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Resumen

La ciencia y la tecnologia han modificado la medicina a un ritmo vertiginoso. Si bien el acceso en México a los beneficios
de las innovaciones en el drea de dispositivos, almacenamiento de datos e inteligencia artificial aun es muy restringido, el
avance de la medicina digital ofrece la oportunidad de solventar algunos de los problemas mds grandes que enfrenta la
prdctica médica y la salud publica en este pais. Las potenciales dreas en las que la medicina digital puede resultar innova-
dora son la accesibilidad a cuidados médicos de calidad, la centralizacion de las especialidades en grandes urbes, la des-
humanizacion del trato médico, la falta de recursos para acceder a tratamientos avalados por evidencia, entre otros. Esta
revision presenta algunos de los avances que guian la nueva revolucion en la medicina, revisa el potencial y las posibles
barreras para su aplicacion, ademas de sugerir elementos cruciales para el trayecto de incorporacion de la medicina digital
en México.
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Abstract

Science and technology are modifying medicine at a dizzying pace. Although access in our country to the benefits of innovations
in the area of devices, data storage and artificial intelligence is still very restricted, the advance of digital medicine offers the
opportunity to solve some of the biggest problems faced by medical practice and public health in Mexico. The potential areas
where digital medicine can be disruptive are: accessibility to quality medical care, centralization of specialties in large cities,
dehumanization of medical treatment, lack of resources to access evidence-supported treatments, among others. This review
presents some of the advances that are guiding the new revolution in medicine, discusses the potential and potential barriers
to implementation, and suggests crucial elements for the path of incorporation of digital medicine in Mexico.
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Introduccion

La medicinay el desarrollo tecnoldgico han mantenido
una relacion estrecha y cambiado la practica clinica a
un ritmo cada vez mas acelerado. Hace tan sélo unas
décadas, el médico basaba su determinacion diagnds-
tica y el tratamiento correspondiente en el razonamien-
to clinico, mediante la integracion de los resultados de
maniobras de la exploracion fisica y algunas limitadas
herramientas paraclinicas'. Muchas veces, el diagnds-
tico y el tratamiento carecian de un fundamento cien-
tifico sélido.

En la actualidad, la gama de herramientas que el
médico puede utilizar es amplia e incluye desde radio-
grafias, electrocardiogramas (ECG) y microscopia 6p-
tica hasta pruebas genéticas e imagenologia avanzada
macroscépica y microscépica. Esta transicion entre la
“vieja” y la “nueva” medicina representa un proceso
continuo, demarcado por los logros intelectuales y tec-
noldgicos actuales. Este concepto encuentra su para-
lelo en el razonamiento matemadtico de la derivada
(célculo diferencial), la cual comunica la determinacién
puntual de la sensibilidad al cambio en una funcién o,
en términos mas coloquiales, el ritmo de cambio de un
sistema en un momento determinado. Los clinicos se
encuentran en un momento muy interesante, ya que el
ritmo de los cambios en la ciencia, y por tanto la me-
dicina, se precipitan de forma acelerada y en ocasio-
nes hacen dificil mantener el ritmo de actualizacién en
logros emergentes, sobre todo en instituciones de sa-
lud de alta demanda y flujo de pacientes en las que el
tiempo es vital y escaso.

En consecuencia, esta revision tiene como objetivos:
a) presentar algunos de los avances que han conver-
tido al concepto de la medicina digital un topico
relevante y cada vez mas tangible, b) comentar su
emergencia e importancia en el horizonte de desarrollo
en México en términos de su potencial y desafios, y c)
sugerir el camino a considerar respecto de su incorpo-
racion en este pais.

Nuevas tecnologias, inteligencia artificial
y medicina digital

La nueva medicina incluye no sélo la informacion
contenida en expedientes clinicos electronicos u obte-
nida a través de estudios clinicos avanzados, sino
también la sustraida de diversas fuentes menos tradi-
cionales pero considerablemente mas extensas, entre
ellas el internet de las cosas (the internet of things), los
“grandes datos” (big data), los biosensores (como las

Figura 1. Evolucion del paradigma médico. Representacion
de los elementos presentes en la medicina para el
establecimiento de una relacién interpersonal, un
diagnostico y un pronostico adecuados. Las areas
concéntricas (blanca, gris claro y gris oscuro) contienen
los iconos respectivos de componentes tradicionales
(interrogatorio, exploracion fisica y razonamiento clinico),
paraclinicos (estudios de laboratorio, imagen, moleculares
y genéticos) y digitales (expedientes electrdnicos, internet
de las cosas, biosensores, big data, |A, aplicaciones,
redes sociales, etc.) que se aglutinan en la medicina
moderna. Las flechas indican el flujo de informacion.

relojes y sensores deportivos y los teléfonos inteligentes)
y los dispositivos especializados (como los monitores
de ritmo cardiaco, los marcapasos implantables y los
monitores intersticiales de glucosa; Fig. 1). Los datos
producidos desde estas diferentes fuentes alcanzaran
en el ano 2020 mas de 400 zettabytes? (equivalentes a
10%" bytes o un trilldn de gigabytes) por afo. La ley de
Moore? sigue vigente y sugiere que la progresion tec-
noldgica en términos de complejidad y capacidad de
circuitos integrados se duplica casi cada dos arios, esto
es, a un ritmo exponencial. Para conceptualizar tales
dimensiones y comportamiento, considérese el hecho
de que 90% de la informacion almacenable que se ha
generado en la historia de la humanidad ha emergido
en los Ultimos dos afos desde hace seis afios (segun
este comportamiento logaritmico)*.

Al mismo tiempo, la gama de aplicaciones (software)
dedicadas al manejo, almacenamiento e interpretacion
de estos datos es virtualmente interminable y se ha
expandido como consecuencia del proceso de digitali-
zacion de pacientes ya mencionado. La necesidad de
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explorar e integrar grandes cantidades de variables y
datos ha preparado el terreno para el reciente resurgi-
miento de la inteligencia artificial (IA). La nueva era de
la IA se basa en la aplicacién de algoritmos de apren-
dizaje de maquinas®. Estos algoritmos se caracterizan
por su capacidad para explorar, identificar y utilizar
dependencias complejas no lineales a través de varias
rondas de exposicién a datos con el objetivo de opti-
mizar tareas como la clasificacion de imagenes y la
prediccion de efectos. Estos avances se desprenden
de la convergencia histérica de tres factores necesa-
rios: la capacidad de almacenar grandes cantidades de
datos, nuevos procesadores en paralelo y la existencia
de problemas intrinsecamente complejos en medicina®.
Esto significa que sélo hasta esta década la capacidad
analitica de los sistemas los ha perfilado como herra-
mientas de extrema utilidad, que en algun tiempo
podran operar en escenarios médicos en los que la
repeticion pueda evitarse mientras que la supervision
humana pueda mantenerse, lo que maximiza el bene-
ficio y la personalizacién para los pacientes’.

La medicina digital se puede conceptualizar como la
convergencia del almacenamiento de la gran cantidad
de datos que pueden obtenerse de los pacientes
(genéticos, demograficos y clinicos), y generados por
dispositivos inteligentes, y del analisis de ellos con el
objetivo de facilitar y personalizar la prevencion, detec-
cién y tratamiento de las enfermedades. Al mismo tiem-
po, la medicina digital incluye la incorporacion de
tecnologias de telecomunicacion y soporte para expan-
dir el acceso de los pacientes a informacién y atencion
de calidad, uno de los objetivos centrales de la salud
publicad. El efecto de la era digital en la salud cobra
trascendencia porque ofrece la posibilidad de empode-
rar al paciente para llevar un mejor control, medicion,
seguimiento y analisis de distintas variables de relevan-
cia cotidiana para su salud en general o para un pade-
cimiento especifico; asimismo, la medicina digital puede
mejorar la eficiencia del sistema publico de salud dado
que permite proveer atencién médica personalizada
acorde a las mediciones digitales del propio paciente.

De igual modo, tiene la capacidad de difundir y ex-
tender el area de responsabilidades en el cuidado de
la salud. Mediante el uso de los teléfonos inteligentes
como eje central, cada individuo puede generar sus
propios datos y participar mas de su propio cuidado.
Al considerar ademds el empleo de nuevas técnicas
de imagen, laboratorios portatiles, estudios de medici-
na digital y telemedicina es claro que existe una gran
variedad de tecnologias transformadoras que han fun-
dado un nuevo paradigma en los sistemas de salud.

¢Cual es el potencial de la incorporacion
de la medicina digital en México?

México es un pais donde la inequidad en salud es un
problema patente, una muestra representativa del resto
de Latinoamérica. Los retos en salud en este pais, como
han descrito Narro, et al.® incluyen el desarrollo de servi-
cios de salud para mejorar los marcadores como la es-
peranza de vida al nacer y la mortalidad infantil, la reduc-
cion de las desigualdades, el uso de la infraestructura y
el rendimiento limitados obtenidos del sistema de salud,
la formacién de pregrados, posgrados y produccion cien-
tifica, y el grave problema de la diabetes y la obesidad™
como prioridades en salud publica, asi como los retos de
la administracion y financiamiento de la salud a través de
recursos publicos y privados. En términos de accesibili-
dad y atencion personalizada, es habitual que los pacien-
tes no reciban los cuidados que necesitan y buscan. De
manera paralela, los proveedores encuentran cada vez
mas dificil experimentar satisfaccion con su funcién como
clinicos y, en muchos paises (desarrollados y en vias de
desarrollo), la proyeccion del incremento en costos de
salud es probablemente insostenible. En este horizonte,
el desarrollo de nuevos sistemas de salud que aprove-
chen las ventajas ofrecidas por las innovaciones digitales
puede ayudar a afrontar estos problemas mayores de
forma efectiva, asequible y escalable.

Un sistema médico robusto debe cumplir con las
cuatro P: predictivo, preventivo, participativo y perso-
nalizado'" y es posible que la medicina digital pueda
apoyar la transformacion del sistema de salud, sin per-
der de vista que la innovacidén constituye el medio para
fomentar el acceso universal en salud. Algunos ejem-
plos de areas de aplicacién son el uso de sistemas de
auditorias para controlar la calidad de cuidados de
salud mediante informes digitales, el empleo de la te-
lemedicina para mejorar el acceso de los pacientes en
comunidades marginadas y remotas a cuidados de
especialidad, la universalizacion del expediente elec-
tronico para mejorar la continuidad de cuidados entre
diferentes practicantes, centros y niveles de atencion,
la utilizacion de la |A para la optimizacion de estudios
de tamizaje, andlisis de datos para la identificacion de
enfermedades y la generacion de mejores previsiones
de riesgo, el uso de educacion en linea y herramientas
digitales de simulacién en tercera dimensién para me-
jorar la educacion en pregrado y posgrado, el acceso
a bases de datos libres de autoria y la comunicacion
en tiempo real para mejorar la productividad cientifica
y el uso de herramientas digitales para auditoria fiscal
y financiera de sistemas de salud.
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Tabla 1. Estudios y pruebas clinicos de medicina digital

Trastorno Intervencion digital Nimero de Referencia
pacientes

Hipertension ECA de App para teléfono

inteligente
Diabetes ECA de telemedicina
Insuficiencia cardiaca

Enfermedad ECA de telemedicina

inflamatoria intestinal

Pacientes con
enfermedades cronicas

ECA de App para teléfono
inteligente

Diabetes tipo 1 ECA de App para teléfono

inteligente

Dependencia de
alcohol

ECA videojuego +
entrenamiento cognitivo vs.
tratamiento convencional

Operacion cardiaca
desenlaces referidos por
pacientes: series de casos

ECA de telemedicina 1571

909

Aplicacion movil para registrar 1418

Mejord la adherencia a medicamentos Morakowski'?

Mejoré el control de DM2 Wild™
Menos rehospitalizaciones, mortalidad Koheler™
Menos visitas ambulatorias y de Jong™
rehospitalizaciones

Mejoria en el apego a la medicacion Mira'®
Mejoria del control glucémico Kirwan'?
Mejor funcion cognitiva para brazo Gamito'®
activo

Informacion derivada de pacientes capaz ~ Cook'®

de predecir estancia hospitalaria y alta
independiente tras operacion cardiaca

La tabla resume el disefio y los resultados de diferentes estudios de medicina digital en diversas alteraciones. ECA: estudio clinico aleatorizado.

Si bien estos conceptos pueden parecer tedricos,
hoy en dia existen ya multiples aplicaciones de medi-
cina digital que han demostrado una utilidad clinica, al
menos en el contexto de los estudios clinicos. La
tabla 1 resume algunos estudios clinicos con resulta-
dos positivos en el area de la medicina digital. Los
ejemplos incluyen aplicaciones y sistemas de teleme-
dicina para disminuir desenlaces adversos o mejorar el
apego al tratamiento en trastornos como hipertension
arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, pade-
cimientos psiquiatricos u operaciones cardiacas.

Ademas de los resultados en cuanto a desenlaces
médicos, la medicina digital puede contribuir a mejorar
el compromiso del médico con el paciente. Por ejemplo,
tecnologias avanzadas de reconocimiento de voz (para
optimizar el flujo de trabajo) pueden evitar tareas repe-
titivas que causan incomodidad en el médico (como la
integracion del expediente clinico) y al mismo tiempo
permitir que se conceda una mayor atencién y calidad
a la relacién médico-paciente?’. Los datos recolectados
de estas conversaciones podrian no solo usarse para
completar los expedientes, sino guiar la siguiente gene-
racion de investigacion en materia de decisiones con-
juntas, consentimiento informado, sesgos implicitos y
explicitos, y proveer al clinico de retroalimentacion so-
bre las consultas que proporciona para optimizar la
satisfaccion de ambos elementos en esta relacion.

¢Cuales son las barreras para la
aplicacion de la medicina digital en
México?

Los desafios imperantes en la incorporacion de la
medicina digital en México pueden organizarse en dos
ejes principales (aunque ésta no pretende ser una lista
exhaustiva): por un lado, la asignacion de recursos
economicos para el desarrollo y costo de la infraestruc-
tura necesaria, y por el otro, la aceptacion de la tecno-
logia y sus nuevos métodos analiticos por parte de
grupos objetivo.

Resulta claro de la experiencia en otros paises que la
inversion para desarrollar un aparato sustentable que
posibilite el desarrollo de la medicina digital es conside-
rable. Por ejemplo, los Paises Bajos invirtieron en 2017
més de 14 mil millones de euros, equivalente a 1.97%
de su producto interno bruto (PIB), en investigacion y
desarrollo y, como aspecto notable, estos recursos pro-
vienen de un balance entre recursos publicos y privados.
Al mismo tiempo, ese pais ha subrayado su enfoque
para la aplicacion a gran escala de la digitalizacion de
la salud?', la cual requiere centros de almacenamiento
y procesamiento de datos, biobancos y sistemas de
informacién en hospitales y centros de atencion, asi
como capital humano considerable que los haga opera-
cionales. El objetivo es facilitar el intercambio continuo
de datos en areas de investigacion médica y salud.
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En México, el porcentaje del PIB ya mencionado aun
se mantiene por debajo del 1%. No obstante, es posible
iniciar maniobras especificas que garanticen la transi-
cion satisfactoria hacia sistemas de salud que incorpo-
ren la medicina digital en las areas en las que se
demuestren los mayores beneficios. Una de ellas es la
inversion en biobancos y estudios poblacionales que
permitan la caracterizacion del binomio salud-enferme-
dad en la poblacion mexicana para garantizar el grado
de personalizacion necesario en el futuro de la aten-
cion médica. Otra area de relevancia es la consolidacion
de centros de procesamiento de datos y bioinformatica
que apoyen la estructuracion y acceso a datos gene-
rados por las iniciativas de investigacion ya sefialadas.
Estas maniobras abren el panorama para realizar ana-
lisis avanzados (p. €j., a través de la IA) que reflejen el
mayor beneficio para la salud de la poblacién y por
tanto para la economia de la salud. Conforme la evi-
dencia cientifica disponible se incremente en relacion
con los recursos derivados de la medicina digital, los
sistemas de salud regionales y nacionales tendran que
confrontar el hecho de la inviabilidad del modelo actual
de atencion en salud.

En cuanto a las tendencias de aceptacién de nuevas
tecnologias, aunque existen buenas razones por las
cuales puede esperarse una transicion suave para las
generaciones mas recientes (p. €j., los millenials y la
generacion Z), quienes han nacido en una era en la
cual el acceso a internet se ha vuelto progresivamente
regla y no excepcion, la poblacién que mas utiliza los
dispositivos portétiles en México es, paraddjicamente,
la que menos lo necesita (grupos privilegiados, perso-
nas con mayor grado educativo y con mas recursos
econdmicos). En este sentido, sera de crucial impor-
tancia fomentar los esfuerzos para garantizar el acceso
a recursos como internet, computadores, dispositivos
electrénicos portatiles y, en ultima instancia, biosenso-
res y otros dispositivos enfocados en las poblaciones
excluidas.

Asimismo, uno de los obstaculos mas grandes a los
que se enfrenta el avance cientifico y tecnoldgico es,
en ocasiones, el fendmeno intrinseco de la resistencia
al cambio por parte de clinicos practicantes. Esta ten-
dencia psicoldgica puede resultar especialmente dele-
térea en el campo de las ciencias de la salud en las
que cierto grado de incertidumbre es ubicuo, pero con
frecuencia oscurecido en el discurso tradicionalista. El
uso de nuevas tecnologias y desarrollos analiticos no
significa abandonar el método clinico: inspeccidn, pal-
pacién, percusion y auscultacién, ni mucho menos con-
denar a muerte el insigne invento de René Laénnec, el

estetoscopio, sino ejercer la curiosidad y la conviccion
que ha llevado a los grandes cientificos a modificar
paradigmas en persecucion del desarrollo de la huma-
nidad, con un espiritu innovador y siempre alertas a los
posibles riesgos. La interaccion de ambos métodos
debe coexistir cada dia en la atencion médica para
todos los pacientes. Es claro que estas innovaciones
solo pueden proporcionar los maximos beneficios en
la medida en que los médicos y sus pacientes puedan
consolidar su relacion para alcanzar su objetivo mutuo
en esta nueva era de la medicina.

¢Como alcanzar la era de la medicina
digital en México?

Los elementos fundamentales para iniciar la transi-
cion a la era digital son claros: madurez suficiente de
las tecnologias de la informacion, poblacion suficiente
con teléfonos inteligentes (73.5%, segun del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
INEGI)??, presencia de banda ancha, redes sociales,
laborales y personales, acceso a plataformas basadas
en “la nube” y presencia de algunos servidores que
puedan alojar informacién, seguridad cibernética y le-
gislacion de proteccion a la privacidad de datos, y
personal médico dispuesto y cada vez mas capacitado
para su uso.

La penetracion completa de la era digital exige la
colaboracion directa del sector privado con el publico.
El primero, mediante su inherente solvencia y acceso
a recursos de tecnologia innovadora que hagan viable
la incorporacion de tecnologia al sector salud. El se-
gundo, a través de la regulacion correcta y agil de los
nuevos recursos, de manera especifica ante la Comi-
sion Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS). Durante el primer Foro Mexicano en Sa-
lud Digital, el comisionado para riesgos sanitarios Julio
Sanchez y Tepoz declaro: “Hemos desarrollado el mar-
co legal y regulatorio de dispositivos médicos, que in-
cluye una amplia variedad de dispositivos digitales.
Esto ha permitido un mejor uso de los recursos finan-
cieros y también hemos vuelto mas eficiente la autori-
zacién de dichos dispositivos médicos. Esa es la forma
en que contribuimos y apoyamos la transiciéon de Mé-
xico a la atencion médica digital completa”®.

Acceder a la era digital en México no seria suficiente
sin la incorporacién de los conceptos de la medicina
digital desde la formacion médica. La Universidad Na-
cional Auténoma de México, por ejemplo, no solo cuen-
ta con simuladores médicos de alta tecnologia desde
hace mas de una década, sino que ha incorporado en
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Iniciativa privada

Figura 2. Representacion de los elementos que pueden
facilitar la emergencia y sustentabilidad de la medicina
digital en México. Los elementos estaticos se demuestran
en el territorio y los elementos dinamicos en las flechas.

fecha reciente nuevas tecnologias como realidad virtual
y realidad aumentada a las aulas de los médicos en
formacién destinadas a la ensefianza de conocimien-
tos en anatomia y fisiologia, pero sobre todo a la ad-
quisicion de pensamiento y juicio clinico para resolver
problemas de salud (la figura 2 muestra los factores
que facilitarian el establecimiento de la medicina digital
en México). Ejemplos de lo anterior son los sistemas
de educacion digital visiblebody, anatomylearning, bod-
yinteracts, entre otros. En este mismo sentido, la
contante actualizacién en diferentes grados de espe-
cializacion médica y en diversas areas de atencion
clinica sera crucial para promover la visibilidad de la
medicina digital y por tanto facilitar su expansion a
través del sistema de salud.

Conclusiones

El concepto emergente de medicina digital compren-
de el uso de nuevas tecnologias y métodos analiticos
avanzados, como la |A, para mejorar la practica de la
medicina, desenlaces clinicos y la relacion médico-pa-
ciente. Estos avances ofrecen la oportunidad de opti-
mizar la personalizacion y la calidad de la atencion
médica, y podrian atenuar los problemas del sistema
de salud en México y otros paises de Latinoamérica.
Para estimular la transicion a la era de la medicina
digital en este pais es necesario contar con la colabo-
racion entre el sector privado y el publico, incorporar
los conceptos que subyacen a la medicina digital en la
enseflanza médica, y maximizar la promocion y visua-
lizacién de estas innovaciones en México. Para los

autores es evidente que la medicina digital transformara
los sistemas de salud en México y el mundo en los
préximos afios?3.
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