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LA SALUD QUE VIENE

® E| potencial desarrollo y aplicacién de la Inteligencia Artificial en el ambito

sanitario obliga a defender modelos basados en la equidad, la seguridad y la privacidad

¢Hacia donde vamos?

JULIO
LORCA

Director de
Desarrollo de
Salud Digital
en DKV

ACEEl pasadojueves pre-

sentdbamos el ultimo

ejemplar de la Coleccién

Bioética y Derecho sani-
tario que promueve la Fundacién
Merck titulado Inteligencia artifi-
cialenel campo dela Salud. Un nue-
vo paradigma: aspectos clinicos, éti-
cosy legales. Mi colaboracién en el
mismo trata sobre la Salud Digital
Conducida por valor, como marco
inspirador en la forma en que las
tecnologias de ubicuidad deben
primarla utilidad real para las per-
sonas antes que cualquier otra al-
ternativa. No son pocas las incerti-
dumbres que en este momento se
presentan. En 2019, larevista BM.J
Quality and Safety publicaba un
articulo en el que, sin cuestionar
losbeneficios delalIA, se plantean
dudas sobre el nivel de madurez
alcanzado parasu “aplicacién res-
ponsable”.

LaIA no es nueva, pero la veloci-
dad y potencial alcanzado para
aplicar algoritmos de decisién so-
fisticados, sobre grandes bases de
datos interconectadas a través de
internet, la dotan hoy de una capa-
cidad inusitada. Su habilidad radi-
ca en la capacidad de identificar
patrones que podrian no ser acce-
sibles alos humanos, ya sea por ser
demasiado sutiles o porque solo
emergen a partir de un determina-

Es importante analizar las amenazas, riesgos y exigencias éticas.

do volumen de informacién. En
consecuencia, su aplicacién serd
inmensa tanto en la medicina co-
mo en sus ciencias afines. Mejora-
rdlacaptacién de las personas mds
adecuadas para ensayos clinicos
de precisién, disminuyendo los
fracasos. Surgiran terapias digita-
les, como ya ocurre con el trata-
miento de fobias mediante reali-
dad virtual. Avanzaremos en el
uso de microcirugia semi automa-
tizada e incluso usando microbots
circulantes supervisados por 5G a
distancia. También seguiremos
desarrollando modelos de apren-
dizaje automatico basado en ima-

genes, COMO ya ocurre en su uso
para mamografias o en la detec-
cién de la tuberculosis. También
analizaremos millones de histo-
rias electrénicas interconectadas
para determinar riesgos futuros
antes de que estos se materialicen.

No obstante, antes de echar las
campanas a volar, se debe tener
presente las amenazas, riesgos y
exigencias éticas. De unlado tene-
mos las que podriamos llamar pro-
blemadticas duras, y que son bien
conocidas por el gran publico. Ha-
ce unos meses, la Universidad de
Chicago recibié una demanda co-
lectiva por compartir con Google
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datos de pacientes atendidos en
sus hospitales académicos. A pesar
de haber eliminado determinadas
variables identificativas, existe la
posibilidad de desvelar la persona-
lidad primaria, aunque los datos
pudieran parecer anonimizados.
De otro lado, nos encontramos
las que consideramos problemati-
cas blandas. En 2017, un grupo de
cientificos desarrollé un algorit-
mos con la finalidad de determi-
nar precozmente qué personas en
el momento de una hospitaliza-
cién, tenian mds probabilidad de
tener cortas estancias. De estama-
nera, priorizando su atencién so-

bre el resto, aumentarian la efi-
ciencia por una mayor rotacién de
camas, al poder dar altas de forma
mads rapida. Inicialmente sélo uti-
lizaron variables clinicas para ali-
mentar las predicciones, pero en-
tusiasmados por los resultados,
quisieron profundizar en su estu-
dio, afiadiendo parametros no cli-
nicos, para identificar qué factores
tenfan mas peso en la decisién fi-
nal. Pues bien quedaron aténitos
al descubrir que la variable que
mejor predecia la duracién de la
estancia era el codigo postal. Des-
concertados por el hallazgo, inten-
taron descubrir en qué se diferen-
ciaban los pacientes relegados de
los favorecidos, resultando que
aquellos procedian de zonas de-
primidas habitadas especialmen-
te por personas de color. Podria ser
que estas personas tuvieran un pe-
or estado de salud basal, por peor
alimentacién o menoracceso alas
medicinas. Asi, si es la “tecnolo-
gfa”laque marcala agendasin su-
pervisién, correremos el riesgo de
consolidar los sesgos heredados y
que hanido nutriendo los sistemas
de informacién en el pasado.

Por todo ello, debemos comen-
zar a trabajar en un modelo de in-
teligencia artificial que considere
los criterios de equidad ex —ante,
junto conlos de seguridad o priva-
cidad. Enla salud que viene, vere-
mos emerger una forma de salud
digital conducida por valor, que
anteponga la equidad yla efectivi-
dad definida desde los intereses
ultimos de las personas, antes de
responder prioritariamente a ra-
zones de eficacia, eficiencia o pro-
ductividad.



