamente se tiene los mismos retos, lo que si ha hecho es acelerar el
proceso de cambio y el proceso de transformacion a traves de unas palancas ya preexistentes en
forma previa a la pandemia, en temas de sostenibilidad de los sistemas de salud. En la salud, al
final lo que ha sucedido es que la pandemia ha obligado hacer un uso mucho mas intensivo de
soluciones digitales. En sentido general, ha obligado y demostrado que un perfil de soluciones
puede ayudar a flexibilizar y mantener una calidad asistencial concreta y adicionalmente hacer
mas eficiente los recursos dedicados a la actividad asistencial.

Para Marta Villanueva, directora de la Fundacion Instituto para el Desarrollo e Integra-
cion de la Sanidad (IDIS):

La transformacion en la salud debido a la pandemia ha sido forzosa, las personas, sociedades,
organizaciones han demostrado unas capacidades de resiliencia que ha permitido dar respuesta
y adaptacion a costa de tremendas dificultades. Desde el punto de vista del paciente ha sido
doloroso, se ha perdido muchas vidas. Desde el punto de vista de los profesionales tremenda-
mente retador en el cambio, en la transformacion de su quehacer diario, en la capacidad de
apuntarse a especialidades que no habian explorado, en la capacidad de respuesta para salvar
vidas. Desde el punto de vista de la digitalizacion pues algo indiscutible, el dato, se ha conver-
tido en lo mas importante del corazén de nuestras vidas y se debe aprovechar la oportunidad
de que la digitalizacién transversalice un sector que no estaba maduro en este asunto. (M. Vi-
llanueva, comunicacion personal, 25 de marzo de 2021).

Las crisis a veces son oportunidades y lecciones que lleva a poner soluciones sobre la
mesa y uno de los temas que se debe potenciar es la digitalizacion de la sanidad, se ha visto que
las soluciones de salud digital han permitido la mejora de la gestién clinica de los pacientes con
coronavirus, han liberado recursos, evitado reingreso e identificado los pacientes con COVID a
través de la sintomatologia. Se ha podido introducir elementos de una forma precipitada, lo que
ha permitido adoptar una nueva forma de trabajar y de interrelacién con los pacientes, por lo
tanto es imprescindible construir un sistema de salud que esté digitalizado e integrado, que
garantice una asistencia sanitaria de calidad y de respuestas a las necesidades que tiene la so-
ciedad a través de un modelo industrial 4.0, y de ese modo se puedan enfrentar las crisis sanita-
ria, social y econdmica, con elementos potenciales que nos aseguren que el futuro siempre va a
ser mucho mejor.

Hay que trasladar la idea de que cuando hablamos de la nueva tecnologia sanitaria, an-
tes se podia pensar que era complementaria al diagnostico y al tratamiento, ahora a veces esa
tecnologia juega un papel fundamental en el tratamiento, condiciona el resultado final o repre-
senta el mismo tratamiento y eso se consolida como un cambio radical en la salud de los pa-
cientes en los que se aplica y eso tiene un efecto significativo en toda la gestion de la cadena de

valor, tanto en el mundo asistencial como de la tecnologia médica.
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3.4. LA 1A UN CAMBIO DE PARADIGMA EN LA SALUD
El avance tecnoldgico en el sector de la salud estd empezando a ser posible gracias al
enorme desarrollo de la capacidad de almacenamiento y procesamiento de los datos con gran-
des sistemas de computacién. Con estas capacidades, dan paso al desarrollo de algoritmos para
la lectura y tratamientos de los datos, aunque estos no estén estructurados, e incluso introducir
algoritmos que puedan interpretar resultados y aprender con base en los mismos.
Para Ignacio Medrano, fundador y director médico de SAVANA:

El motor de la 1A est& en su capacidad de aprendizaje automatico, que basicamente es un mé-
todo de andlisis de datos que no aprende por reglas, sino que aprende por patrones abstraidos
de casos, ejemplos y problemas resueltos. Dos grandes tareas que las maquinas pueden resol-
ver con esta técnica nueva son la clasificacion y la prediccion, siendo que la clasificacion es
la capacidad de clasificar cosas mejor que mente humana y predecir es mucho més fuerte por-
que incluye también la linea temporal, es decir anticipar cosas en el tiempo antes que ocurra
algo. El panorama empieza a cambiar completamente, porque si las maquinas y sistemas de
IA pueden ver correlaciones en medicina, se van a poder combinar para encontrar correlacio-
nes para clasificar/diagnosticar enfermedades y predecir lo que le va a ocurrir a un paciente.
Esto es lo que realmente genera un impacto clinico y cambia el paradigma en la medicina.
Con todos estos avances que propicia la 1A se va alcanzando suefios hacia una verdadera me-
dicina predictiva y de precision (1. Medrano, comunicacion personal, 28 de enero de 2021).

El mundo de la medicina y la salud, estan empezando a ser y sera en un futuro uno de
los grandes beneficiarios de la 1A, el resultado méas espectacular serd en el apoyo a los profe-
sionales de la salud durante el desarrollo de su practica clinica, tanto en la determinacion del
diagndstico como del tratamiento, la prescripcidn terapéutica, cuidados y seguimiento del pa-
ciente, y toda la informacién resultante de la actividad sanitaria y clinica se volcara al uso de
las tecnologias emergentes para alimentar el sistema y mejorarlo.

La IA comprende métodos y sistemas que aprenden a reconocer patrones existentes en
los datos y a predecir futuros eventos, a facilitar descubrimientos cientificos, a resolver pro-
blemas y particularmente cuando se tiene conocimiento incompleto e incierto, cuando se mane-
ja incertidumbre y ambigliedad, lo que es tipico en el area de la salud. Ademas, en este sector
se hace cada dia nuevos descubrimientos y hay un aumento continuo, casi exponencial de los
datos que, unido a la complejidad del razonamiento médico y la responsabilidad hipocratica,
convierte a la salud en una de las areas mas dificiles de aplicacion de la IA.

3.5. ¢ VAMOS HACIA UNA MEDICINA PREDICTIVA?
Estamos en una época en la que surgen nuevos términos dentro del ecosistema de la sa-
lud como medicina de precisién o medicina personalizada, con un enfoque centrado en dar la

mejor atencion sanitaria y tratamientos médicos a los pacientes, en el momento justo, utilizan-
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do las nuevas herramientas tecnoldgicas, desde un punto de vista positivo y asociandolas a una

relacion médico-paciente basada en el humanismo tradicional.

Estamos en un momento en donde por una parte muchas de las patologias se vuelven
cronicas y por otras parte una poblacién envejecida incrementa de manera significativa el gasto
publico, lo que muchas veces no se comenta es si realmente la medicina preventiva va a permi-
tir abordar de una mejor manera la gestion de la salud de los pacientes y ayudar a combatir
potenciales patologias, que no pasa solamente por el uso e integracion de las tecnologias, sino
también por factores psicosociales, ambientales y econémicos.

Para Jorge Bagan, socio de sanidad de Deloitte Espafia:

Los sistemas sanitarios en un futuro se van a mover con un concepto de medicina preventiva
mucho mas potente de lo que tenemos actualmente, la cadena de procesos existenciales va a
pasar una parte de los esfuerzos y los recursos dedicados en la parte final de la cadena de tra-
tamiento, de curacién, de seguimiento de la patologia a invertirlos en una medicina mucho
mas personalizada, preventiva y centrada en condicionantes sociales de la salud, es decir no
Unicamente las condiciones de indole sino de las condiciones del entorno en donde cada per-
sona estamos viviendo y trabajando. El rol de la 1A va a suponer que pasemos de una medici-
na curativa hasta ahora o preventiva hasta cierto punto, a una medicina predictiva. (J. Bagéan,
comunicacion personal, 25 de marzo de 2021).

Para Margarita del Val, inmundloga y viréloga e investigadora cientifica del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas:

Lo primero que hay que tener en cuenta es el valor de los datos, el acceso y la calidad de los
datos es fundamental y luego incidir en lo que es la medicina preventiva, la importancia de re-
coger muchos datos y poderlos analizar bien utilizando técnicas y herramientas de 1A, en el
campo de las enfermedades crénicas e infecciosas y en la prevencién de las epidemias es cru-
cial.

Un sistema sanitario es muy potente cuando se tiene hospitales y una atencion primaria muy
buena, pero es mucho mas potente cuando silenciosamente estd previniendo que ocurran las
enfermedades (M. del Val, comunicacion personal, 25 de marzo de 2021).

La enfermedad de la COVID-19, ha dado cuenta que a pesar de la gran dificultad que
representa la recoleccion, unificacién y centralizacién de los datos, es necesario integrar y
compartir la informacién para que luego esta se conviertan en conocimiento, y que a traves de
los algoritmos de IA permitan tomar decisiones y cumplir con las hipotesis de los centros de
investigacion y sirvan como elemento primordial para combatir de manera predictiva enferme-
dades transmisibles que posteriormente pueden convertirse en pandemias.

Si bien es cierto que estamos en los prolegémenos de esta revolucion, es fundamental
que en el transcurso se formulen correctamente las preguntas del uso de los datos de los que se
puedan obtener las mejores conclusiones sin sesgos ni errores para posteriormente potenciar su

implementacion.
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3.6. LAATENCION EN LA SALUD BASADA EN EL VALOR

La salud digital es la confluencia entre la revolucion digital con la salud y la atencion
sanitaria, al ir desarrollando herramientas digitales se ha ido adaptando el concepto, en si,
siempre que se utiliza herramientas digitales para favorecer la atencion sanitaria o el manejo de
los propios pacientes con su salud se habla de salud digital; por otro lado en la atencién de la
salud basada en valor se refiere cualquier atencion sanitaria que se desarrolle para mejorar la
salud individual o de la poblacion.

Cuando se habla de valor en atencién sanitaria, se habla en el cambio de los &mbitos
asistenciales de manera que sean transparentes para el ciudadano y perciban que tienen la mis-
ma asistencia sanitaria, que la informacion es la misma y se le pueda dar una mejor atencion.
Se debe identificar correctamente a los actores porque al final de cuentas el valor esta asociado
a una organizacion o grupo de personas, en realidad es bastante evidente que esta trascendien-
do el concepto de paciente a ciudadano, es el principal actor que se debe tener en cuenta y por
otro lado a los profesionales de la salud.

Para Marisa Merino, directora gerente de OSI Tolosaldea de Osakidetza:

Se crea valor si existe una interrelacion e interaccion entre las necesidades del paciente y lo
que los profesionales de la salud consideran que deben hacer dentro del &mbito asistencial,
con lo cual se suma tanto el interés y parte cientifica de los profesionales, la parte econdmica
con la optimizacion de procesos, con el beneficio que puede tener los pacientes. El hecho de
que este el paciente, contribuye a la cuddruple meta de la atencion basada en el valor, que es la
mejora de la salud de la poblacion, optimizar la eficiencia del sistema de salud porque se co-
nocerd mejor cuéles son las necesidades del paciente, mejorar la experiencia del paciente, y
del profesional de la salud (M. Merino, comunicacion personal, 28 de abril de 2021).

En un mundo que afronta tantos retos en cuanto a la sostenibilidad del sistema, esta el
trascender mas alla de los sistemas y servicios clésicos a aquello que realmente aporta valor a
todos los actores involucrados. La madurez de los sistemas sanitarios y de cémo los ciudadanos
y los profesionales se adectan a la tecnologia aporta muchas oportunidades, por un lado aun-
que sea clasico se debe seguir pensando en tener una historia clinica unica, digital y cada vez
mas completa que permitird brindar méas servicios.

Para afrontar la sostenibilidad del sistema se debe plantear nuevos ambitos asistencia-
les, por ejemplo la monitorizacion de atencion remota en domicilio a pacientes, la atencion
proactiva, empezar a dejar de pensar en los modelos clasicos de un servicio asistencial que se
basa en una enfermedad en donde se pretende que alguien dictamine un diagndstico, un trata-
miento, una prescripcion y en vez de ello utilizar las herramientas tecnoldgicas para priorizar

en la prevencidn de las enfermedades y la promocion de la salud.
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Y por ultimo, hay que afrontar que con la posibilidad de obtener mas datos, se traduce

en ser capaces de tener mejor informacion, lo que resulta en una mejor asistencia sanitaria, mas
precisa, mas personalizada, una mejor atencion por parte de los profesionales, y una mayor
atencién en las actividades médicas que sin duda va ayudar que los sistemas de salud sean mas

sostenibles econdmica y funcionalmente.

3.7. LOS RETOS DE LA IA EN LOS SISTEMAS DE SALUD AL DIiA DE HOY

La palabra reto esta asociada con la mirada, hay retos inmediatos que miran a la cerca-
nia y retos que miran hacia el horizonte, los retos inmediatos que fueron acelerados por la pan-
demia tiene que ver con diferentes procedimientos de atencion de la salud, ha aflorado las for-
talezas, amenazas y debilidades; los retos de mirada al horizonte tiene que ver con dos cambios
culturales, el primero, es que estamos en un tiempo no de la ciencia sino de la tecnociencia, es
decir ya no se conoce solo por la observacion natural, sino que a través de la instrumentacion
se conocen realidades que no existirian sin la participacion de la tecnologia, y eso ha hecho que
el cambio de la ciencia a tecnociencia no solo sea propiedad de cientificos, sino que esté pre-
sente en la cultura de la sociedad; el segundo tiene que ver con las personas, derivado del em-
poderamiento y de la excelencia de los profesionales.

Para Carme Artigas, secretaria de Estado de Digitalizacion e 1A del Gobierno de Espa-

Por primera vez, existe una revolucion tecnoldgica que no solamente permite eficientar proce-
s0s 0 automatizarlos, sino que permite pensar y es por eso que se abren debates sociales y éti-
cos que no existieron en otras revoluciones industriales y tecnoldgicas. Cuatro son los retos
que se deben tener en cuenta al tiempo que se desarrolla la IA. El reto tecnoldgico en cuanto
se necesita una A que sea robusta, segura, auditables y explicable; un reto ético, en el sentido
de cémo la queramos desarrollar y que encaje con los principios y valores sociales; un tercer
gran reto es el ético y normativo, que es para garantizar que los derechos del ciudadano se
cumplan en un entorno seguro y confiable; y un reto importante, el social, de cdmo medimos
el impacto y cémo clarificamos la gobernanza de la 1A (C. Artigas, comunicacion personal, 04
de diciembre de 2020).

Para Enrique de Porres, consejero delegado de Asisa:

El tema de los datos es otro reto crucial, el uso correcto de los datos y su procesamiento con
las tecnologias, van a propiciar un salto radical en materia de prevencion. Los datos, la infor-
macion y la tecnologia mejora la capacidad de respuesta a las necesidades de las personas, pe-
ro no se debe olvidar que en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la
atencion de la enfermedad, la base es la comunicacion entre la persona enferma y quienes tie-
nen la mision de tratar de ayudarles a superar la enfermedad, esa relacion personal y humana
hay que preservarla en cualquier caso, es decir humanizar la asistencia, sin perder de vista que
el sector de la salud esta basado en las relaciones de confianza y de afectividad entre personas.
(E. de Porres, comunicacion personal, 25 de marzo de 2021).
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Entre los retos que también debe afrontar la salud al dia de hoy, estan ligados a la evo-

lucion demografica de las poblaciones a nivel mundial, la tendencia acelerada al envejecimien-
to con la prolongacion de la edad media de vida, lleva consigo a la cronificacion de las enfer-
medades como consecuencia de la propia evolucion de la medicina, generando un problema a
los sistemas de salud, que estan disefiados en una época en la que predominaban mas las en-
fermedades agudas y eso requiere de mucha mas inversion en cuidados sanitarios y de politicas
en donde el enfoque no sea solo la parte clinica, curativa y de la enfermedad, sino cada vez en
lograr una sociedad de salud y bienestar.

Otro de los retos que se puede mencionar es la que tiene que ver con la capacidad de
respuesta de los sistemas sanitarios a la demanda de asistencia de calidad, siendo capaces de
adecuar la generacidn de recursos econdémicos para dar respuesta a la demanda de la sociedad,
recursos que los gobiernos tienen que tratar de distribuir compitiendo con otros gastos como
puede ser la educacion u otros gastos sociales.

Ademas, otros de los retos es el de incorporar innovacion tecnoldgica, la capacidad de
adaptacion tecnoldgica del personal sanitario y la transformacidn tecnoldgica del sector que no

es suficiente con la informatizacion sino en la digitalizacion de los procesos.

3.8. LAETICA DE LA IAEN EL SECTOR DE LA SALUD

“Todas las tecnologias de la historia, empezando por el fuego, pueden utilizarse para
bien o para mal. Creo que seria éticamente irresponsable no utilizar la 1A para mejorar la con-
dicién humana. ;Podemos curar mas enfermedades? ¢Encontrar nuevas formas de reducir la
contaminacion? ¢Vivir mas tiempo? Le debemos al mundo usar la 1A para averiguarlo” Keith
Collins, director de informacion, SAS.

El impacto de la A en la vida de los seres humanos es tiene un incremento exponencial,
¢qué es la ética de la 1A?, hace referencia a aquellos valores y principios que actian como una
antorcha mientras atravesamos los caminos confusos del desarrollo de la tecnologia avanzada.

Segun Enric Delgado, Chief Technology Officer de IBM para Espafia:

El desarrollo de una IA ética se fundamental principalmente en varias propiedades. La res-
ponsabilidad “accountability”, que pretende hacer entender a los disefiadores y desarrollado-
res que tiene una gran responsabilidad cuando se trata de hacer un producto que sea ético o0 no
ético. El alineamiento de valores, es decir, los sistemas de I A al final estan interactuando con
la gente y tienen que interactuar de acuerdo con los valores de la sociedad en la que estén in-
mersos. La explicabilidad, cualquier sistema de 1A que esté haciendo determinaciones con
implicaciones potencialmente significativas para las personas debe procurar ser inteligible, y
poder explicar y contextualizar cémo y por qué Ileg6 a una conclusion en particular. Si un sis-
tema de 1A estd debidamente calibrado, puede ayudar a los humanos a tomar decisiones con
mas justicia, contrarrestando los prejuicios humanos de género y raza, promoviendo la inclu-
sion y la equidad en el trato de las personas o grupo de personas. Los sistemas impulsados por
la 1A deben presentar un alto grado de robustez para defenderse activamente de los ataques
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adversarios, minimizando los riesgos de seguridad y permitiendo la confianza en los resulta-
dos del sistema. A través de la transparencia, los usuarios deben poder ver como funciona el
servicio, evaluar su funcionalidad y comprender sus fortalezas y limitaciones. Los sistemas de
IA deben priorizar y salvaguardar la privacidad, la intimidad y los derechos de datos de las
personas y proporcionar garantias explicitas sobre qué datos se recopilaran, como se utiliza-
ran, se almacenardn y protegera, y quién tendra acceso a ellos. (E. Delgado, comunicacion
personal, 04 de diciembre de 2020).

En definitiva, lo que si que es cierto es que la IA debe ser robusta, inclusiva y reflejar
una amplia diversidad de voces, el impacto que potencialmente puede tener la 1A sera mas pro-
fundo si todo el mundo tiene acceso a ella y por eso la democratizacién de la 1A es fundamen-
tal eso implica también la educacién, porque tener voz y voto en el futuro que se desea cons-
truir, implica educacion y entendimiento de lo que se habla. La ética junto a la formacion de las
habilidades necesarias para poder utilizar y sacarle provecho son y seran factores esenciales

para mayor integracion y bienestar social.

3.9. DIAGNOSTICO DE PARKINSON CON TECNICAS AVANZADAS DE IA

La enfermedad de Parkinson es un trastorno crénico progresivo neurodegenerativo ca-
racterizado por el temblor en una parte del cuerpo, por la bradicinesia, la lentitud en el movi-
miento, rigidez muscular e inestabilidad postural, pérdida de equilibrio. Los pacientes presen-
tan un andar arrastrado de los pies, facies enmascaradas, poca expresion facial, dificultad para
levantarse de una posicidon sedente llegando a ser una enfermedad discapacitante. Es una en-
fermedad que no tiene cura. Existe mucho por investigar en este campo, los médicos no estan
seguros de las causas de la enfermedad ni la forma de prevenirla.

Muchos cambios se presentan en el cerebro de las personas con Parkinson debido a la
presencia de cuerpos de Lewy dentro del cerebro, que estan asociados con la degeneracién y la
muerte de las neuronas en la parte superior del cerebro e interfieren con el funcionamiento
normal del cerebro causando una variedad de sintomas como la pérdida de la memoria y aten-
cién, compartiendo caracteristicas con la enfermedad de Alzheimer.

El diagnostico precoz y preciso en enfermedades neurodegenerativas para la prescrip-
cién de terapias y tratamientos es fundamental a través de soluciones de IA. Sin embargo, en
mucho de los casos, el diagndstico tardio actia Unicamente para mitigar sintomas y no para
sanar a los pacientes que padecen de esta enfermedad. Es asi que, acertar de manera precoz en
el diagnostico de la enfermedad supone proporcionar al paciente una mejor calidad de vida
durante mucho mas tiempo, por lo cual ese esfuerzo de mejorar el diagnostico con el apoyo de

la tecnologia toma gran relevancia.
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Para Roberto Gonzélez Herranz, docente titular de Robdtica y Automatica de la UPM:

Las personas que padecen la enfermedad de Parkinson, se ven afectados de una discapacidad
que les impide llevar a cabo una vida normal, una de las razones es que no ha podido ser diag-
nosticada con precision en una etapa precoz. El avance de distintas técnicas de 1A, ha permiti-
do medir y objetivizar el temblor a través de pruebas y el uso de clasificadores como redes
neuronales y maquinas de soporte vectorial, aportando una estimacion de posibles conclusio-
nes que ayuden al diagndstico de la enfermedad. Sistemas inteligentes que incorporan disposi-
tivos hapticos utilizados en aplicaciones de teleoperacion y entornos virtuales de robdtica y
simulacién, permiten la adquisicion de caracteristicas propias del temblor parkinsoniano, su
cuantificacion y medicion (R. Gonzalez, comunicacion personal, 22 de mayo de 2021).

Actualmente, el diagndstico de la enfermedad se lo hace de manera subjetiva mediante
plantillas de evaluacién que definen criterios de valoracion a través de la escala unificada de
evaluacion de Parkinson que incurre en errores en el diagnostico. La propuesta es utilizar he-
rramientas de analisis de 1A que permita diagnosticar esta patologia de manera eficaz.

El avance de la IA en el reconocimiento de patrones, sumado el progresivo abaratamiento y
amplias capacidades de los sistemas digitales, han permitido el desarrollo de soluciones efi-
cientes y fiables en las tareas de ayuda al diagnostico. El objetivo es proporcionar un resultado
determinista para los profesionales y expertos en el area de la salud y enfermedades neurode-
generativas como son neur6logos, neurocirujanos, neurofisiélogos, técnicos clinicos, la infor-
macion suficiente para conseguir que la labor de diagnéstico sea mas veraz y objetiva, permi-
tiendo asi, aumentar la capacidad de respuesta para proponer terapias eficientes a los pacientes.

La técnica HIFU (Ultrasonido Focal de Alta Intensidad) implementada en el hospital Uni-
versitario Santiago de Compostela, Espafia, esta técnica concentra haces de ultrasonido de alta
energia para producir lesiones térmicas en el cerebro disminuyendo en un 80% el temblor en
comparacion a un estado previo.

Otra aplicacion es la IA es la Realidad Virtual implementada en el Instituto de Rehabilita-
cion Funcional La Salle, Espafia, que ofrece una interfaz interactiva tridimensional que permite
la rehabilitacion de los sintomas motores y no motores creando una realidad paralela y un en-
torno ludico para los pacientes con la enfermedad de Parkinson.

De igual manera el registro de patrones de movimiento al caminar a través de los sensores
integrados en teléfonos inteligentes para la deteccion temprana de la enfermedad de Parkinson,
utilizando algoritmos de 1A es un nuevo procedimiento de diagnéstico de esta enfermedad que
esta siendo investigado por el mateméatico Max Little cientifico de la Universidad de Aston,

Birmingham, Inglaterra.

32



HAIAEN

3.10. LAS CAPACIDADES DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA EN EL ECUA-
DOR, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN - IESS
La Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE, 2008), en el art. 3, atribuye como

deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los dere-
chos establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en particular de la salud. Dis-
pone en el art. 32, que la salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante politicas eco-
ndmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precau-
cién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Como correlato del reconocimiento del derecho a la salud, la Constitucion del 2008 ga-
rantiza la universalidad y gratuidad de todos los servicios publicos de salud en todos los niveles
de atencion, es decir, la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacién y atencion integral de
salud esta a cargo del Ministerio de Salud Publica (MSP), rector de la red publica de servicios.
Segun informacion presentada por el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud
(RAS), el 75% de establecimientos de salud en Ecuador pertenecen al sector publico, un total
de 3321 establecimientos frente a 844 del sector privado, sea que tienen fines de lucro o no.
Los establecimientos del sector publico comprenden: 53% del MSP, 21% del Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social (IESS) y el 1% restante de los Institutos de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA) y de la Policia Nacional (ISSPOL) (INEC/RAS, 2018).

El objetivo del sector ha sido garantizar la prestacion universal y gratuita de los servi-
cios de atencion integral de salud, con calidad y calidez. Para ello fue necesaria la recuperacion
del sistema, el fomento al acceso universal de los servicios y el mejoramiento de la infraestruc-
tura, equipamiento y personal capacitado. Segun el INEC, para el afio 2018, la tasa de profe-
sionales médicos pasé a ser de 23,44, odont6logos de 3,12, psicologos de 0,93, enfermeras de
14,54, obstetrices 1,35 y auxiliares de enfermeria de 10,19 por cada 10.000 habitantes. En rela-
cion al ambiente fisico en los establecimientos de salud a nivel nacional se cuenta con 1.543
salas de operaciones, 371 salas de cuidados intensivos, 466 salas de cuidados intermedios y
801 salas de parto, 963 establecimientos de salud cuentan con laboratorios clinicos, de los cua-
les 588 pertenecen al sector publico. En cuanto a equipos tecnoldgicos se registraron 975 eco-
grafos entre convencionales y portéatiles, 631 equipos de rayos X fijos y 294 portatiles, 537
ecografos dopper color, y otros en menor cantidad entre tomografos, mamaégrafos, fluorosco-

pios y de resonancia magnética. En relacion a las consultas de morbilidad en el mismo afio se

33



kdd”

JAEN

atendieron 39.8 millones de los cuales el 84,45% fueron atendidos en el sector publico; por

otro lado la atencion de consultas de prevencion fue de 22.5 millones en donde el sector pabli-
co atendi6 al 84,80%. Las radiografias son los exdmenes que han tenido una mayor demanda
con 4.1 millones de determinaciones, seguidos por las ecografias, tomografias y mamografias
(INEC/RAS, 2018).

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HCAM), es una institucion de ni-
vel tres, una de las unidades médicas mas grandes del pais. En los servidores esta alojado el
centro de datos y la infraestructura del sistema médico MIS AS400 (Medical Information Sys-
tem), el cual permite tener acceso a la historia clinica del paciente, es un sistema donde se
comparte en linea, informacion con las unidades médicas de la institucion, como resultados de
examenes, valoraciones médicas, citas agendadas, entre otros. Gracias a esto, los médicos
cuentan con los datos de los pacientes y conocen su situacion de salud para emitir un diagnds-
tico rapido y oportuno. En relacion a la interoperabilidad, la informacion es compartida con
otras unidades y dependencias del gobierno central, se consume informacion de otras institu-
ciones como del Servicio de Rentas Internas SRI, del Registro Civil, de la Direccién Nacional
de Registro de Datos Publicos DINARDAP, de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medicina Prepagada ACESS entidad adscrita al Ministerio de Salud,
encargada de vigilar a todas la unidades médicas y prestadores de servicio estan debidamente
registrados para de la realizacion de convenios.

Para José Arteagas, coordinador de TIC del HCAM:

Con la pandemia, a nivel de la l6gica de la arquitectura no han existido cambios sustanciales,
pero se han realizado grandes esfuerzos en reforzar la seguridad perimetral. El teletrabajo es
un tema de gran relevancia para poder brindar los accesos a los diferentes sistemas del hospi-
tal de manera remota y segura a través de las VPN para que los funcionarios puedan realizar
sus actividades diarias sin estar fisicamente en el hospital, tanto para el &rea administrativa
como para el &rea médica. La alternativa de tele-consultas ha sido fortalecida, para esto fue
necesario que médicos y especialistas puedan acceder al sistema médico.

En relacion a la digitalizacion de la informacion, sin duda es una tarea que falta por imple-
mentar, existen procesos y procedimientos que necesitan ser sistematizados y digitalizados.

La renovacién de su equipamiento médico y de implementar nuevos equipos que permitan que
el trabajo sea mas fluido y eficiente es otro de los retos importantes que enfrenta el hospital,
especialmente cuando se ha visto ralentizado por la pandemia de la COVID-19. (J. Arteagas,
comunicacion personal, 07 de mayo de 2021).

El HCAM cuenta con dos plataforma robdtica llamada Sistema Quirdrgico Da Vinci,
figura 2, para cirugias minimamente invasivas, su estructura permite ampliar entre 8 y 10 veces
dentro de la cavidad abdominal llegando a sitios donde la cirugia abierta y laparoscopica no
puede llegar, por lo que es posible hacer una discriminacion entre 6rganos Yy tejidos realizando

movimientos de 360 grados, con la incorporacion de dos camaras permite obtener imagenes en
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3D lo que da una mayor precision de los cortes que realiza el médico, reduciendo el temblor

innato de la mano y por tanto los resultados son mejores.

Figura 2
Plataforma robética Da Vinci
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Para Eduardo Banda, urélogo del HCAM:

La idea es abarcar nuevas especialidades para que entren hacer cirugia robética, como pedia-
tria y especialidad de torax, ademas de un mejor servicio y los beneficios para los afiliados.
En estos afios de experiencia son tres especialidades que estan trabajando, cirugia general, gi-
necologia y urologia. Es una tecnologia de punta y se esta haciendo a nivel mundial y tenerlo
en nuestro medio es su gran beneficio (E. Banda, comunicacion personal, 07 de mayo de
2021).

El hospital HCAM, también cuenta con un sistema minimamente invasivo para el tra-
tamiento de tumores ginecoldgicos, se trata de una técnica de radioterapia de tecnologia de
punta denominado braquiterapia, figura 3, que es Unico a nivel de la Red Publica Integral de
Salud. Este procedimiento consiste en la colocacion de fuentes de radiacién en contacto o en el
interior del tumor, asegurando altas dosis dentro de las mismas y bajas dosis en los érganos
adyacentes.

Al exponer al tumor a dosis altas de radiacion, se produce un dafio tal, que ocasiona la
desaparicién o necrosis del tumor, con esto se incrementa el control sobre la enfermedad, la
sobrevida de los pacientes y menores secuelas del tratamiento. En cuanto a los equipos, esta
area tiene un radioquiréfano, donde se encuentra la Unidad Integrada de Braquiterapia (IBU),
que consta de un dispositivo Arco en C con camilla, el equipo Microselectron HDR con la

fuente radioactiva y los aplicadores.
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Figura 3
Unidad de Radioterapia: Braquiterapia
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Finalmente, en Ecuador, se puede decir que el sistema de salud ha trascendido por cam-
bios estructurales, marco regulatorio, incremento en el gasto pablico, inversion en infraestruc-
tura, recursos humanos y la implementacién de un modelo de atencion integral e intercultural
enfocada en las familias y la comunidad a través de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y
en la Red Privada Complementaria (RPC). EI Ministerio de Salud Publica se responsabiliza por
velar el mejoramiento del nivel de salud y bienestar de la poblacion contribuyendo a la eleva-
cion de su calidad de vida en el marco de la transformacién del Sistema Nacional de Salud que
se asienta en los pilares fundamentales de las instituciones que conforman la red.

Sin embargo, persisten problemas en el Sistema Nacional de Salud en el acceso de los
servicios de salud que denota la falta de mecanismos de gobernanza para coordinar el sistema
de salud, garantizar su sostenibilidad y afrontar de manera coordinada las necesidades de la
ciudadania (OMS, 2018).

4. DISCUSION

La Administracion Publica ecuatoriana en concordancia con la promocion del gobierno
electronico y los servicios publicos digitalizados, puede utilizar las tecnologias de la IA para
ser competitivo, aumentar la eficacia de los servicios publicos y la satisfaccion de los ciudada-
nos, ahorrando tiempo y dinero publico, acercando a los ciudadanos a sus gobiernos e involu-
crandolos mas en la toma de decisiones y en la generacién de politicas publicas informadas
basadas en la gestion racional de grandes cantidades de datos. En este sentido, una Administra-
cion Publica debidamente formada puede convertirse en un auténtico propulsor de la innova-
cion.

De acuerdo con las obligaciones contraidas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
hasta el 2030, el Ecuador, debe implementar un modelo de atencién, un modelo capaz de pro-
mover valores de autocuidado, de participacién ciudadana y control social sobre la gestion de
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los servicios de salud, en el marco de los derechos humanos y de promocion de la vida, centra-

do en las necesidades de las personas, las familias y las comunidades.

Se debe tener en cuenta que las condiciones en que los ciudadanos nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, no dependen solamente de un adecuado sistema de salud, pero si deter-
minan el nivel de salud de una sociedad. En Ecuador, la propagacion de la pandemia del CO-
VID-19 ha ratificado esta concepcion al develar como las desigualdades sociales y econdmicas
también implican que determinados sectores de la poblacidn estén mas expuestos al virus y que
sean més vulnerables a sus efectos. El coronavirus de origen zoonético, transmitido por anima-
les a humanos, no es mortal en si mismo, sino que su letalidad radica, en la posibilidad del con-
tagiado de recibir un diagnéstico temprano y de que el sistema de salud que lo acoge cuente
con la capacidad de atender con el equipo necesario a los pacientes con mayores debilida-
des ante el ataque de enfermedades, afecciones cronicas, debilidad inmunoldgica, edad avanza-
da, entre otras.

¢Estaba preparado el sistema de salud ecuatoriano para enfrentar la pandemia? Uno de
los problemas, que la pandemia provocada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 puso en
evidencia fue la falencia que tenia el Sistema de Salud sin capacidad ni eficiencia para proteger
la salud de sus ciudadanos. Estas debilidades se refieren al modelo de atencion implementado,
el sistema de vigilancia epidemioldgica, la interoperabilidad de los sistemas informaticos, la
dotacion de equipos e implementos, la infraestructura fisica y tecnoldgica, la formacion y ca-
pacitacion del personal sanitario para afrontar a la epidemia, y el presupuesto estatal de la salud
para asegurar el costo de atencion y prestacion de los servicios universales de salud.

El racionamiento econdmico condujo a que el sistema hospitalario no contara con una
mayor capacidad instalada para atender el incremento inusitado de pacientes. El recorte y ajus-
tes en la inversion de la infraestructura, equipamiento y mantenimiento en el sector de la salud,
la desvinculacién de servidores publicos de salud y el pago anticipado de la deuda externa,
quitaron los recursos para atender la emergencia sanitaria, contrario a lo que se debia reflejar,
el despliegue de todo el gasto necesario para salvar vidas. Una situacion que debe cambiarse
inmediatamente y no permitir nuevamente que personajes ligados a grupos empresariales lle-
gue a tomar decisiones de politica publica. Ademas de otras circunstancias que propiciaron ain
mas el debilitamiento del sistema de salud en pleno brote del COVID-19, referidas a los graves
negociados y la corrupcion en la contratacién pablica.

En el desarrollo de politicas publicas del Estado ecuatoriano en los Gltimos 50 afios se
ha podido diferenciar cuatro momentos que influyeron en la construccion del sistema de salud

actual. EI primero, apalancado en el boom petrolero entre 1972 y 1982 que pretendia imple-
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mentar un sistema en donde el Estado protegia a la poblacion. Un segundo momento, desde la

década de los 80 hasta el 2008, en donde la estructura neoliberal propicié la disminucién y de-
bilitamiento del rol del Estado para priorizar un libre mercado. Un tercer momento, a partir de
la Constitucion del 2008 en donde se reconoce a la salud integral como derecho humano de la
poblacion; la salud y la educacién pasaron a ser la prioridad en la construccion de politicas
publicas, garantizando su universalidad y gratuidad. Se dispone que el gasto en la salud debe
ser del 4% del PIB, cosa que hasta el presente no se cumple. Y un cuarto momento, a partir del
2014 en donde el terremoto y la caida alarmante del precio del petréleo agudizaron la crisis
econdmica con gravisimas consecuencias para el sistema de salud que mas tarde se acentu6 por
causa de la pandemia provocada por el COVID-19. Cabe indicar que la red publica oferta el
92% de los servicios que existen en el pais (INEC, 2018).

El Ecuador esta trabajando en una agenda digital con especialistas del Banco Interame-
ricano de Desarrollo (BID) que sentara las bases para el camino a recorrer. El decreto presiden-
cial 1033 de mayo de 2020, ha regulado el procedimiento para la adquisicién de farmacos y
bienes estratégicos en salud por parte de las entidades que conforman la Red Publica Integral
de Salud (RPIS) y la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria, y obliga
a las autoridades a definir normativas para precautelar la proteccion y confidencialidad de da-
tos de los pacientes que son atendidos en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud
(SNS), incluyendo el uso de la receta médica electrénica, las historias clinicas electronicas, el
control de inventarios; asi como homologar campos para la interoperabilidad de los datos clini-
cos de los pacientes entre los subsistemas de salud. Es un proyecto que seguramente cambiara
la gestion de la salud en el pais.

La Asamblea Nacional del Ecuador, aprob6 la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales y fue sancionada por el presidente de la Republica y publicado en el Registro Ofi-
cial en mayo de 2021. La ley se enmarca con la Estrategia 3 del Programa de Gobierno Abierto
del Plan Nacional de Gobierno Electrdnico, que apunta a impulsar la proteccién de la informa-
cién y datos personales y garantiza el ejercicio de los derechos fundamentales de los ecuatoria-
nos, proteger y controlar el uso de los datos personales con el objetivo de evitar abusos vy filtra-
ciones; asi como derechos de acceso, rectificacion, oposicion y eliminacion de aquellos datos
incorrectos que pudieran estar almacenados en bases de datos. La nueva normativa materializa
el derecho de la ciudadania contemplado en el articulo 66, numeral 19, de la Carta Suprema
que reconoce a la proteccion de datos de caracter personal, esto porque protege a los indivi-
duos, garantiza derechos, fomenta la transparencia y la democracia, dinamiza la economia,

favorece la innovacion y facilita el uso de los datos para la investigacion.
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La pandemia evidencio la necesidad de contar con un sistema publico de salud fuerte y

ha evidenciado la necesidad que éstos sean mas resilientes, interdisciplinarios, intersectoriales
e interconectados. A pesar de la l6gica de los recortes y despidos que realizé el anterior go-
bierno, la institucionalidad de salud es mucho mejor. El pais progres6 desde el 2006 no solo en
infraestructura fisica y tecnoldgica, equipamiento y personal capacitado, sino en el mejora-
miento integral de sus servicios de salud con una gran inversion social en salud, que permitio
fortalecer el sistema y dar paso al acceso universal y gratuito, con una mejora en la calidad de
los servicios y una mayor cobertura. Existieron avances en mortalidad infantil, mortalidad ma-
terna y desnutricion cronica; no obstante, persistieron retos por alcanzar como el uso de herra-
mientas tecnoldgicas emergente y disruptiva como la IA, el big data, el internet de las cosas, el
blockchain, entre otros, como asi lo estan haciendo los paises desarrollados, que estan logrando
cambiar su modelo de atencion sanitaria, generando valor publico y centrando en el paciente
todo su ecosistema.

Para lograr con el objetivo de no dejar a nadie atrds durante el desarrollo y evolucion de
las nuevas tecnologias, hay que saber que la persona existe, saber dénde esta y conocer su si-
tuacion sanitaria y social, asi como es imperativo conocer el estado de los sistemas de salud y
sus capacidades para hacer frente a las necesidades individuales de las personas, de las familias
y de las comunidades. La Unica forma de saberlo es contar con un sistema de informacion ro-
busto con datos precisos, oportunos, desglosados y de calidad que proporcionen informacion y
conocimientos sobre la salud, para apoyar en la toma de decisiones al sistema de salud, para la
formulacion de politicas, implementacién y evaluacion de programas, en el contexto de la co-
bertura y acceso universal a la salud, encaminados a acelerar la transformacion digital y forta-
lecer los sistemas de informacion del sector salud.

Sin embargo, la transformacion digital expone nuevas formas de exclusion social, en la
poblacion que no cuenta con conectividad y adecuado ancho de banda, lo que podria llevar a
un aumento de las desigualdades sociales, culturales y econémicas. Es imprescindible garanti-
zar la inclusion y acceso de la poblacion a los servicios de la salud digital, especialmente a los
grupos mas vulnerables relacionados con el idioma, la edad, el género, la geografia, las disca-
pacidades, la falta de conocimientos tecnoldgicos, entre otros.

Un cambio de paradigma para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de sa-
lud exige la transformacion y el fortalecimiento de los sistemas de salud, cuyos esfuerzos de-
ben estar centrados en satisfacer las necesidades de salud de las personas, las familias y las
comunidades, cumpliendo con atributos esenciales como el acceso equitativo, la diversidad, la

seguridad, la oportunidad, la efectividad, la eficiencia, el empoderamiento y la participacién en
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la toma de decisiones. El logro de estos atributos esta determinado por la disponibilidad de los

servicios, su adecuada organizacion y gestién, que permitira avanzar hacia una salud universal.

Las tecnologias disruptivas como la I A enfrentan retos como la necesidad de contar con
principios generales de equidad y marcos juridicos y legales de privacidad, confidencialidad,
proteccion de los datos y seguridad de la informacion sensible, que permita proteger la identi-
dad, la libertad y los derechos del paciente a través de la encriptacion y anonimizacion de los
datos, generando confianza y transparencia en el proceso. El consentimiento informado de las
partes interesadas debe darse claramente para evitar que se viole la voluntad de las personas
tratadas o se utilice como un elemento para discriminar.

Otro de los retos que plantea la gestién de los datos sanitarios es la estandarizacion, la
calidad, la neutralidad y la fiabilidad de los datos, y la infraestructura de la informacién, que
permitan la conversidn, la integracion, la interpretacion y la extraccion de variables; de manera
que se pueda garantizar el acceso a la informacion, ademas de promover el desarrollo del cono-
cimiento, la innovacion en beneficio de la salud, asi como la interoperabilidad seméantica entre
los distintos niveles del sistema de salud tanto pablicos como privados.

La implementacion de técnicas de IA plantean otro reto que es la de generar confianza
de que los algoritmos sean auditables, que no sean un paradigma de caja negra, que cuando se
proporcione un diagndstico, el profesional de la salud entienda por qué ha surgido esa reco-
mendacion. Se debe prestar mucha atencion al desarrollo de soluciones de IA, estas deben ser
inclusivas, accesibles, transparentes, no discriminatorias y libres de prejuicios.

La enfermedad de Parkinson es dificil diagnosticarla en sus primeras etapas, pero me-
diante el uso de técnicas de IA como son el aprendizaje automatico a través de logaritmos so-
portados por redes neuronales 0 maquinas de soporte vectorial, pueden caracterizar el temblor,
interpretarse objetivamente, predecir y diagnosticar tempranamente y de manera correcta la
enfermedad, brindando a los pacientes la oportunidad de alargar y mejorar su calidad de vida.
La dificultad en el diagndstico de esta enfermedad podria ser mejorada por el uso de prendas
tecnoldgicas y dispositivos inteligentes (bandas, relojes), que proporcionan una medicién con-
tinua de parametros fisiolégicos como el movimiento del cuerpo o los temblores junto con la
capacidad predictiva de la IA.

5. CONCLUSIONES
En la encuesta de investigacion sobre la experiencia y satisfaccion de los pacientes de la
calidad del servicio y la atencion médica en el Sistema de Salud del Ecuador. El analisis de la

encuesta online fue realizada en base a las respuestas de 215 ciudadanos, sean pacientes o
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acompanantes del paciente como pareja, padres, tutores, hijos, hermanos, entre otros. Entre las

caracteristicas sociodemogréaficas de los encuestados consta rangos de edad entre 18 afios y
mas de 65 afios, el sexo y el género, su auto identificacion étnica, su estado civil, el nivel de
estudio, la ocupacion y si utilizan el sistema de salud sea este la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) o en la Red Privada Complementaria (RPC).

La idea de calidad del servicio esté estrechamente ligada con la percepcion del paciente
y se concreta con la creacion del valor pablico. La atencidon médica debe incrementar este valor
publico desde la perspectiva de quien recibe el servicio. Hablar de valor desde la perspectiva de
la seguridad y la efectividad de la calidad de los servicios asistenciales no deja de ser una pers-
pectiva técnica que tiene poco en cuenta el punto de vista de la persona que recibe el servicio,
es por eso que la experiencia y satisfaccion del paciente son elementos claves para determinar
y mejorar la calidad de los servicios asistenciales en el contexto de una atencion centrada en el
ser humano. Las interacciones que se dan entre paciente y sistema de salud define la experien-
cia del paciente a través de su percepcién al ser atendido (humanidad de la atencion), mientras
que la satisfaccion esta influida por las expectativas y muy relacionada con las habilidades co-
municativas de los profesionales y del contexto del contacto asistencial. Por otra parte, la evi-
dencia obtenida o reportada por los pacientes via papel, digital o telefénica, es una fuente de
informacién imprescindible y una herramienta que transmite su voz y permite medir la calidad
de los servicios de salud y mejorar de la asistencia centrada en el paciente.

El formulario utilizado para la encuesta constd de 11 secciones y 55 preguntas, para el
andlisis fueron sintetizados en los mas relevantes y que recogen la experiencia y satisfaccion de
los pacientes sobre la calidad en la atencion de quienes acuden a una institucion de salud en
busca de obtener servicios de salud de calidad. Entre los aspectos considerados en la encuesta
se tuvieron:

1. La gestion del tiempo, los encuestados en su mayoria indican que han recibido una
atencién oportuna, algunas veces si y algunas veces no, y que el tiempo que han tenido que
permanecer en la sala de espera hasta ingresar a consulta ha sido de 1 a 15 minutos después de
la hora programada, indican también que, a su llegada no fueron informados del tiempo de es-
pera y una vez que fueron atendidos su sesion con el médico duré menos de 15 minutos; sin
embargo, consideran que este tiempo es el adecuado.

2. La calidad de la visita, los encuestados consideran que la mayoria de las veces el
médico les dedica el suficiente espacio de tiempo para informarles sobre su enfermedad y les
brindaron la oportunidad de hacer preguntas o plantear sus preocupaciones sobre su estado de
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salud y éstas fueron respondidas por el médico. En general los encuestados consideran que el

trato que les brindaron los médicos y enfermeras, fue agradable y cercano.

3. En cuanto a la informacién recibida, la mayor parte de los encuestados consideran
que la informacion proporcionada sobre su estado de salud, enfermedad, tratamiento o exame-
nes médicos fue completa y que en caso de necesitar aclarar alguna inquietud la mayoria de las
veces estas fueron atendidas. También consideran que en caso de existir informaciones rele-
vantes en paginas web sobre aspectos de salud, estas deben proporcionar contenido Util y facil
de entender, que sea accesible desde un teléfono movil; indican ademas que nunca recibieron
informacion por parte de los profesionales de la salud sobre paginas web en donde podrian
consultar para conocer mejor su enfermedad o tratamiento.

4. En relacion a la toma de decisiones, en primer lugar manifiestan que el motivo por
el que acudieron a una cita médica fue por problemas de salud, que la mayoria de las veces los
médicos explicaron con claridad las ventajas y desventajas de las distintas opciones de trata-
miento a su enfermedad.

5. La navegabilidad a través del sistema de salud, los encuestados perciben como re-
gular el trabajo realizado dentro de las instituciones de salud y que ocasionalmente no existe
concordancia en el manejo del diagnéstico entre los médicos y las enfermeras, lo que da a en-
tender que no existe un adecuado didlogo y conversacion entre los profesionales de la salud
para mejorar los servicios y la calidad de vida del paciente; en lo que si concuerdan los encues-
tados es que es muy probable que la informacion sobre la condicién de salud o enfermedad del
paciente se deriva de manera adecuada desde el profesional que lo deriva hasta su médico tra-
tante.

6. En referencia a la accesibilidad a los profesionales especializados y al sistema de
salud, manifiestan que es dificil agendar una cita médica para que le atiendan su problema de
salud, y que el tiempo trascurrido desde el agendamiento de la cita hasta ser atendido la mayo-
ria de las veces esta entre dos semanas a un mes, adicional, indican que nunca utilizan medios
digitales como el internet para consultar citas programadas, historias clinicas o acceder a otros
servicios de salud, seguido por otros que frecuentemente si utilizan estos canales de informa-
cién.

7. El apoyo emocional y buen trato, es un pardmetro de satisfaccion del paciente al
cual un alto porcentaje de los encuestados considera que la mayoria de las veces el profesional
de la salud hace todo lo posible para calmar su dolor, lo que se traduce en confianza.

8. Con respecto al entorno fisico, los encuestados consideran que el consultorio o la sa-

la de espera de la institucion de salud al momento de ser atendidos estaban limpios aungue se

42



HAIAEN

podria mejorar, de igual forma manifiestan que las condiciones en las que recibieron la consul-

ta son aceptables pero que también son susceptibles a mejorar. En cuanto a las condiciones
ambientales, el ruido y la temperatura consideran que son las adecuadas.

9. El respeto a los valores del paciente, un alto porcentaje de los participantes en la
encuesta consideran que la mayoria de las veces el médico tratante, escucha y tiene en cuenta
sus necesidades para adaptarse a un plan de cuidados y tratamientos; ademas, consideran que
los médicos protegen la intimidad y confidencialidad de su estado de salud. En general, consi-
deran que siempre y la mayoria de las veces, han sido tratados con respeto mientras estuvieron
en la institucion de salud.

10. Por otra parte se abord6 el uso de la tecnologia en los servicios de salud, para
abordar este tema se consult6 a los encuestados con qué frecuencia utilizan algin servicio del
sistema de salud indicando en su mayoria que ocasionalmente, seguido por al menos una vez al
afio o al menos una vez cada seis meses. Se les pidi6 a los encuestados, su opinion, de si consi-
deran que la tecnologia podria ayudar a mejorar los servicios y la atencion médica en los hospi-
tales, indicando que, definitivamente y probablemente si. De igual manera se les consulté sobre
si consideran que la utilizacion de los recursos tecnoldgicos podrian evitar errores clinicos en el
diagndstico de enfermedades, ante lo cual la mayoria se pronuncié que definitivamente y pro-
bablemente que si, las mismas respuestas tuvieron cuando a los encuetados se les pregunto si
consideran que los dispositivos usables como teléfonos, relojes y pulseras inteligentes podrian
ayudar a monitorizar el estado de salud. Un alto porcentaje de los encuestados indicé que aun-
que en muchos centros de salud todavia se manejan las historias clinicas escritas en papel, su
digitalizacion definitivamente permitiria una innovacion sustancial en la gestion clinica del
paciente.

Tomando en cuenta que actualmente vivimos en una era con grandes avances tecnolo-
gicos, los informantes consideran que definidamente y muy probablemente, aportarian con sus
datos de forma anonimizada para el desarrollo de nuevas aplicaciones como herramientas que
ayuden a los médicos en sus actividades. Respecto a la IA, al indicarles que hoy en dia es una
de las tecnologias que ha evolucionado de manera exponencial en el ambito de la salud, mani-
fiestan que han escuchado hablar de esta tecnologia emergente muchas veces, ademas de con-
siderar que esta tecnologia deberia ser implementada en el sistema de salud en el Ecuador y
que podria ayudar a los médicos a diagnosticar y predecir enfermedades crdnicas. Al dar cuen-
ta que los robots cada dia estan siendo utilizados en muchos paises desarrollados en el &mbito
de la salud para brindar servicios sanitarios e incluso realizar procedimientos quirdrgicos, una

parte de los encuestados estan de acuerdo que se podria considerar que un robot médico realice
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operaciones quirurgicas en un hospital de especialidades y otra buena parte de los encuestados

no saben cuales seria las ventajas o desventajas de usar robots para realizar intervenciones qui-
rargicas. Finalmente, en esta seccion, los encuestados consideran que las instituciones de salud
en el Ecuador brindan servicios publicos y atencion médica de forma adecuada, sin caer en los
extremos de excelente ni pésimo.

11. Entorno a las enfermedades crénicas, los encuestados indicaron que consideran
que su estado de salud es muy buena, buena y excelente. Al consultarles sobre si conocen a
algun familiar o amigo cercano que padezca alguna enfermedad crdnica como por ejemplo
cancer, artritis, diabetes la mayoria se pronuncié que si. Al traer en el contexto informacion
sobre la enfermedad de Parkinson, que se trata de una enfermedad progresiva y degenerativa
del sistema nervioso que afecta el movimiento y que se manifiesta como un temblor en distin-
tas partes del cuerpo, la mayoria contestd que no conoce a ningun familiar o amigo cercano que
padezca de esta enfermedad, otra parte de los encuestado contestd de manera afirmativa. Al
indicarles a los encuestados que la tecnologia ha avanzado mucho en la deteccion precoz de la
enfermedad de Parkinson con la ayuda de la IA, ante lo que consideran que definitivamente y
muy probablemente, los médicos deberian utilizar esta herramienta tecnolégica para diagnosti-
car oportunamente esta enfermedad.

En el Ecuador la salud digital y el uso de las herramientas tecnoldgicas de 1A, tiene un
bajo nivel de adopcidn y desarrollo. El cambio digital no se esta abordando de una forma plani-
ficada, sino que va orientado a un accionar reactivo de dar respuestas a las necesidades concre-
tas segun van surgiendo. Las soluciones tecnoldgicas inteligentes no apoyan en gran medida a
los profesionales de la salud, tampoco se evidencia el uso de portales o aplicativos que empo-
deren a los pacientes acerca de su informacion clinica. Existen programas informaticos que se
alimentan de una vasta cantidad de datos, pero no existe una retroalimentacion de esos datos
que aporten en la toma de decisiones por parte de los médicos en beneficio de los pacientes.

En el campo de la gestion de la infraestructura de las tecnologias emergentes de igual
forma, en el Ecuador alcanza un nivel bajo de madurez. No se evidencia que exista una estan-
darizacion en las historias clinicas que a pesar de estar digitalizadas su terminologia no es de
calidad, lo que no permite que existan procesos de interoperabilidad en los distintos niveles e
instituciones de atencién de la salud. Existen normativas que aportan al modelo de atencién
integral de la salud, pero no se ha evidenciado estudios que monitoreen el impacto de su ejecu-
cion.

De las entrevistas realizadas a expertos y especialistas en el uso de la A, podemos indi-
car que bajo la promesa de mejorar la eficiencia de la prestacion de los servicios sociales y la
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transparencia en la toma de decisiones publicas, de cambiar la forma de vida y el trabajo, la 1A

ofrece oportunidades de desarrollo Unicas para reducir las brechas, atenuar la creciente de-
sigualdad social y la mejora de la calidad de vida de las personas. Més alla de las posibilidades
tecnoldgicas, sus aplicaciones, su uso responsable y colocando en el centro de su evolucion a
los seres humanos; supone grandes retos y riesgos con sus posibles mecanismos para mitigar-
los. Y aunque existe cierto consenso de que faltan muchos afios para llegar a una IA capaz de
generalizar, algunas de las aplicaciones de 1A como el aprendizaje automatico y el procesa-
miento de lenguaje natural, han superado ya el umbral de precision humana en algunas tareas
especialmente de salud.

La mayoria de los entrevistados concuerdan que las maquinas son capaces de dar res-
puestas muy potentes pero hay un &mbito de delimitar la pregunta clinica correcta que es lo que
hace que al final se tenga éxito o fracaso en los proyectos por mucha tecnologia que tengamos,
ya que como dijo Pablo Picasso “Los computadores son inutiles ya que solo dan respuestas” o
como dijo la matematica inglesa Ada Lovelace “no se puede considerar inteligente a una ma-
quina que solo puede hacer lo que se le ordena”, estos argumentos implican que la inteligencia
requiere a su vez niveles de autonomia y capacidad de innovar.

Finalmente, en lo que hacen hincapié los entrevistados son las tendencias en el conoci-
miento y el uso de las tecnologias, en la situacion actual es una oportunidad singular para enfo-
car el reto de la variabilidad de la préactica clinica como un elemento de ayuda al profesional de
la salud, buscando reducir la carga de trabajo y no buscar aumentar el control y la presién.
También indican que se debe buscar como ayudar al profesional con herramientas eficientes
para que expongan el conocimiento en el flujo de trabajo, el profesional no quiere “cajas ne-
gras” que le den recomendaciones a seguir, sino que desean conocer de donde salen, y es donde
la A aun tiene un camino por recorrer para explicar al profesional de forma sencilla de donde
vienen las recomendaciones. El facilitar que exista un involucramiento de los profesionales
clinicos, para que sean quienes lideren la incorporacion del conocimiento en las nuevas tecno-
logias, los profesionales se han adaptado a las nuevas tecnologias, han visto los beneficios y
retos. Sin embargo, se debe adaptar el conocimiento a la realidad de cada institucion, lo que
significa que las soluciones no tiene que proveer modelos predictivos que son independientes
de la realidad de la forma de trabajar de la institucion, de aquellos recursos que tiene disponi-
bles, de aquellos procesos con los que funciona la institucion, lo que hay que depositar es la
confianza en la forma de trabajar, un método, una aproximacién de como trabaja el conoci-

miento con la tecnologia.
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