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Resumen ejecutivo

Este documento de debate presenta un panorama de investigacion emergente que explora los vinculos entre las
soluciones de inteligencia artificial (IA) y la salud global. Identifica lagunas criticas en la evidencia y describe
oportunidades para aprovechar las soluciones de |A de manera responsable para reducir la inequidad en materia
de salud y fortalecer los sistemas de salud.

Desde la medicina clinica hasta la salud publica, las soluciones de IA estdn mejorando la forma en que se manejan
las enfermedades infecciosas y no transmisibles en términos de diagndstico, atencién preventiva, planificacion y
prestacion de atencién médica, toma de decisiones clinicas y prestacion de atencion, vigilancia de la salud publica,
descubrimiento y desarrollo de medicamentos y respuestas a las amenazas para la salud. La evidencia para guiar la
practicay el uso de la A en la salud global esté luchando por seguir el ritmo de la evolucion y la aplicacion de la IA.
No hay tiempo que perder.

El desarrollo y el uso responsables de soluciones de IA en un contexto de salud global deben basarse en objetivos
de investigacion que aborden las lagunas de conocimiento, consideren las implicaciones éticas, se centren en las
necesidades de las poblaciones descuididas, aborden las condiciones desatendidas y pongan en primer plano una
perspectiva del Sur Global.

El panorama de investigacion propuesto apunta a lograr estos objetivos respondiendo a las tendencias globales y
especificas de la salud, que influyen en la policrisis actual y tienen un impacto pronunciado en el entorno de
investigacion. Ademds, el panorama de investigacion ofrece prerrequisitos transversales para la investigacion,
incluyendo la regulacién, las politicas y la gobernanza; la calidad vy la representacién de los datos; la igualdad de
géneroy la inclusion; la ética y la sostenibilidad; y las asociaciones equitativas lideradas por el Sur Global.

Este documento de trabajo se centra en tres puntos de entrada para la IA y la investigacion en salud global:
servicios de salud (por ejemplo, el personal sanitario), comunidad (por ejemplo, vigilancia y soluciones de One
Health o "Una sola salud") y salud individual (por ejemplo, autocuidado). El panorama de investigacion se sustenta
en el argumento de que la evaluacion es un requisito fundamental en cada etapa del desarrollo, de la
implementacién y de la adopcion de la IA para su uso en cuestiones de salud, y que el escalamiento de las
soluciones de IA es una opcidn que debe considerarse cuidadosamente, trazarse intencionalmente e informarse
mediante una investigacion fundamentada. Cuando se realiza de manera responsable, el escalamiento ofrece
oportunidades extraordinarias para abordar vulnerabilidades y mejorar vidas. Por ultimo, el panorama de
investigacion apunta a garantizar el impacto con evidencia y soluciones que conduzcan a sistemas de salud mas
fuertes y resilientes.

El uso de la IA en entornos de salud puede conducir a resultados que reduzcan o profundicen las desigualdades.
Al avanzar la agenda de investigacién de manera deliberada y estratégica, el Sur Global deberfa liderar con su
experiencia y evidencia para ayudar a dar forma a sus propias soluciones de IA que sean equitativas, seguras,
basadas en derechos, inclusivas y sostenibles. Los donantes y las organizaciones de apoyo a la investigacion
también tienen un rol clave que desempenar para garantizar que la IA no perpetue las desigualdades ni pisotee la
autonomia y la capacidad de accion de las personas.

Este panorama de investigacion es un punto de partida para el debate, la exploracién y la experimentacion. Con
una fecha limite de 2030 para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible y promover el bienestar de todos,
este panorama de investigacién ofrece una hoja de ruta para guiar los debates y la accion entre la comunidad
cientifica mundial.

La salud es un derecho humano fundamental y una preocupacién universal que impacta a todas las personas.
También es una de las dreas de aplicacion de la IA de crecimiento mas rapido.

UN PANORAMA DE INVESTIGACION EMERGENTE
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) tiene un enorme potencial para influir en los resultados sanitarios y los sistemas de salud
en todo el mundo. A medida que se desarrollan e implementan soluciones de IA a un ritmo cada vez mas rdpido en
todo el mundo, surgen posibilidades vastas y de amplio alcance para avanzar en los objetivos de salud global. Sin
embargo, el avance tendrd un costo considerable si las soluciones de IA no se desarrollan y utilizan de manera
responsable. Estos costos recaerdn de manera desproporcionada en individuos y grupos que experimentan las
vulnerabilidades, desigualdades y otras formas de privacién mas profundas. Esto incluye mujeres, nifias, jovenes,
poblaciones de ancianos, personas con discapacidades, poblaciones desplazadas y personas de género diverso.

La salud representa un derecho humano fundamental que afecta a las personas y las sociedades en todas partes
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948). La capacidad de aprovechar grandes conjuntos de datos y
tecnologia digital para aumentar la eficiencia, reducir los costos y ampliar el acceso a una atencién de calidad son
algunas de las razones por las que la salud es una de las areas de aplicacion de la IA de més rapido crecimiento. En
la medicina clinica y la salud publica, las soluciones de IA estdn avanzando en el diagndstico, la atencién preventiva,
la planificacion y prestacion de atencion médica, la vigilancia de la salud publica, el descubrimiento y desarrollo de
medicamentos y la gestion de amenazas para la salud. Junto con estas contribuciones, el uso generalizado de la IA
estd generando mayores riesgos para la seguridad de los pacientes, la privacidad de los datos y la confianza en los
sistemas de salud, derivados de sesgos codificados, informacion errénea y desinformacion, y una falta de
regulaciones, politicas y estructuras de gobernanza de proteccion.

A medida que el mundo trabaja para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) mientras lidia con una
policrisis (Percival et al., 2023), el uso responsable de la IA puede desempenar un papel de apoyo para influir
positivamente en la trayectoria de la salud y el bienestar de todos. Ante un ritmo cada vez més rapido de adopcién
de la IA, la investigacion sobre soluciones de IA 'y su papel en un contexto de salud global ayudara a establecer una
base de evidencia sobre si, cémo, para quién y en qué contextos las soluciones de IA responsables pueden
contribuir a una mejor salud y a sociedades mas présperas. El examen de estas cuestiones en todo el Sur Global
requiere perspectivas, conocimientos y liderazgo con base local para dar forma a cémo se desarrollan,
implementan y gobiernan las soluciones habilitadas por la IA.

Este documento de debate presenta un panorama de investigacién emergente para aprovechar soluciones de IA
responsables en todo el Sur Global, con un enfoque en las necesidades de salud insatisfechas entre las poblaciones
que experimentan los niveles mas altos de vulnerabilidad. Basdndose en una extensa revision de la literatura, un
andlisis de proyectos de |A 'y de salud global existentes y una serie de entrevistas a informantes clave, se comparte
el panorama de investigacion emergente como punto de partida para conversaciones y colaboracion. No pretende
ser exhaustivos ni prescriptivos en su marco o aplicacion.

Se presentan varios estudios de caso que destacan proyectos financiados por el Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) de Canada y el Ministerio de Asuntos Exteriores y Desarrollo de la
Commonwealth del Reino Unido en todo el Sur Global para fundamentar y contextualizar diferentes conceptos y
presentar experiencias de implementacion localizadas.

UN PANORAMA DE INVESTIGACION EMERGENTE
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Estamos asistiendo a una época na que hay mas datos de salud individual y puiblica
disponibles que nunca, procedentes de una amplia gama de fuentes: registros médicos electronicos, sistemas de
vigilancia de la salud publica, encuestas demograficas, sistemas de informacién sanitaria, sensores, dispositivos
portatiles y més (Sedlakova et al,, 2023). Més alla del gran volumen de datos sanitarios disponibles, las metodologfas
y tecnologias multidisciplinarias que se utilizan para recopilarlos, agregarlos y analizarlos estén evolucionando a un
ritmo rapido (Chen & Zhang, 2014). Ademds, los modelos de IA pueden combinar datos de salud con otros datos
relacionados con la salud, tales como patrones climaticos, movimientos de poblacion, rendimiento de los cultivos,
exposicidon a amenazas para la salud y otros puntos de datos vitales (Garrett et al., 2022). Esta capacidad de
examinar y analizar rdpidamente en el tiempo, el espacio y los sectores permite que las soluciones basadas en IA
generen resultados valiosos para los desafios complejos que enfrenta nuestro mundo actual. Sin embargo, no
todos los modelos de IA son iguales y, como ocurre con otras tecnologias, estos modelos reflejan el conocimiento,
las actitudes, los supuestos, las creencias y los sesgos de los disefadores, los implementadores y las fuerzas sociales
mas amplias.

El uso de la IA abarca los seis pilares de los sistemas de salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud (recursos
humanos, prestacion de servicios, financiacion, sistemas de informacion, gobernanza y medicamentos y
tecnologias) (OMS, 2007; Davenport & Kalakota, 2019). Su aplicacién abarca desde enfermedades infecciosas y
crénicas hasta la interseccion de la salud humana, animal y ambiental (One Health) y otros desafios de salud poco
estudiados, tales como el envejecimiento y la salud mental (Zaidan, 2023). La naturaleza rica en datos de la
medicina clinica, la salud publica, One Health y el clima y la salud se presta a aprovechar las soluciones habilitadas
por IA. Como resultado, la calidad, la credibilidad y la representatividad de los datos ingresados y utilizados para
entrenar modelos de IA dan forma fundamental a la veracidad, la credibilidad y la relevancia de sus resultados.
Aunque esta creencia es compartida por desarrolladores y usuarios de IA por igual, ain falta un enfoque basado en
evidencia sélido y relevante a nivel local para mitigar los riesgos, proteger la seguridad, y defender los derechos de
las personas y los grupos hacia una mejor salud y bienestar para todos.

AcercadelalA

La IA es un campo que ha ganado un impulso significativo en los Ultimos 15 afos en respuesta al auge de los
macrodatos, la potencia informética y la computacion en la nube (O’Leary, 2013; Youseff et al., 2008). Con raices en
multiples disciplinas, incluyendo la informatica, las matematicas, la filosoffa, la biologfa, la psicologia y la
neurociencia, el término IA fue introducido hace casi 70 afios, en 1956, por el informatico estadounidense John
McCarthy.

Este documento de debate utiliza la definicion de sistema de IA de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), que es

“un sistema basado en méaquinas que, para unos objetivos explicitos o implicitos, infiere, a partir de la entrada
que recibe, como generar salidas tales como predicciones, contenidos, recomendaciones o decisiones que
pueden influir en entornos fisicos o virtuales. Los distintos sistemas de IA varfan en sus niveles de autonomia y
adaptabilidad tras su despliegue” (OECD, 2023).

El concepto de “inteligencia aumentada” (también denominada “inteligencia hibrida”) se utiliza para enmarcar el rol
de asistencia de la IA para mejorar la toma de decisiones (Zhang et al., 2021). Este marco proporciona una
perspectiva alternativa en la que los humanos y las maquinas trabajan juntos, en lugar de que las maquinas
desplacen el rol de los humanos de la ecuacion (Pan, 2016).

Los modelos de A recaen ya sea en en la categoria de IA discriminativa, que aprende de datos histéricos
para pronosticar o predecir resultados, o IA generativa, que se entrena con datos histéricos y crea contenido
nuevo. Ambos tipos de modelos de IA se basan en el aprendizaje automético (ML, por sus siglas en inglés),
que aprende patrones mediante modelos estadisticos y matemdticos y luego aplica los patrones para
realizar o guiar tareas y hacer predicciones (Goodfellow et al,, 2016).

UN PANORAMA DE INVESTIGACION EMERGENTE
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El auge de los modelos de IA generativos impulsados por los avances en un tipo de aprendizaje automdtico (ML)
[lamado aprendizaje profundo y la introduccion de la arquitectura de transformadores, ha llevado al crecimiento
exponencial y al uso de grandes modelos de lenguaje (LLM, por sus siglas en inglés) (Vaswani et al,, 2017). Los LLM
se entrenan utilizando grandes conjuntos de datos de texto extraidos de varias fuentes en linea para predecir la
siguiente palabra en una serie de palabras. Un subconjunto (o posiblemente un superconjunto) de LLM son los
grandes modelos multimodales (LMM, por sus siglas en inglés). A diferencia de los LLM que solo pueden funcionar
con texto, los LMM pueden procesar entradas de texto, imagenes, audio y video y pueden integrar e interpretar
estos multiples modos de datos, simultdneamente.

La necesidad de una IA responsable

Siendo una tecnologia con propésito general, la IA tiene efectos de largo alcance y puede tener resultados
previstos y no previstos que pueden reducir o profundizar las desigualdades. Si no se examinan ni se abordan, el
disefoy la implementacion de diferentes soluciones de IA inevitablemente estardn determinados por grupos
poderosos y las normas sociales y de género dominantes con las que estos grupos tienden a alinearse.

El término "IA responsable” describe un conjunto de intenciones o declaraciones normativas sobre cémo se

deben desarrollar, implementar y gobernar las soluciones de IA. La IA responsable se superpone con otros términos
tales como IA confiable, ética, explicable, que preserva la privacidad y segura. El IDRC define la IA responsable como
la practica de disenar, desarrollar e implementar sistemas de IA que sean seguros, inclusivos, basados en derechos

y sostenibles.

Hasta la fecha, el Norte Global ha liderado el discurso y el debate sobre la mejor manera de desarrollar, implementar
y regular los sistemas de IA para que sean responsables (Foffano et al, 2023). Sin embargo, una marea creciente de
conversaciones esclarecedoras y basadas en evidencias provenientes del Sur Global estan promoviendo modelos y
marcos generados localmente y especificos para el contexto para una IA responsable (Kong et al., 2023). Estos
modelos reconocen que la arquitectura de gobernanza actual y los mecanismos de aplicacion en el Sur Global aun
estan rezagados en comparacion con los del Norte Global (Montasterio Astobiza et al,, 2022).

REn respuesta al llamado a la evidencia liderada por el Sur Global sobre
la gobernanza de la 1A

Para afirmar la voz del Sur Global, los investigadores de la Red multirregional de IA para la preparacion y
respuesta ante pandemias y epidemias (AI4PEP) publicaron cuatro documentos:

Africa: Descolonizando la gobernanza global de la IA: evaluacién del estado de la gobernanza
descolonizada de la IA en el Africa subsahariana, cubre 10 paises para examinar indicadores de enfoques
descoloniales para la gobernanza de la IA (Ayana et al,, 2023). Incluye indicadores que miden la existencia
de instituciones relevantes, examinan la soberania como una prioridad y exploran cuestiones de
proteccion y uso de datos.

Asia: Navegando por la gobernanza de la inteligencia artificial (IA) en las naciones asiaticas: un enfoque
en India, Indonesia, Malasia y Filipinas, se centra en los enfoques nacionales para la gobernanza de la IAy
destaca la necesidad de una armonizacion regional e internacional de la gobernanza de la IA dentro de
un marco conciso (Nilgiriwala et al., 2024).

Oriente Medio y Africa del Norte (MENA): Explorando la gobernanza de la IA en la region MENA: brechas,
esfuerzos e iniciativas, enfatiza las deficiencias actuales, destaca las contribuciones regionales a la
gobernanza global de la IA y ofrece informacién sobre marcos efectivos (Trigui et al., 2024). El estudio
revela distinciones y tendencias en las estrategias nacionales de 1A de la region MENA, y sirve como un
recurso conciso para los formuladores de politicas y las partes interesadas de la industria.

América Latina y el Caribe (LAC): Democratizacion de la inteligencia artificial para la preparacion ante
pandemias y la gobernanza global en paises de América Latina y el Caribe, explora la gobernanza de la IA
desde la perspectiva de la prevencién y la respuesta a la propagacion de enfermedades infecciosas (de
Carvalho et al,, 2024). Se presta especial atencion al rol fundamental de la cooperacion regional y global,
la innovacién y los compromisos éticos a la hora de escalar de manera responsable las aplicaciones de IA
y democratizar el conocimiento de la IA en toda la regién.

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD MEDIANTE EL APROVECHAMIENTO DE SOLUCIONES DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL RESPONSABLE



La salud global y la contribucion de la 1A

Casi todos los rincones de nuestro planeta estan experimentando una o mas crisis que afectan negativamente a la
salud individual y publica. Esta confluencia de crisis ha sido calificada por muchos como policrisis (Davies & Hobson,
2022; Tooze, 2022). Una policrisis puede definirse como la interaccion de muiltiples crisis que intensifican el
sufrimiento, el dano y la agitacion dentro de las sociedades y superan la capacidad de las sociedades para
responder con politicas y programas eficaces (Percival et al,, 2023). La policrisis actual se caracteriza por fenébmenos
climéticos extremos, conflictos, desplazamientos forzados, brotes de enfermedades, agitacion econdémica y una
creciente “infodemia’, que puede sembrar desconfianza en las autoridades sanitarias y socavar las respuestas de
salud publica. Las mujeres, las nifas, las poblaciones de edad avanzada, las personas con discapacidades, las
poblaciones desplazadas y otros grupos que experimentan vulnerabilidades sufren desproporcionadamente
durante los acontecimientos vinculados a una policrisis.

Por ejemplo, la crisis climética estd alterando desmesuradamente las vidas de los grupos que experimentan
vulnerabilidades, lo que lleva a desplazamientos, problemas de seguridad y compromiso de la salud y el bienestar
(Jayawardhan, 2017; Ahmed et al.,, 2021). Esto genera condiciones de vida precarias con respecto al acceso a agua
potable, aire limpio, alimentos, instalaciones de eliminacion de desechos y servicios de salud, incluyendo la salud
sexual y reproductiva (Calderén-Villarreal et al.,, 2022; Arunda et al,, 2024). Estas condiciones pueden conducir a
brotes de enfermedades prevenibles tales como el célera, traslados dificiles para las nifias y mujeres que deben
gestionar la higiene menstrual y la salud reproductiva, y una creciente carga de salud mental en todos los grupos
demograficos.

Esta realidad de opresion y desventajas agravadas se acentua en muchas partes del Sur Global. El fortalecimiento de
sistemas de salud equitativos, justos y resilientes para apoyar a los grupos que sufren desproporcionadamente la
policrisis requiere esfuerzos interdisciplinarios e intersectoriales. Para estos esfuerzos son fundamentales los
sistemas de informacion y datos de alta calidad y representativos que puedan rastrear, monitorear y responder de
manera precisa y coherente al comportamiento humano, patégeno y climatico a lo largo del tiempo y el espacio.

Oportunidades y desafios para que la IA promueva la salud global

El potencial de las soluciones de IA responsables para avanzar significativamente en la equidad sanitariay en
mejores resultados sanitarios es de gran alcance. El surgimiento y la evolucién de epidemias como el VIH, la malaria,
la tuberculosis, el ébola, el mpox y la pandemia de COVID-19 han renovado y amplificado colectivamente los
llamados a reimaginar o repensar las soluciones y los modelos sanitarios globales de manera que respondan a las
realidades actuales y a la policrisis (Burgess, 2023).

Disefados y utilizados de manera responsable, los algoritmos de IA pueden analizar grandes cantidades de datos,
de diferentes fuentes, sectores y sistemas. Esta capacidad de examinar los datos en busca de problemas de salud y
relacionados con la salud puede ayudar a abordar las causas fundamentales de la mala salud, que a menudo se
basan en determinantes sociales y digitales de la salud.’

! Los determinantes sociales de la salud (DSS) se definen como las condiciones sociales en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (Marmot, 2005). Los determinantes digitales de la salud (DDS) se
refieren a”...los factores tecnoldgicos que se incorporan para brindar atencion asequible, accesible y de calidad a
los consumidores, mejorando su compromiso y experiencia con la atencién médica. Los determinantes digitales se
refieren a factores intrinsecos a la tecnologia en cuestién que impactan las disparidades sociodemograficas, las
inequidades en salud y los desafios con la accesibilidad, asequibilidad y resultados de calidad de la atencion”
(Chidambaram et al.,, 2024).
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Una seleccion de oportunidades para aplicar soluciones de IA responsables para promover los objetivos de salud
global incluye:

OPORTUNIDAD DESCRIPCION

Analisis y prediccion Examinar grandes cantidades de datos estructurados y no estructurados
para identificar tendencias, predecir resultados de salud y optimizar la toma
de decisiones para la salud individual y publica (Keshavamurthy et al., 2022).

Optimizacion de los sistemas Racionalizacion de la logistica; mejora de la programacion, el diagnostico y

de salud el tratamiento de los pacientes; y optimizacion de la asignacion de recursos
en diferentes geografias y necesidades (Khanna et al,, 2022; Schwalbe &
Wahl, 2020).

Ahorro de costos Evaluacion de las ganancias en productividad y flujo de trabajo resultantes

del apoyo a la toma de decisiones habilitado por IA, incluyendo las tareas
administrativas tales como la codificacion y la facturacion (Topol, 2019).

Apoyo al personal sanitario Aliviar a los trabajadores de la salud de las tareas administrativas, mejorar el
acceso a la capacitacion basada en evidencia y apoyar la atencién a los
pacientes (Hazarika, 2020).

Atencion personalizada Transformar la prestacion de servicios sanitarios, desde la prevencién hasta
y medicina de precision el diagndstico y el tratamiento, al permitir una atencién més personalizada
y especifica (Raparthi et al., 2020).

Mejorar las experiencias Disenar sistemas de IA para que sean empdticos y compasivos al interactuar
de los pacientes con los pacientes (Morrow et al., 2023).
Descubrimiento de farmacos Reducir el tiempo y los recursos necesarios en las distintas etapas del

proceso de descubrimiento de farmacos (Blanco-Gonzalez et al., 2023).

Las soluciones de IA responsables pueden formar parte de la “reinvencién de la salud global”hacia un enfoque
menos antropocéntrico y que valore las necesidades individuales sin comprometer las necesidades de la
comunidad, desafie el dualismo que separa la salud fisica y mental e intente reparar una larga historia de
colonialismo (Hindmarch y Hillier, 2023; Burgess, 2023). Sin embargo, también existe el riesgo de que las soluciones
de IA simplemente sustituyan una forma de colonialismo por otra y, como resultado, perpetien o exacerben las
disparidades basadas en el género, la raza, la geografia, los ingresos y otros factores sociales (Ayana et al., 2023).

Cuando las soluciones de IA no son responsables surgen numerosos desafios y riesgos. Las amenazas a la salud y el
bienestar resultantes del uso indebido y la apropiacién indebida de los sistemas de IA pueden clasificarse como
amenazas a la democracia, la libertad y la privacidad; amenazas a la paz y la seguridad; y amenazas al trabajo y los
medios de vida (Federspiel et al., 2023).

El uso responsable de las soluciones de IA implica defender los derechos humanos (incluyendo la ética, la equidad
y la inclusion) y considerar las realidades legales, politicas, regulatorias y de gobernanza de las aplicaciones del
mundo real.

.. también existe el riesgo de que las soluciones de IA simplemente sustituyan
una forma de colonialismo por otra y, como resultado, perpetuen o exacerben
las disparidades basadas en el género, la raza, la geografia, los ingresos y otros
factores socialess.
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Una seleccion de desafios o riesgos especificos para aplicar soluciones de IA responsables para promover los

objetivos de salud global incluye:

RIESGO/DESAFIO

Reglamentacion, politicas y
gobernanza débiles

Pobreza de datos de salud

Sesgo y exclusion, perpetua-
cion de las desigualdades

Dilemas éticos, que perpetian
el descuido de los derechos
y la seguridad

La supremacia corporativa
por encima del bien publico

Informacioén erronea/
desinformacion

Impacto ambiental

DESCRIPCION

La ausencia de un entorno regulatorio, de politicas y de gobernanza sélido
permitird que se produzcan mas dafos y reducira los incentivos para que los
diferentes actores cumplan con los estandares apropiados (OMS, 20243;
HealthAl, 2024).

El hecho de no abordar la ausencia o la subrepresentacion en los conjuntos
de datos hace que los avances en areas como la medicina de precision u
otras formas de promocion de la salud personalizada, prevencion o servicios
curativos sean irrelevantes, ineficaces y potencialmente dafinos (lbrahim et
al,, 2021; Cirillo et al., 2020).

El género y otras formas de sesgo y exclusion pueden manifestarse de
diferentes maneras, desde la priorizacién de las condiciones de salud hasta la
diversidad limitada en el grupo de desarrolladores de IA, la falta de
representatividad de los conjuntos de datos de entrenamiento y la
interpretacion y el uso limitados de los resultados (Drukker et al,, 2023;
Manasi et al., 2022).

La falta de proteccion de la autonomia; la promocién del bienestar humano,
la seguridad humana y el interés publico; la falta de garantia de |a
transparencia, la explicabilidad y la inteligibilidad; el fomento de la
responsabilidad y la rendicién de cuentas; la garantia de la inclusion y la
equidad; o la promocién de una IA que sea receptiva y sostenible (OMS,
20213; Raji et al,, 2020).

El acceso restringido y la asequibilidad de ciertas tecnologias de IA (por
ejemplo, LLM y LMM) y el dominio de las entidades corporativas en la
generacién de muchas de ellas podrian comprometer el bien publico en
beneficio de las ganancias corporativas (OMS, 2024a).

Las barreras de proteccién existentes para las herramientas de IA utilizadas
con fines clinicos y de salud publica son insuficientes, y la facilidad con la
que se puede generar desinformacion y mala informacién es una creciente
preocupacion (Menz et al., 2024).

Con el telén de fondo del calentamiento global, no examinar el consumo
de energia y agua de las soluciones de IA y la produccién de gases de efecto
invernadero seria un lamentable descuido (Luers et al, 2024; Faiz et al,, 2023).?

2 Un estudio estimé que el consumo mundial de energia relacionado con la IA serfa 10 veces mayor en el 2027
que en 2023 (de Vries, 2023). Otras estimaciones muestran que el entrenamiento de GPT-3 de 175 mil millones de
pardmetros generd 552 toneladas de dioxido de carbono equivalente (comparable a 123 automdéviles de pasajeros
a gasolina conducidos durante un afo) (Patterson et al., 2021).

UN PANORAMA DE INVESTIGACION EMERGENTE 9



Liberar el potencial de la IA en Brasil:
democratizar las herramientas para
combatir la desinformacion

Contexto: Los avances tecnolégicos han hecho
que el acceso a la informacién sea mas comodo
que nunca. Sin embargo, esta comodidad conlleva
un serio desafio: la difusion de noticias falsas. La
desinformacion, especialmente cuando es
amplificada por la 1A, se ha convertido en una
preocupacion creciente debido a su potencial para
sembrar dudas, influir en el discurso publico e
impulsar la propaganda a gran escala (Ryan-
Mosely, 2023). La mayor accesibilidad de la IA generativa ha facilitado la proliferacion de campafas de
desinformacion a nivel nacional y subnacional (Raman et al,, 2024). Para abordar estos desafios, el centro
AutoAl-Pandemics de AI4PEP en Brasil desarrollé “Dominique’, un asistente conversacional impulsado por IA
disefado para:
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analizar y evaluar la probabilidad de veracidad de una declaracion utilizando técnicas de ML
promover y popularizar practicas de verificacion de los hechos

proporcionar una herramienta accesible para ayudar a reducir la vulnerabilidad publica a los impactos
de la desinformacion

Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario de la Universidade de Séo
Paulo estd explorando la pregunta: ;Como puede un asistente conversacional impulsado por IA acelerar
eficazmente el proceso de verificacion de informacion para el publico, ayudando a superar los desafios de
identificar la desinformacion?

Investigacion en accién: Dominique se inspird en el conocido corpus con sede en Portugal llamado Fake.Br
(Santos et al. 2018). El corpus incluye 7200 articulos de noticias, divididos equitativamente en 3600 noticias
verdaderas y 3600 noticias falsas. El modelo se entrend utilizando potenciacién de gradiente (XGBoost),
unidades recurrentes cerradas (GRU) y memoria a corto plazo (LSTM). Después del andlisis, el algoritmo GRU
tuvo el mejor desempeno en todas las pruebas, con una precision del 95,7%. Aun se necesitan algunos
ajustes y mejoras para garantizar que la herramienta pueda clasificar de manera confiable las noticias falsas
en situaciones del mundo real. El objetivo es alcanzar un nivel de confianza en su desempefo que garantice
su contribucién positiva a la sociedad.

Resultados y préximos pasos: a partir del 2024, Dominique opera tanto en portugués como en inglés.

El equipo contintia mejorando el rendimiento de los modelos y las clasificaciones. El proyecto gand el Falling
Walls Lab Brasil 2023 y compitié en la final mundial en Berlin, Alemania, entre las 100 mejores ideas a nivel
mundial. El proyecto fue seleccionado para la edicion 2024 de Prototypes for Humanity entre 2.700
propuestas de mas de 100 paises, destacdndose como una de las 100 mejores ideas a nivel mundial.

Enfoque de IA: IA discriminativa
Modelo de IA: unidad recurrente cerrada (GRU)
Madurez del modelo: diciembre de 2023 (desarrollo del software); julio de 2024 (ensayo del modelo)

IA responsable: |a solucion prioriza la transparencia, la equidad y las consideraciones éticas para combatir la
desinformacién. Al enfatizar el disefo facil de usar y el valor educativo, Dominique fomenta el consumo
responsable de informacién y promueve una cultura de pensamiento critico y verificacion de hechos.
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Hasta este pu NTO, os debates sobre las soluciones de IA responsables y sus aplicaciones a los desafios
de la salud global han sido en gran medida tedricos en este documento. Sobre esta base y la descripcion general
de alto nivel de las oportunidades y los desafios, la siguiente seccion presenta dos casos de uso ilustrativos de la IA
responsable para promover los objetivos de salud global.

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Cambio climatico, salud y enfermedades infecciosas

La seleccién de estos dos puntos de entrada interrelacionados estuvo influenciada por las prioridades de
programacion del IDRC para su Estrategia 2020-2030 Strategy, asi como por su importancia para cumplir con los
ODS relacionados con la salud (IDRC, 2021).

Caso de uso 1: Salud y derechos sexuales y reproductivos

El fortalecimiento de la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR), junto con el acceso a servicios y
cuidados, es esencial para las mujeres, las nifas, las familias y las sociedades. A lo largo de la vida, cuando las
personas pueden acceder a informacion y servicios de SDSR de calidad y tienen poder de decisién para ejercer sus
derechos, pueden contribuir de manera efectiva a su bienestar personal y al de sus familias y comunidades.

Segun la OMS, la SDSR incluye:

canceres relacionados con la SDSR anticoncepcion y planificacion familiar
infecciones de transmision sexual aborto seguro

infertilidad menopausa

violencia de pareja y violencia sexual educacion sexual integral

salud materna y perinatal mutilacion de genitales femeninos

Las tecnologfas y soluciones de inteligencia artificial en el dmbito de la SDSR estan evolucionando rdpidamente,
pero estan mal reguladas (OMS & HRP, 2024). Estas soluciones utilizan y comparten datos de salud confidenciales
agregados y desagregados, a los que acceden tanto actores publicos como privados, lo que genera serias
preocupaciones sobre la privacidad, la intencién y la ética (Khosla et al, 2023). Las mujeres y las nifias no son
grupos homogéneos con necesidades y experiencias uniformes. Las poblaciones mas afectadas por el acceso
deficiente a la informacion y los servicios de SSR suelen ser estigmatizadas, politizadas y marginadas.

Es importante considerar los beneficios y riesgos que las soluciones de IA pueden introducir en la prevencién, el
diagndstico, el apoyo médico y el tratamiento de mujeres y nifias (OMS & HRP, 2024). Una revision de la literatura
revela beneficios clave tales como la mejora de la atencion centrada en las personas, el fortalecimiento de la calidad
de la atencion y la reduccion de las brechas cada vez mayores en la disponibilidad y las habilidades de la fuerza
laboral. La misma revisién plantea riesgos, incluyendo los desafios a la autonomia corporal, las violaciones de la
privacidad y la desinformacion en un campo plagado de narrativas ideoldgicas y altamente patriarcales (Khosla et
al, 2023). Por ejemplo, una mujer podrfa enfrentarse a la decision de buscar un tratamiento que le salve la vida o
protegerse de ser objeto de persecucion por acceder a servicios como el aborto o la atencion posterior al aborto
que podrian dejarla ain mas vulnerable a las repercusiones sociales y/o legales.

Las soluciones habilitadas con IA disefiadas de manera responsable podrian aprovecharse para abordar las
necesidades de salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos de los grupos que
experimentan los niveles mas altos de privacion y vulnerabilidad. Esto incluye a los adolescentes (especialmente
entre 10y 14 anos), las poblaciones desplazadas, las personas con discapacidad, las minorias étnicas, las personas
de género diverso, los grupos indigenas, los trabajadores sexuales y otros grupos marginados y desatendidos. Un
enfoque centrado en la persona para SDSR reconoce que estas diferentes identidades y experiencias pueden
coexistir y entrecruzarse dentro de las personas y los grupos.
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Las oportunidades para una IA responsable en materia de salud y derechos
sexuales y reproductivos son enormes, pero también lo son los riesgos y el poder
y la voz limitados de quienes sufrirdn las consecuencias de los riesgos.

Algunos ejemplos de soluciones de IA en un contexto de SDSR incluyen chatbots para promover la salud sexual y la
anticoncepcion, aprendizaje automatico avanzado para la deteccion y el diagndstico de canceres reproductivos y
grandes modelos de lenguaje para comprender las tendencias de salud y realizar investigaciones clinicas y trabajos
de descubrimiento de farmacos (OMS y HRP, 2024). Si bien existen muchas innovaciones en materia de inteligencia
artificial que respaldan diferentes elementos de SDSR, no siempre se ha dado prioridad a la equidad, la accesibilidad
y la seguridad (Obermeyer et al,, 2019). También hay un creciente conjunto de evidencias que vinculan la SDSR, la
igualdad de género y la inclusion, y el cambio climatico (Bharadwaj et al., 2024). El aumento de las temperaturas
globales y los fendmenos meteoroldgicos extremos estan afectando de manera desproporcionada la salud y los
derechos de las mujeres, las nifas y otros grupos que experimentan vulnerabilidades (Hashim & Hashim, 2016; Islam
& Winkel, 2017).

Los estudios de caso que se presentan a continuacion, numerados del 2 al 6, se extrajeron de proyectos
cofinanciados por el IDRC, en colaboracién con donantes tales como el Ministerio de Asuntos Exteriores y
Desarrollo de la Commonwealth del Reino Unido. Se han extraido ejemplos de cuatro centros regionales y de
financiacion especifica para Jacaranda Health en Kenia:

América Latina y el Caribe (LAC): CLIAS Centro de Inteligencia Artificial y Salud para América Latina y el Caribe
Asia: AI-SAROSH (Al for Sexual Reproductive and Maternal Health in South Asia)

Africa subsahariana: HASH (Hub for Al in Maternal, Sexual and Reproductive Health)

Oriente Medio y Africa del Norte (MENA): GHAIN MENA (Global Health and Al Network in the MENA region)

Fortalecimiento de los servicios
de ecografia prenatal para mujeres
indigenas en Guatemala

Contexto: aproximadamente el 44% de la
poblacién de Guatemala se autoidentifica como
indigena, segun el censo de 2018. Las poblaciones
indigenas, los afrodescendientes, los grupos
LGBTQ+y las personas que viven en la pobreza
enfrentan barreras sustanciales para acceder a
atencion médica especializada, en particular
durante el periodo prenatal, cuando el monitoreo
regular a través de ecografias es fundamental. Informes recientes indican que las poblaciones indigenas,
especificamente las mujeres mayas, tienen un riesgo de mortalidad materna de 1,6 a 2,1 veces mayor en
comparacion con las mujeres no indigenas (UNFPA, n.d.).
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Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario de la Universidad Galileo
busca responder la pregunta de cémo las soluciones habilitadas con IA pueden ayudar a los proveedores de
atencion médica comunitarios a realizar ecografias sin la presencia de personal especializado, al mismo
tiempo que interactdan con mujeres indigenas en su idioma local y respetando el contexto local.

Investigacion en accion: El equipo del proyecto NatallA desarrollé una solucién innovadora habilitada con IA
que extrae planos fetales de secuencias de video de ecograffas fetales. Utiliza software para extraer caracteristicas
diagndsticas esenciales para evaluaciones obstétricas. Actualmente en fase de investigacion, el proyecto tiene
como objetivo evaluar la viabilidad y las capacidades de las parteras para realizar ecografias a ciegas con un
simuladory la herramienta de IA. Este enfoque permitird ensayar un modelo basado en imagenes fetales de
pacientes reales para su futura implementacién en mas de 20 comunidades indigenas en todo el pafs. —
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Resultados y proximos pasos: el proyecto esté capacitando a parteras y enfermeras para utilizar el protocolo
de captura de ecografia; también esta validando el modelo de IA. El proyecto representa un cambio
significativo en la forma en que se brindan los servicios de ultrasonido, ya que descentraliza el proceso y
permite que los proveedores de atencién médica locales realicen ecografias con el apoyo de la IA. La siguiente
fase se centraré en evaluar la adopcién de la tecnologia por parte de las parteras profesionales de la
Universidad Galileo.

Enfoque de IA: |A discriminativa
Modelo de IA: Redes neuronales convolucionales (CNN, por sus siglas en inglés)
Madurez del modelo: septiembre de 2024 (ensayos del modelo)

IA responsable: garantiza la transparencia y la comprension de los resultados, permite la supervision humana
en la toma de decisiones, minimiza los posibles sesgos al involucrar evaluaciones de expertos y protege la
privacidad al excluir datos de personas reales durante su fase de validacion. Los conjuntos de datos utilizados
son representativos de la poblacién objetivo; incorporan diversas fuentes de datos publicos y simulan las
condiciones de imagen del mundo real que se encuentran en regiones desatendidas.

Uso de la IA para detectar la depresion
prenatal y perinatal en Bangladesh

Contexto: Bangladesh, un pais con mas de 3
millones de nacimientos al ano (UNFPA, sf), ha
experimentado mejoras mensurables en la
reduccién de la mortalidad y la morbilidad
maternas. La cuestion de la atenciéon de la salud
mental entre las mujeres durante su etapa como
embarazadas y madres primerizas sigue siendo una
lucha personal y a menudo silenciosa (Insan et al,,
2022). Los problemas de salud mental, tales como
la depresién, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico, se asocian a resultados adversos como el
parto prematuro, el bajo peso al nacer y el deterioro del desarrollo neurolégico en la infancia y la nifiez (Jahan
etal, 2021). Muchos centros de salud carecen de profesionales psiquiatricos.

DR. MALIHA KHAN MOJLISH

Pregunta de investigacién de la implementacién: un equipo multidisciplinario de Eminence Associates for
Social Development en Bangladesh estéd explorando la pregunta: ;Cémo pueden las herramientas de
deteccioén integrar técnicas avanzadas tales como el andlisis de la expresion facial, la prominencia visual y las
caracteristicas acUsticas para ayudar a los proveedores de atencion médica a detectar la depresion perinatal?

Investigacion en accién: el equipo desarrollé una herramienta habilitada por IA para ayudar a los médicos y
enfermeras no especializados a identificar y abordar la depresion prenatal y perinatal. La herramienta se esta
utilizando con madres embarazadas y posparto de diferentes estratos sociales en Dhaka, empleando un
enfoque de dos pasos para entrenar el modelo de IA. Primero, la solucién utiliza el aprendizaje automatico
para reconocer patrones generales de depresion. Luego, la herramienta identifica caracteristicas especificas de
la depresion materna. Mediante un sistema basado en la web, la solucién analiza la prominencia visual, las
expresiones faciales y las caracteristicas acUsticas para detectar emociones y transmitir historias que las
palabras no pueden. Si bien estas herramientas pueden ayudar a mejorar la detecciéon temprana, no pueden
reemplazar la profunda comprensiéon humana y la empatia cruciales en la atencién de la salud mental. —
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Resultados y préximos pasos: hasta la fecha, el sistema se ha utilizado en cientos de mujeres embarazadas y
en posparto. Los diagnosticos de depresion realizados con |A se compararon con el instrumento PHQ-9 para
medir la depresion y las evaluaciones de psiquiatras. Las herramientas reflejan el esfuerzo por comprender las
complejidades de la mente y las emociones humanas. El proyecto busca ir mas allé de la deteccion y ofrecer
un plan de tratamiento para las madres deprimidas. En Ultima instancia, se pretende cerrar la brecha entre la
ciencia médica y la empatia humana mediante métodos de diagnostico innovadores y no invasivos.

Enfoque de IA: IA discriminativa
Modelo de IA: red neuronal de grafos (modelo entrenado desde cero)
Madurez del modelo: junio de 2024 (ensayos del modelo)

IA responsable: el proyecto incorpora practicas de IA responsable en la fase de recopilacién de datos hasta el
disefio y la implementacién. El conjunto de datos recopilados refleja la demograffa diversa de la poblacion
objetivo como un medio para mejorar la equidad y mitigar el sesgo. Durante las fases de desarrollo y
validacién del modelo, se utiliza un enfoque "human-in-the-loop" o "humano en el circuito', con psiquiatras
que proporcionan la validacion clinica. La herramienta de evaluacién PHQ-9, traducida al idioma bengali, se
utilizard para garantizar la relevancia lingUistica del conjunto de datos utilizado para entrenar el modelo de IA.

Uso de IA para promover los resultados
de salud sexual y reproductiva para
adolescentes con discapacidades en Ghana

Contexto: en todo el mundo, se estima que mil
millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad (OMS, 2011). Si bien las personas con
discapacidad tienen necesidades de salud sexual y
reproductiva similares a las de otras personas,
enfrentan muchas barreras cuando quieren acceder a
informacion y servicios relevantes para una
sexualidad saludable y relaciones seguras.

Pregunta de investigacién de la implementacién: un equipo multidisciplinario de la Universidad de Ghana
esta explorando la pregunta: ;Cémo se puede utilizar la |A para promover mejores resultados en materia de
salud sexual y reproductiva para adolescentes con discapacidades auditivas, visuales y del habla en Ghana?

Investigacion en accidn: se realizaron encuestas para comprender las necesidades de salud sexual y
reproductiva entre 400 adolescentes que asistfan a la escuela y que vivian con discapacidades visuales o
auditivas. Con base en los resultados, el equipo de investigacion de HASH utilizé el aprendizaje automético
para romper las barreras que inhiben a los adolescentes que viven con discapacidades auditivas, visuales y del
habla a la hora de acceder a la informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva. Desarrollaron y
pusieron a prueba un modelo utilizando la version personalizada de ChatGPT (GPTs) de Open Al baséndose en
un pequeno conjunto de datos del campo. Cuando se detectaron algunos sesgos, el equipo generd un
conjunto de datos més grande aprovechando modelos preentrenados de Gemini de Google y ChatGPT de
OpenAl. Esto incluyd el desarrollo de pares de preguntas y respuestas para generar datos que sean relevantes,
seguros, apropiados para la edad, informativos y culturalmente sensibles.

Resultados y préximos pasos: funcionarios del Servicio de Salud de Ghana y del Servicio de Educacion de
Ghana, asi como varios padres, observaron las sesiones del estudio piloto. Los resultados indicaron la
necesidad de incluir funciones de lenguaje de sefias en futuras iteraciones. El modelo ahora se estd ensayando
con las aplicaciones méviles TeenChat y #80T con un grupo més grande de adolescentes. —
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Enfoque de IA: IA generativa
Modelo de IA: LLM (Gemini y ChatGPT perfeccionados)
Madurez del modelo: julio de 2024 (ensayos e implementacion)

IA responsable: la solucion estd disefada de manera responsable porque involucra a las partes interesadas
para validar el contenido para adolescentes con discapacidades. Aborda cuestiones éticas tales como el sesgo
y la sensibilidad cultural a través de una ingenierfa rdpida. También promueve la inclusion con opciones
accesibles en Iinea y fuera de linea para usuarios que viven con pérdida visual y auditiva, lo que garantiza un
acceso equitativo a la informacién sobre salud sexual y reproductiva.

Fortalecimiento del conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva entre
las mujeres refugiadas en Turquia

Contexto: las mujeres refugiadas en Turquia
enfrentan desafios significativos para acceder a
servicios de salud e informacién precisa sobre salud
debido a las barreras lingtisticas, la xenofobia y los
tabues culturales en torno a la salud sexual y
reproductiva. Estos desafios se ven exacerbados por
la falta de informacién y educacion sobre salud
adaptada a sus necesidades culturales y
situacionales. Se esta desarrollando una solucion habilitada por IA que brindaréa asesoramiento de salud
personalizado y mejorard el acceso a informacion de salud esencial a través de WhatsApp, lo que garantizara
que todos, incluyendo las personas con alfabetizacion digital limitada, puedan acceder al bot sin descargar
aplicaciones adicionales.
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Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario de la Asociacion de Rescate
Meédico de Turquia esta explorando la pregunta: jQué tan efectivo es un chatbot impulsado por IA para
aumentar el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva entre las mujeres refugiadas?

Investigacion en accién: actualmente, el chatbot se encuentra en la fase de acceso beta, lo que significa que
estd abierto para la interaccién y ensayo del usuario. A partir de noviembre de 2024, 110 usuarios Unicos han
iniciado 248 conversaciones con el chatbot. Con 41 usuarios que regresan a hacer preguntas adicionales, se
observa un fuerte reencuentro con la herramienta. Se espera que una campana publicitaria planificada
aumente significativamente el nimero de usuarios.

Resultados y préximos pasos: los comentarios iniciales de los participantes ayudaran a evaluar la eficacia del
chatbot para mejorar el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. Después de la campana publicitaria,
el proyecto prevé un rapido crecimiento de la participacion de los usuarios, lo que permitird un répido
escalamiento del alcance y el impacto del chatbot en contextos similares.

Enfoque de IA: 1A generativa
Modelo de IA: LLM (perfeccionamiento del modelo GPT4-o mediante Assistant API)
Madurez del modelo: septiembre de 2024 (ensayos e implementacion)

IA responsable: la solucion de |A prioriza la responsabilidad ética y busca generar respuestas culturalmente
sensibles. Un panel sin codigo permite a los trabajadores de campo, que no son expertos técnicos en 1A,
actualizar la informacién y mantenerse alineados con las necesidades de los usuarios. La privacidad y la
seguridad de los datos son fundamentales, ya que los datos se anonimizan y almacenan de conformidad con
las normas del Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del
Seguro Médico. El seguimiento de los comentarios garantiza que las respuestas sean pertinentes, imparciales
y culturalmente apropiadas.
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Mejora de la atencion materna mediante
la ampliacion de los conjuntos de datos
lingiiisticos de bajos recursos en Africa

Contexto: las mujeres de Kenia y otros paises del
Africa subsahariana experimentan numerosas
barreras para recibir atencion sanitaria de calidad
debido a desventajas culturales, socioecondmicas y
demograficas. Jacaranda Health, una organizacion
sin fines de lucro con sede en Kenia, lanzd
PROMPTS su servicio de salud digital habilitado con
inteligencia artificial, para empoderar a las madres
primerizas y embarazadas a buscar y conectarse con la mejor atencion a través de su aplicacion de mensajeria
de teléfono movil. La plataforma utiliza un LLM personalizado, UlizaMama (Jacaranda Health, 2023), para
brindar apoyo personalizado en tiempo real a las madres en suajili, sheng o inglés. Desde entonces, la
herramienta se ha ampliado a otros cinco idiomas africanos de bajos recursos (Jacaranda Health, 2024).

Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario esta explorando la siguiente
pregunta: ;Como se pueden mejorar los comportamientos de busqueda de atencidon médica entre las madres
vulnerables mediante el uso de un servicio de salud digital habilitado con IA para detectar riesgos clinicos y
socioecondmicos entre los usuarios y conectarlos con las vias de atenciéon adecuadas?

Investigacion en accion: el equipo utilizé la herramienta de segmentacion Pathways de la fundacion Gates
Foundation para clasificar a las madres de PROMPTS en 22 condados de Kenia en segmentos de
vulnerabilidad para generar una base de evidencia para el andlisis interseccional entre mujeres desatendidas.
Mas alla de la informacién demogréfica bésica, la herramienta recopila informacién valiosa sobre como la
educacion, la jefatura del hogar, la religion, el impacto de los eventos climaticos, el uso de combustible para
cocinar, la propiedad de la tecnologia, el saneamiento y la higiene, la edad y la geolocalizacion crean un perfil
de vulnerabilidad. En combinacién, todos estos factores influyen en cémo las mujeres solicitan y responden a
la informacion sobre salud.

Resultados y préximos pasos: los hallazgos iniciales demuestran que los usuarios de PROMPTS representan
diferentes segmentos de la poblacién general en Kenia y que cada segmento tiene perfiles Unicos de
busqueda de atencion médica. Por ejemplo, los segmentos més vulnerables estéan dispuestos a inscribirse en
la plataforma, pero tienden a subutilizarla como recurso principal para sus consultas de salud. El equipo de
investigacion ve esto como una oportunidad para profundizar en los factores que impulsan la busqueda de
atencién médica y la participacion, con una investigacion cualitativa para garantizar que PROMPTS involucre
de manera proactiva a los segmentos méas vulnerables y, al mismo tiempo, adapte el apoyo a las diferentes
necesidades y experiencias socioeconémicas de los usuarios.

Desde sus inicios, PROMPTS ha apoyado a casi 3 millones de madres. La plataforma se esta distribuyendo a
madres en mas de 1000 hospitales publicos y centros de salud en 23 condados de Kenia. Ademas de Kenia,
Jacaranda esta poniendo a prueba el programa PROMPTS en Ghana, Nigeria, Eswatini y Nepal, y tiene previsto
ampliar su escala a toda Africa subsahariana en los proximos anos.

Enfoque de IA: |A discriminativa e IA generativa

Modelo de IA: modelo de procesamiento de lenguaje natural multilingle de transformadores, entrenado
previamente

Madurez del modelo: 2022 (implementacién del modelo inicial; diciembre de 2023 (implementacién

|de UlizaLlama)

IA responsable: el modelo es de cédigo abierto para proteger los datos del usuario y reducir los riesgos. El
modelo esté alojado y los datos se almacenan en servidores controlados por Jacaranda, lo que fortalece la
supervision del almacenamiento y el uso. Las herramientas de cédigo abierto limitan la exposicién a los
cambios en el rendimiento del modelo y los costos de inferencia y permiten a Jacaranda modificar los
protocolos de entrenamiento para garantizar que se enfaticen tanto el contexto como las condiciones locales
para reducir el sesgo inherente que puede estar presente en modelos grandes y generalizados. Todas las
respuestas de PROMPTS son validadas por humanos, lo que permite modificaciones contextuales de las
respuestas predefinidas creadas por un equipo clinico. Para temas delicados (aborto espontaneo, signos de
peligro graves, etc), el enfoque de "humano en el circuito" es esencial. Finalmente, los comentarios de los
usuarios sobre la satisfaccion se recopilan sistematicamente y se aplican para el entrenamiento y la mejora
continuos del modelo.
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Caso de uso 2: Cambio climatico, salud y enfermedades infecciosas

La interseccion de la IA con el clima y la salud ofrece otro caso de uso importante para su consideracion, ya que
explora cémo las soluciones innovadoras pueden abordar las crisis duales del cambio climético y las desigualdades en
materia de salud. El enfoque de las enfermedades infecciosas se utiliza para examinar como se puede aprovechar la IA
responsable para fomentar la resiliencia y mejorar los resultados de salud hoy y para las generaciones futuras. La
pandemia de COVID-19 subrayd la necesidad de una vigilancia mas sélida de las enfermedades, la creciente influencia
de las zoonosis, la necesidad de una mayor inversion en enfoques de One Health y los efectos paralizantes en las
sociedades cuando se produce una propagacion rapida, lo cual desafia los esfuerzos de contencion. Durante la
pandemia, los modelos de |IA desempefiaron un papel fundamental en la secuenciacion del genoma, el desarrollo de
medicamentos y vacunas, la identificacion de brotes, el seguimiento de la propagacién y el seguimiento de las
variantes virales (Parums, 2023). Mas allad del COVID-19, estan surgiendo y resurgiendo otras epidemias de
enfermedades infecciosas. La mayoria de ellas se pueden encontrar en el Sur Global (por ejemplo, el ébola, el dengue y
el zika) y merecen atencién urgente.

Para hacer frente a los efectos del cambio climético sobre la salud es necesario contar con datos procedentes de
multiples bases de datos, tales como sistemas de informaciédn sanitaria, registros médicos, sistemas de alerta temprana,
sistemas logfsticos, sistemas de financiacion, sistemas de vigilancia de la salud publica, etc. En muchos paises, tanto del
Norte como del Sur Global, estos sistemas se enfrentan a problemas tales como la cobertura deficiente, los registros
incompletos, la calidad inferior de los datos, la presentacion de informes a destiempo, el anélisis y el uso limitados, la
fragmentacion y los problemas de interoperabilidad. Los avances recientes en la ciencia de datos y el andlisis de
macrodatos permiten a los usuarios, por ejemplo, visualizar informacion y hacer predicciones rapidamente a una
escala sin precedentes. Mediante el uso de modelos de IA, se puede analizar autométicamente la nueva informacion y
proporcionar previsiones fiables (Kong et al,, 2023), lo que puede suponer un enorme ahorro en los procesos de
diagnostico y tratamiento (Khanna et al, 2022).

Los estudios de caso, numerados del 7 al 11 a continuacién, se extrajeron de proyectos en curso financiados por el
IDRC en colaboracion con otros donantes, tales como el Ministerio de Asuntos Exteriores y Desarrollo de la
Commonwealth del Reino Unido. Se han seleccionado para representar una variedad de puntos de entrada teméticos
y contextos geograficos.

Mosquito classification in Ghana using
Al-enabled acoustics

Contexto: al igual que muchos paises tropicales,
Ghana tiene una alta carga de enfermedades
transmitidas por mosquitos. Los cambios en el clima,
incluyendo el aumento del calor, la humedad y las
fuertes lluvias, han provocado un aumento de las
poblaciones de mosquitos, junto con los virus que
estas transmiten. La malaria es la enfermedad
transmitida por mosquitos mas extendida en Ghana.
Los ninos menores de 5 afos y las mujeres
embarazadas son particularmente vulnerables a los casos graves de malaria. Estos casos pueden provocar
complicaciones reproductivas y en el recién nacido, tales como anemia, bajo peso al nacer, retrasos en el
desarrollo e incluso la muerte.

RAPID VBP-KNUST

Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario de la Universidad de Ciencia y
Tecnologia Kwame Nkrumah esta explorando la pregunta: ;Cémo pueden las herramientas de IA, tales como
el aprendizaje automatico, clasificar automaticamente a los mosquitos en especies de vectores especificas,
contar su cantidad, determinar su edad fisiolégica y clasificarlos como vectores potenciales de nuevos
patégenos?

Investigacion en accién: el equipo ha desarrollado y esta validando un modelo para determinar su capacidad
para predecir la vida Util y los comportamientos de los mosquitos en Ghana. Trabajando en estrecha
colaboracion con las comunidades, el equipo esta clasificando a los mosquitos en funcién de la frecuencia de
sus aleteos para ofrecer una alternativa a los métodos tradicionales de identificacion morfoldgica y genética,
lo que permite la identificacién temprana y precisa de las especies de mosquitos. —
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Resultados y préximos pasos: el equipo desarrollé un enfoque novedoso, no invasivo y rentable basado en
IA para la clasificacion temprana y precisa de las especies de mosquitos. Esto implicé la creacion de un
amplio conjunto de datos con 25.344 grabaciones de audio de tres géneros clave de mosquitos: Aedes,
Culex'y Anopheles. A partir de este conjunto de datos, se entrené un modelo de aprendizaje profundo para
traducir los sonidos de los aleteos en imagenes, lo que permitié una clasificacion precisa con una tasa de
éxito del 92%. Este modelo esta preparado para mejorar las intervenciones especificas, en particular en
regiones como Africa, donde prevalecen las enfermedades transmitidas por mosquitos. Existen planes en
marcha en toda la red AI4PEP para aprovechar este trabajo para otras enfermedades transmitidas por
mosquitos en el sudeste asiatico, América del Sury el Caribe.

Enfoque de IA: |A discriminativa
Modelo de IA: red neuronal convolucional 2D (CNN), que se desarrollé desde cero
Madurez del modelo: febrero de 2024 (ensayos e implementacion)

IA responsable: el proyecto involucra a diversas partes interesadas, incluyendo expertos en salud publica y
lideres comunitarios, autoridades sanitarias locales y miembros de la comunidad. Las consultas inclusivas
garantizan que las perspectivas de todos los géneros y grupos demograficos den forma al disefio y la
implementacién de los sistemas de vigilancia, lo que permite que el modelo cree soluciones equitativas y
accesibles que reflejen las necesidades de los grupos vulnerables y las comunidades marginadas.

Sistemas de alerta temprana para brotes
en la Republica Dominicana

Contexto: las enfermedades transmitidas por
mosquitos del género Aedes causan méas de 50
millones de infecciones y 25.000 muertes en todo
el mundo cada afo. El cambio climético ha
exacerbado este problema a medida que los
mosquitos y los patdgenos que transmiten llegan a
mas paises. El dengue, el chikungunya y el zika son
enfermedades endémicas en la Republica
Dominicana. El pais informa un promedio de 10.000
casos de dengue al afo y ha visto mas de 5.200 casos de chikungunya y 700 casos de zika durante brotes
importantes en la Ultima década. Como nacién insular, la Republica Dominicana es una de las mas vulnerables
al cambio climético a nivel mundial, con temperaturas en aumento, mayor precipitaciéon y humedad que
crean condiciones ideales para los mosquitos Aedes. Esto resalta la necesidad urgente de tomar medidas para
abordar estos desafios.

Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario del Instituto de Investigacion
en Salud de la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD), esté investigando la pregunta de
investigacion: ;Como puede un sistema de alerta temprana basado en la comunidad y relevante para las
politicas aprovechar la IA de manera responsable para integrar datos epidemiolégicos, meteoroldgicos,
entomoldgicos y otros para emitir alertas cuando un brote es inminente o estd en curso?

Investigacion en accion: el equipo esta desarrollando un sistema integrado con cuatro elementos centrales:
Evaluacion y comprension de los riesgos del brote
Vigilancia de peligros, prondstico y servicios de alerta
Comunicacién y difusion de riesgos
Capacidad de respuesta —
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El sistema incluye herramientas innovadoras, tales como chatbots personalizados y modelos basados en
aprendizaje profundo para respaldar la difusion de informacién en las comunidades locales. Estas
herramientas no solo tienen como objetivo predecir los brotes con gran precision, sino también educar a la
poblacién sobre practicas preventivas eficaces. El enfoque incluye la evaluacién de los riesgos de
inundaciones, el seguimiento de los factores de riesgo y la participacién proactiva de las comunidades para
mejorar su capacidad de respuesta.

Resultados y proximos pasos: se implementarén pruebas piloto en las comunidades para evaluar su eficacia
en tiempo real. Una vez validado, este sistema tiene el potencial de optimizar las intervenciones de salud
publica en el pafs, permitiendo una respuesta méas rapida y eficiente a los brotes. A largo plazo, se espera que
los resultados sirvan como base para escalar estas soluciones a nivel regional y global en paises que enfrentan
desafios similares.

Enfoque de IA: |A discriminativa
Modelo de IA: ed neuronal convolucional adaptada a datos multivariables
Madurez del modelo: noviembre de 2022 (desarrollo y ensayos del modelo)

IA responsable: el proyecto involucra a lideres comunitarios, autoridades locales, expertos en salud publica y
organizaciones no gubernamentales. Las consultas inclusivas garantizan que las herramientas desarrolladas
aborden las necesidades reales de las comunidades y promuevan la equidad en el acceso a la informacién y los
servicios de salud.

Sistema inteligente de alerta temprana
y respuesta para mejorar la resiliencia
sanitaria nacional en Indonesia

Contexto: ubicada en la linea ecuatorial, Indonesia
estd expuesta a varias enfermedades infecciosas por
arbovirus tales como el dengue, la malaria y el zika.
El dengue representa una carga significativa a nivel
nacional, estimada en US$385 millones anuales
(Nadjib et al, 2019). Los recursos sanitarios limitados,
la ineficacia de los mensajes de salud publicay la
escasez de personal epidemiolégico capacitado,
especialmente en las zonas rurales y remotas, contribuyen al control deficiente de esta enfermedad. Aunque
Indonesia ha implementado un sistema de alerta y respuesta temprana basado en la vigilancia sindréomica
(para rastrear posibles brotes) notificados por los centros de atencién de salud desde el 2009, su eficacia alin
es limitada.
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Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario del Centro de Medicina
Tropical de la Facultad de Medicina, Salud Publica y Enfermerfa de la Universitas Gadjah Mada en Yogyakarta
se propuso abordar la siguiente pregunta: ;Cémo se pueden corregir las disparidades en materia de salud
causadas por brotes de enfermedades utilizando modelos de IA responsables (que combinen datos rutinarios
de los sistemas de salud y datos ambientales) para mejorar la prediccion y prevenir futuras crisis de salud
publica?

Investigacion en accién: el equipo reviso los sistemas de vigilancia de enfermedades infecciosas y llevo a
cabo varios grupos de discusién con el Ministerio de Salud y la Oficina Provincial de Salud en Yogyakarta, una
de las regiones mas grandes de Indonesia con problemas para controlar las infecciones por dengue. Se esta
desarrollando una solucién de |A en estrecha colaboracién con el Ministerio de Salud y Control y Prevencion
de Enfermedades en la Oficina Provincial de Salud. —
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Resultados y proximos pasos: se estd desarrollando y validando un modelo de prediccién habilitado por IA.
Estd disefiado para predecir la cantidad de personas con dengue y brotes de dengue en funcién de datos
ambientales y consultas en linea. El equipo estd desarrollando una solucion para garantizar la calidad de los
datos de vigilancia de enfermedades sindromicas recopilados a nivel de establecimiento de atencion médica
utilizando LLM a partir de datos de registros médicos electrénicos.

Enfoque de IA: IA discriminativa

Modelo de IA: métodos de aprendizaje estadistico tales como regresion, modelos basados en drboles y redes
neuronales tales como XGBoost y Graph Neural Network (GNN)

Madurez del modelo: tapa de desarrollo y validacion

IA responsable: el equipo involucra activamente a las partes interesadas durante todo el proceso para
identificar los problemas clave que se deben abordar para garantizar que el sistema de IA se alinee con las
necesidades y los valores de aquellos a quienes afecta. Al fomentar la colaboracién y enfatizar la transparencia,
la solucion basada en IA es técnicamente sélida, éticamente sélida y socialmente beneficiosa.

Escalamiento de las innovaciones locales
en Sudafrica para mejorar el monitoreo
de la contaminacion del aire

Contexto: la mala calidad del aire se ha convertido en un
importante desaffo de salud publica a nivel mundial. Casi el
99% de la poblacién mundial respira aire que excede los niveles
recomendados por la OMS (OMS, 2024b 'y 2024c). De hecho, la
mala calidad del aire es ahora responsable de mas muertes en
el continente africano que la cifra combinada de muertes por
VIH, malaria y tuberculosis (Fuller et al, 2022). La mala calidad
del aire es resultado de actividades ambientales y generadas
por el hombre y compromete la salud y la productividad de las
personas y comunidades enteras. Las soluciones basadas en la
comunidad que examinan los comportamientos humanos y ambientales pueden ayudar a crear conciencia
sobre los puntos criticos de contaminacién del aire y conducir a soluciones mas personalizadas para abordar
las causas fundamentales.

Preguntas de investigacion para la implementacién: un equipo multidisciplinario de la Universidad de Wits y
iThemba LABS en Sudéfrica estd buscando evidencia para las preguntas: ;Cémo puede la implementacion de
una red de monitoreo de calidad del aire a gran escala impulsada por IA mejorar la cobertura y confiabilidad
de las predicciones de calidad del aire? ;Cuéles son las estrategias mas efectivas para integrar datos de calidad
del aire en tiempo real con intervenciones de salud publica para reducir la incidencia de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y otras?

Investigacion en accion: trabajando con actores del sector publico y privado, el equipo establecié una red
rentable y de alta calidad de sensores habilitados con IA en toda la provincia de Gauteng. El proyecto Al_r
aprovecha la experiencia sudafricana para desarrollar cajas a un costo de aproximadamente US$100 cada una.
Montados en los alféizares de las ventanas para capturar datos, estos dispositivos utilizan cantidades limitadas
de electricidad y pueden soportar diversas condiciones climaticas. Cada caja dispara un laser al aire, midiendo
coémo se dispersa la luz en funcién de la concentracion de particulas. El gran conjunto de datos luego se
analiza y visualiza en paneles utilizando soluciones de IA. Los primeros 30 dispositivos se instalaron en Soweto,
Braamfontein, Johannesburgo y Kya Sands, y se instalardn otros 120 dispositivos en Gauteng antes del

2025. Esta serd la red de calidad del aire mas grande y rentable de Africa. >
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Resultados y préximos pasos: El sistema basado en IA incluye un panel de control para el monitoreo de la
calidad del aire en tiempo real, que alimenta el Sistema de Informacion de Calidad del Aire de Sudéfrica
(SAAQIS). El equipo entregd el panel de control con datos capturados de 30 sensores en las escuelas de
Soweto, la Universidad de Wits, iThemba LABS y el Hospital Milkpark Netcare. Los sensores recopilaron datos
durante el invierno, cuando la calidad del aire es més pobre, lo que representa un hito importante que
demuestra la solidez de la tecnologia para funcionar durante largos periodos y en condiciones climéticas
dificiles. Otras provincias de Sudafrica estan cada vez més interesadas en utilizar sensores similares para
monitorear la contaminacion del aire y detectar puntos criticos. El proyecto ha logrado un acuerdo con un
proveedor de servicios de Internet lider en Sudafrica para aprovechar su infraestructura para implementar
sensores Al_r en todo el pais. El proyecto Al_r esta trabajando con éxito con socios del gobierno y del sector
privado para ampliar el alcance del monitoreo de la calidad del aire en tiempo real a través de la participacion
sostenida de la comunidad, un suministro de energia confiable, una mayor seguridad y proteccién, y una
solida aceptacion y apoyo de los organismos gubernamentales.

Enfoque de IA: |A discriminativa e IA generativa
Modelo de IA: modelos RNN, DNN, GNN, CNN, GRU, BERT y Foundation
Madurez del modelo: noviembre de 2022 (ensayos del modelo); septiembre de 2023 (implementacién)

IA responsable: |a IA responsable en el contexto del monitoreo de la calidad del aire requiere que los datos y
los resultados del modelado estén disponibles publicamente, Esto obliga a los expertos a garantizar que los
algoritmos y los resultados sean explicables, a pesar de las mateméticas complejas que sustentan el
aprendizaje automatico. La interaccion con las comunidades a través de interfaces graficas y aplicaciones
livianas es fundamental para transmitir los resultados practicos y los beneficios de la IA a las comunidades y
los responsables de las politicas para las comunidades afectadas por la mala calidad del aire.

Abordar la (re)emergencia de patégenos
transmitidos por el agua en Tinez

Contexto: en regiones con estrés hidrico tales como
Tlnez, existe una necesidad urgente de reutilizar el
agua, incluyendo las aguas residuales tratadas, para
el riego en la agricultura. Con esta solucién de
reutilizacion viene el riesgo de transmision de
patégenos al sistema alimentario, incluyendo
bacterias, virus, parasitos y hongos resistentes a

los medicamentos. Es fundamental abordar las
deficiencias y los desafios en la vigilancia de
patégenos y la resistencia a los antimicrobianos (RAM). Lamentablemente, no se comprenden bien las
tendencias actuales de esos patégenos y la RAM en Tunez, a pesar de que se han detectado varios patégenos,
incluyendo la salmonela, en aguas residuales tratadas en varias regiones.

DIRECTORATE OF ENVIRONMENTAL HYGIENE

AND ENVIRONMENTAL PROTECTION,
MINISTRY OF HEALTH, TUNISIA

¥

Pregunta de investigacion de la implementacion: un equipo multidisciplinario del Instituto Pasteur de
Tunez, en estrecha colaboracion con el Ministerio de Salud, estd investigando las siguientes preguntas: ;Como
se puede integrar la IA responsable con la vigilancia de la calidad de las aguas residuales para mejorar el
seguimiento, las predicciones y la alerta temprana de los brotes? ;Cémo puede el andlisis habilitado por 1A
proporcionar recomendaciones practicas para estrategias de control efectivas para mitigar la propagacion de
patégenos y RAM? —
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Investigacion en accién: el equipo digitalizé y analizé datos extensos sobre aguas residuales del 2017 al 2024,
que abarcan 21 plantas de tratamiento en dreas rurales y urbanas en Tunez. Lanzaron una campana de
muestreo bianual (2025-2028) en colaboracién con el Ministerio de Salud para monitorear patégenos de alta
prioridad, incluyendo bacterias, virus y pardsitos, y marcadores de RAM. Los datos se incorporan al tablero de
control impulsado por IA, una herramienta pionera para rastrear las tendencias de patdgenos, la diversidad de
serotipos de salmonela y la resistencia a los antibioticos. El panel de control esta disponible para el gobierno,
los formuladores de politicas y los investigadores.

Resultados y préximos pasos: el panel de control habilitado con IA es el primero de su tipo dedicado a la
vigilancia de patégenos transmitidos por el agua en Tunez. El proyecto identificé y priorizd con éxito una lista
de patogenos en funcion de datos epidemiolégicos y ambientales, incluyendo vibrio y salmonela, hepatitis A
y E, poliovirus y microsporidia. El tablero de control impulsado por la IA se encuentra en revision y estara
disponible para que el gobierno lo use ampliamente, lo que les permitird visualizar datos histéricos y predecir
brotes de enfermedades en las aguas residuales. Durante los préximos cuatro afos, el proyecto integrara
datos prospectivos sobre patégenos y RAM de las estaciones himedas y secas para lanzar un sitio web de
repositorio. Desarrollardn modelos predictivos utilizando datos ambientales, comunitarios y demograficos
para la evaluacion de riesgos en un tablero de control.

Enfoque de IA: IA discriminativa
Modelo de |A: redes neuronales profundas
Madurez del modelo: en fase de desarrollo

IA responsable: el modelo de IA que se esta disefando es ético, transparente e inclusivo a través de su
proceso de co-creacion y la creacion de mapas de riesgo para guiar la asignacion equitativa de recursos. La
seleccién de plantas de tratamiento de aguas residuales en Tunez se realizé intencionalmente para evitar
sesgos hacia ciudades mas grandes o pueblos costeros. Esto es particularmente importante ya que estas
dltimas areas enfrentan un aumento notable en las demandas sociales, especialmente en las comunidades
marginadas.

Los estudios de caso en esta seccion representan un pequefo subconjunto de los muchos puntos de entrada y
manifestaciones diferentes del aprovechamiento de soluciones de IA responsable en todo el sistema de salud y los
sistemas adyacentes a la salud. Al reconocer la amplia gama de aplicaciones de soluciones de IA responsable para
promover los objetivos de salud global, este documento sostiene que algunas brechas de conocimiento, enfoques,
consideraciones transversales y lentes analfticos centrales se pueden articular para comenzar a trazar un panorama de
investigacion emergente.

Brechas de conocimiento y necesidades de evidencia relacionadas

Las soluciones de IA por si solas no resolverdan magicamente los desafios de salud global profunda e histéricamente
arraigados y contextualmente especificos. De hecho, pueden exacerbar las desigualdades digitales, de salud y de
otro tipo existentes (van Kessel et al,, 2022; Khosla et al., 2023).

A medida que los investigadores e innovadores contintian explorando el uso de la IA en la salud global, existen
lagunas de conocimiento que abordar, evidencia que llenar y agendas de investigacion impulsadas e
implementadas localmente que definir, refinar y cumplir. Definir una agenda de investigacion autorizada no es el
propdsito de este documento. Por el contrario, este documento destaca la importancia primordial de la vision, la
sabiduria, el liderazgo y el seguimiento del Sur Global en la definicion y la entrega de una agenda de investigacion
contextualmente relevante y cientificamente rigurosa para la IA responsable y la salud global. La siguiente seccion
propone un panorama de investigacion emergente para facilitar el proceso de llenar las brechas de conocimiento
apremiantes con investigacion tanto relevante como impulsada localmente, realizada en el Sur Global.

UN PANORAMA DE INVESTIGACION EMERGENTE
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La priorizaci(')n de la inversiéon en investigacién para mejorar la salud y el bienestar

estd predominantemente influenciada por las personas e instituciones que tienen mas poder (Birn, 2014). Las
enfermedades que suponen una carga inmensa para las comunidades y los servicios de salud en todo el Sur Global
no suelen ser priorizadas en la cadena de valor de la IA dominada por el Norte (de Souza Rodrigues et al,, 2024).
Como resultado, las enfermedades desatendidas y marginadas como la tuberculosis, la enfermedad de Chagas, la
poliomielitis, el dengue, la malaria y la salud mental pueden quedar ain mds marginadas en la investigacién y el
desarrollo de la IA. Por ejemplo, el desarrollo de soluciones innovadoras de IA para mejorar los resultados de salud
de las personas y las poblaciones en todo el Sur Global sigue ignorando desafios apremiantes como la mala calidad
del aire, la escasez de agua y la resistencia a los antimicrobianos (Ueda et al., 2024).

Para promover el estado actual de la IA y la investigacidn en salud global es necesario abordar las lagunas de
conocimiento, identificar las necesidades de evidencia y poner en primer plano una perspectiva del Sur Global. En
un campo de répido movimiento como la IA 'y con el plazo de 2030 para cumplir con los objetivos de los ODS, este
panorama de investigacion esta disefiado para plantar las semillas de debates sobre agendas de investigacion a
mas largo plazo.?

Desarrollado a través de extensas revisiones de literatura, andlisis de proyectos existentes y una serie de 17
entrevistas a informantes clave, el panorama de investigacion emergente propuesto es un punto de partida para
debates, exploracion y experimentacion, con el objetivo de poner de relieve las tendencias generales,
consideraciones, lentes analiticos, posibles puntos de entrada para la investigacion y elementos necesarios para
que florezcan sistemas de salud més fuertes y resilientes.

Para promover el estado actual de la IA y la investigacion en salud global
es necesario abordar las lagunas de conocimiento, identificar las necesidades
de evidencia y poner en primer plano una perspectiva del Sur Global.

{Qué investigaciones se necesitan?

Ademéds de la creciente cantidad de evidencia que reconoce el potencial de las soluciones de IA para mejorar los
resultados de salud, existe un llamado entre los investigadores para que haya mas evidencia sobre cémo las
soluciones de IA estdn ayudando a reducir las disparidades en materia de salud y diferentes formas de injusticia
(Dankwa-Mullan et al.,, 2021; Berdahl et al., 2023; van Kessel et al,, 2022). Para llenar los vacios de conocimiento sobre
si, cbmo, para quién y en qué contextos las soluciones de IA responsables estdn mejorando los resultados de salud,
corrigiendo las desigualdades en materia de salud y fortaleciendo los sistemas de salud, se requieren enfoques
interdisciplinarios e intersectoriales que aborden las causas profundas de la desigualdad en materia de salud y de
los sistemas de salud sobrecargados. Ademads, una mayor representacion de la investigacion de personas e
instituciones con sede en el Sur Global enriquecerd el valor y la relevancia de la evidencia que habla de estos
contextos (Kong et al,, 2023; Reddy et al.,, 2021).

Si bien existen paralelismos con el panorama de investigacion de la salud digital, existen especificidades en torno al
uso de la IA responsable para la salud global que posiblemente amerite un enfoque especifico. Por ejemplo, la
naturaleza compleja y opaca de muchos algoritmos utilizados en las soluciones de |A se presta a un enfogue de
investigacion dedicado (Schwalbe & Wahl, 2020).

" woon

3 Aungue "marco de investigacion’,"agenda de investigacion”y “panorama de investigacion”son términos
relacionados, este documento utiliza intencionalmente el término “panorama de investigacion” porque abarca el
contexto mas amplio de tendencias, investigaciones existentes y brechas en el campo sin ser demasiado
prescriptivo o rigido.
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RASGO/CARACTERISTICA

Escala

Ubicuidad

Conversacional

Generativa

Ritmo acelerado del disefio
y la computacién de la IA

Ritmo de adopcién

Marcos regulatorios y
de gobernanza emergentes

Posicionamiento y rol
de los humanos

Otros rasgos y especificidades de la IA que se prestan a un panorama de investigacién dedicado incluyen:

DESCRIPCION

Las soluciones de IA a menudo se denominan fenédmenos inherentemente
escalables porque su eficacia tiende a aumentar con una mayor escala de
datos, potencia informatica y complejidad del modelo.

El uso de la IA en todos los sectores y para una variedad de funciones, a
menudo de maneras que no son visibles o conocidas para el usuario final,
tiene una influencia generalizada en cémo las personas acceden a la
atencion médica, aprenden, trabajan, se comunican, compran, viajany
toman decisiones en su vida diaria.

La capacidad de un sistema habilitado con IA para entablar didlogos
similares a los humanos con los usuarios a través de texto o voz. Entrenada
para comprender, procesar y responder de maneras que son naturales y
empaticas, la caracteristica conversacional de la IA reduce
significativamente la necesidad de conocimiento experto para acceder a la
informacion y al conocimiento.

La capacidad de la IA generativa para crear contenido multimodal nuevo la
distingue de la tecnologia digital anterior. Esto se debe a que esta Ultima
utiliza operaciones basadas en reglas e instrucciones explicitas, mientras
que la primera aprende de los datos para producir resultados que van mas
allad de los comandos predefinidos.

La rdpida evolucion del disefio y la computacién de la IA estd impulsada
por el crecimiento exponencial de la potencia informatica, los avances en
las arquitecturas de modelos como el aprendizaje profundo y los
transformadores, la disponibilidad de grandes conjuntos de datos y el auge
de las herramientas de cédigo abierto y la colaboracién.

La ubicuidad y la accesibilidad de la IA han llevado a un ritmo acelerado de
adopcion sin métricas claras (o medidas de rendicién de cuentas) para el
éxito y el fracaso.

Operar sin barreras de seguridad sdlidas, efectivas, transparentes,
integrales, responsables y basadas en evidencia para una |A responsable es
una preocupacion compartida. Los marcos regulatorios y mecanismos de
aplicacién existentes no estan suficientemente desarrollados ni probados
para garantizar la seguridad y proteger los derechos.

La atencion enfocada en la naturaleza y el grado en que los humanos estan
en el circuito de las soluciones de IA para optimizar la toma de decisiones,
minimizar los errores e inyectar niveles mas altos de estandares éticos se
acentla cuando se compara con otras soluciones de tecnologia digital.
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Investigacion de la implementacién para "fundamentar la verdad"
en soluciones de IA responsable

El panorama de investigacion emergente presentado en la Figura 1 contiene elementos para fundamentar la
investigacion en tendencias contextuales relevantes, al tiempo que proporciona pardmetros y filtros para articular
caracterfsticas que justifican la atencion en el panorama de investigacion de IA responsable y salud global. Las
complejidades e implicaciones en el cruce de la IA con la salud global requieren un enfoque multifacético para la
investigacion en esta coyuntura critica. Cada vez son mas los llamados a una investigacién mas especifica para cada
contexto que examine las aplicaciones reales de las soluciones de IA para mejorar la salud global, incluyendo una
respuesta a la difusion de soluciones basadas en IA generativa (Reddy, 2024; Reddy et al,, 2021).

Para los fines del panorama de investigacién emergente, se ha adoptado la investigacion de la implementacion
como la lente a través de la cual enmarcar cémo se podrian abordar las brechas de conocimiento.

La investigacion de la implementacion es un enfoque integrado disefado para cerrar la brecha entre lo que se
espera que suceda cuando se disefian soluciones de IA prometedoras y lo que realmente sucede cuando se
implementan en entornos del mundo real. Esta diferencia entre lo que se sabe sobre una intervencion, cémo
deberia desarrollarse y como se desarrolla a medida que interactla con diferentes factores contextuales en el
mundo real se denomina “brecha del saber-hacer”.

En el contexto de la IA y la salud global, la investigacién de la implementacién apuntard a abordar esta brecha
mediante el anélisis de soluciones de IA disefiadas para mejorar los resultados clinicos y de salud publica. La
investigacion buscard comprender cémo y por qué las intervenciones funcionan en el mundo real y ensayar
enfoques para mejorarlas (Peters et al,, 2013). La investigacion de la implementacion también se puede aplicar a
procesos menos tangibles, tales como la formulacion de politicas.

La diferencia entre los resultados de la implementacion para la investigacion
en salud y los resultados de salud

Los resultados de la implementacion miden el éxito (o el fracaso) de una intervencion. Esto puede incluir, por
ejemplo, la aceptabilidad, la adopcién, la idoneidad, la viabilidad, la fidelidad, el costo, la cobertura y la
sostenibilidad de una intervencion.

Los resultados de salud miden los cambios en el estado de salud, tales como la mortalidad, la morbilidad, la
calidad de vida, los afios de vida ajustados por discapacidad, la satisfaccion con los cuidados de salud o la
eficacia de los cuidados.

Tanto la implementacién como los resultados de salud son importantes de medir cuando se lleva a cabo una
investigacion porque permiten obtener lecciones sobre el proceso de implementacion y su impacto en la
salud. Uno no debe darse a expensas del otro. Es mejor buscar vinculos entre la implementacién y los
resultados de salud para ayudar a refinar una intervencion y avanzar en estrategias de implementacion que
apunten a mejorar los resultados de salud.

Este documento promueve un panorama de investigacién que comienza con un enfoque de investigacion de
implementacion para medir la implementacion y los resultados de salud. Cuando los investigadores locales lo
defienden, este enfoque intenta aliviar los desafios en torno a la aplicaciéon intencional o no intencional de préacticas
coloniales y evidencia que no es Util o relevante para el contexto local.
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Figura 1: Panorama de investigacion emergente para IA responsable y salud global
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* Global: policrisis, crecimiento del poder computacional, big data, uso de IA (especificamente ML), surgimiento de IA generativa,
desinformacidn y equivocacion, rechazo a los derechos sociales y de género, concentracidn de poder y riqueza, violencia de género,
conflictos emergentes y existentes, desplazamiento masivo, crisis climdtica. Especifico de la salud: sistemas de salud
sobrecargados, salud digital (incluida la IA), autocuidado, atencidn preventiva, salud mental, salud de los adolescentes, derechos
sexuales y reproductivos, resistencia a los antimicrobianos, aceptacion y cobertura de la vacunacion, sequridad sanitaria mundial,
enfermedades crénicas, malnutricion y obesidad, enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, zoonosis, saneamiento e
higiene del agua, contaminacion del aire.

Tendencias globales y especificas de la salud

La investigacion requiere un contexto politico, social y cultural que la sustente. De lo contrario, su uso es limitado y
podria decirse que se ve cuestionada éticamente (Longino, 1990). La investigacion sobre la salud global realizada en
el Sur Global requiere conocimientos especificos del contexto; sin ellos, la investigacion puede ser ineficaz incluso si
es cientificamente solida (Peters et al., 2013).
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El contexto en el que se lleva a cabo la investigacién sobre IA y salud global presenta una amplia gama de
tendencias globales y de salud influyentes. Se trata de problemas y desafios dindmicos y en evolucién que afectan
al entorno de investigacion y que deben tenerse en cuenta al desarrollar soluciones de IA para la salud global. Estas
tendencias se enumeran en la parte inferior de la Figura 1.

El punto de partida: poblaciones y condiciones desatendidas

pueden limitarse a un pequeno subconjunto de la poblacién. Este es un ejemplo de pobreza de datos de salud,
definida como la "incapacidad de las personas, grupos o poblaciones de beneficiarse de un descubrimiento o
innovacion debido a la escasez de datos que sean adecuadamente representativos” (Ibrahim et al,, 2021). A menos
que se revierta esta pobreza de datos de salud, grandes poblaciones, a menudo las que ya experimentan la
vulnerabilidad y la privacién mas profundas, seguiran siendo invisibles o subrepresentadas en los conjuntos de
datos de salud.

Este documento sostiene que es crucial observar a las poblaciones més desatendidas (aquellas que enfrentan la
interseccion mas alta y compleja de vulnerabilidades) y las condiciones desatendidas (aguellas que atraen escasa
inversion e interés). Las poblaciones desatendidas incluyen mujeres, jovenes, personas desplazadas, grupos
indigenas, minorfas étnicas, personas con discapacidades, habitantes de barrios marginales y minorias sexuales y de
género. Muchos de estos grupos se superponen.

La razén detrds de establecer las poblaciones y condiciones desatendidas como el punto de partida para este
panorama de investigacion emergente es un intento de recalibrar la atencion, alejandola de las poblaciones que
son mas aventajadas y generalmente se benefician de mayores inversiones en las condiciones de salud que
experimentan, hacia un enfoque que busca abordar las condiciones de salud que afectan a grandes porciones de
las poblaciones que tienen relativamente menos poder e influencia sobre la agenda de investigacion de salud
global. Al hacerlo, este enfoque tiene la intencion de minimizar los riesgos y es explicito en cuanto a la reduccion
de la desigualdad de género y varias formas de exclusion. En Ultima instancia, este enfoque permitiré a los
investigadores contribuir al andlisis, prueba y desarrollo de soluciones de IA que puedan respaldar la salud y el
bienestar de todos, comenzando por los grupos mas vulnerables y las condiciones desatendidas.

ESTUDIO DE CASO 12

Aprendizaje profundo para la vigilancia
comunitaria de la paralisis flacida aguda
en Etiopia

Contexto: la polio sigue siendo una preocupacion
en varios paises, incluyendo Etiopia. Dado que la
mayorfa de los casos de polio afectan a nifos
menores de 5 anos, la identificacion temprana del
virus es el primer paso hacia la erradicacion de una
enfermedad que puede provocar discapacidades de
por vida. La parélisis flicida aguda (PFA),
caracterizada por la aparicién rapida de debilidad
muscular o pardlisis, es un sintoma distintivo de la polio. El seguimiento de la PFA en zonas remotas se
enfrenta a importantes obstaculos, tales como la infraestructura sanitaria insuficiente, el transporte y las
comunicaciones inadecuados, la alta movilidad de la poblacién, los problemas de seguridad, la diversidad
cultural y lingiistica y la escasa concienciacion de la comunidad. Estos factores contribuyen a la falta de
notificacion de los casos y a los retrasos en la deteccion de los mismos. Una posible solucién es un LMM
impulsado por IA que permita la vigilancia oportuna de la PFA.

Pregunta de investigacion de la implementacion: Un equipo multidisciplinario de la Universidad de Jimma
esta explorando la siguiente pregunta: jPuede una plataforma impulsada por IA que utiliza datos de imagenes
recopilados a través de los teléfonos mdviles de voluntarios de la comunidad mejorar la eficiencia de la
vigilancia de la PFA? —
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Investigacion en accién: el equipo desarrollé el primer modelo de aprendizaje por transferencia basado en
aprendizaje profundo del mundo para identificar casos de PFA recopilados por voluntarios de la comunidad.
El modelo de inteligencia artificial estd integrado en una aplicaciéon mévil llamada PolioAntenna, que
actualmente utilizan el gobierno, las comunidades y las organizaciones no gubernamentales (ONG) en Etiopia.

El modelo utiliza un conjunto de datos locales de 428 imagenes, que comprenden 228 casos sospechosos de
PFA y 200 casos normales, recopilados de nifios etiopes durante los Ultimos cinco afos. Representan a 82
pastores rurales y distritos de dificil acceso (llamados Woredas) ubicados en seis estados regionales:
Benishangul-Gumuz, Gambella, Oromia, Somali, Etiopfa meridional y Etiopfa sudoccidental. El repositorio es
Unico en su capacidad de capturar datos de vigilancia de la PFA, en formato de texto y de imagen,
automatizando la toma de decisiones y permitiendo que los modelos de |A se capaciten en él.

Resultados y proximos pasos: la implementacion y la adopcion de la solucion habilitada para IA en diferentes
Woredas en Etiopia marca un paso importante hacia el cierre de las brechas en la vigilancia comunitaria de
una enfermedad rara. Este estudio ofrece una solucién escalable y sostenible para mejorar la vigilancia y el
control de enfermedades, desde los informes comunitarios hasta los sistemas de los centros de salud y a nivel
de distrito. El establecimiento de una plataforma dedicada al almacenamiento y andlisis de datos garantiza la
preservacion de informacion valiosa para el aprendizaje y la preparacion futuros, lo que facilita respuestas mas
efectivas a las amenazas a la salud publica. Existen sefales prometedoras para que el equipo implemente la
herramienta en otras Woredas y amplie su impacto en toda Africa con los casos de poliovirus notificados. .

nfoque de |A: |A discriminativa y generativa

Modelo de IA: aprendizaje profundo, aprendizaje por transferencia, modelo de transformacién de visiéon
previamente entrenado con capas adicionales actualizadas

Madurez del modelo: septiembre de 2024 (implementacién del piloto)

IA responsable: el proyecto involucra a expertos en salud publica y voluntarios de la comunidad, curanderos
tradicionales, educadores, clérigos, parteras, lideres de grupos de mujeres, jovenes, hueseros, autoridades
sanitarias locales, oficinas regionales de salud, Ministerio de Salud, Instituto de Salud Publica de Etiopia, OMS,
UNICEF, ONG y socios financieros. Las consultas inclusivas garantizan que las perspectivas de todos los
géneros y grupos demograficos den forma al disefio y la implementacion de los sistemas de vigilancia, lo que
permite que el modelo cree soluciones equitativas y accesibles que reflejen las necesidades de los grupos
vulnerables y las comunidades marginadas.

Prerequisitos transversales

El panorama de la investigacion emergente en la Figura 1 propone cinco prerequisitos transversales que deben
abordarse adecuadamente en los disefios y la implementacion de la investigacion, independientemente del punto
de entrada de salud, la(s) poblacién(es) de interés o los resultados previstos.

Regulacién, Representacion Igualdad Eticay s Asociaciones
politicas y y calidad de género sostenibilidad equitativas y

gobernanza de los datos e inclusién lideradas por el
Sur Global

Cada requisito requiere una atencién cuidadosa en la etapa de disefio de un proyecto de investigacion. Es
igualmente importante revisar las lentes analiticas y hacer correcciones de rumbo a lo largo del ciclo de vida de
un proyecto de IA y salud global. Aunque se presentan por separado, hay una superposicion considerable entre
muchas de las consideraciones. Ademds, el orden en que se presentan en este documento no implica una
prioridad relativa o una secuencia en la practica.
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Regulacion, politicas y gobernanza

La regulacion, la politica y la gobernanza son componentes esenciales e interrelacionados en el desarrollo y la
implementacion de una IA responsable. La OMS destaca la importancia de estas tres consideraciones para garantizar
el uso seguro, ético y eficaz de la IA en la atencion de la salud (OMS, 2021a). El ritmo répido y la naturaleza evolutiva de
las tecnologfas de IA subrayan la urgencia de encontrar el delicado equilibrio entre fomentar la innovacion y mantener
el cumplimiento normativo que fortalezca la seguridad y proteja los derechos (Walter, 2023).

Aunque la mayorfa de los pafses carecen de una legislacion de IA dedicada a la salud, las aplicaciones de IA a menudo
se regulan bajo la categoria mas amplia de regulaciones para dispositivos médicos o software como dispositivo
médico (HealthAl, 2024). Esto proporciona una base sélida, pero no proporciona una supervision regulatoria suficiente
para todas las formas de uso de la 1A en la salud. Ademds, la naturaleza transfronteriza de los fenémenos globales y el
flujo de datos ameritan debates sobre la regulacion, las politicas y la gobernanza de la IA a nivel nacional e
internacional (Zaidan & Ibrahim, 2024). A pesar del nimero limitado de politicas nacionales de IA desarrolladas y
aplicadas en todo el Sur Global, la proliferacion de soluciones de IA en la salud continua floreciendo con poca o
ninguna supervision normativa o de politicas (OMS, 2024). Al examinar el entorno regulatorio de la IA en la atencion
médica en todo el mundo, incluyendo varios paises del Sur Global, el panorama revela brechas significativas que
hacen que las normas, las directrices y la aplicacion actuales sean insuficientes para abordar los aspectos unicos de la
IA (HealthAl, 2024; Van Laere et al., 2022). Junto con las soluciones y aplicaciones innovadoras de IA, se necesitan
medidas normativas y politicas acordes.

El ritmo rdpido y la naturaleza evolutiva de las tecnologias de IA subrayan
la urgencia de encontrar el delicado equilibrio entre fomentar la innovacion
y mantener el cumplimiento normativo...

Paises con politicas nacionales de IA a diciembre de 2024

REGION PAIS
Asia China, India, Indonesia, Japén, Rusia, Singapur, Corea del Sur, Taiwan, Tailandia
y Vietnam
Europa Austria, Bélgica, Croacia, Chipre, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia,

Francia, Alemania, Hungrifa, Islandia, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo,
Malta, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Serbia, Eslovenia,
Espana, Suecia, Suiza y el Reino Unido

Ameérica Latina Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Pertiy Uruguay

y el Caribe

Medio Oriente y Africa Egipto, Qatar, Arabia Saudita, TUnez, Turqufa y Emiratos Arabes Unidos (EAU)
del Norte

América del Norte Canadéd y Estados Unidos

Oceanfa Australia y Nueva Zelanda

Africa subsahariana Benin, Ghana, Kenia, Mauricio, Ruanda, Senegal, Sierra Leona y Sudéfrica

También existe una estrategia regional de IA, la Estrategia Continental de IA
de la Unidn Africana.

Fuente: OECD.AI Policy Observatory
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Las estructuras y procesos regulatorios, de politicas y de gobernanza solidos proporcionan marcos para la rendicion
de cuentas, la proteccion de la privacidad y el acceso equitativo. Ademés, ayudan a prevenir el uso indebido y
garantizan que las innovaciones de A contribuyan positivamente a los resultados de salud globales. Al explorar
proyectos de investigacion de implementacion para aprovechar soluciones de IA responsables para fortalecer los
resultados y los sistemas de salud en todo el Sur Global, algunas cuestiones a considerar incluyen:

Regulacion, politicas y gobernanza

Examinar la existencia de leyes de proteccion de datos que rijan como se pueden recopilar, almacenar y utilizar
los datos personales de salud, asi como el cumplimiento de dichas leyes.

Fortalecer las regulaciones que garanticen que los sistemas de |A sean transparentes y explicables en sus
procesos de toma de decisiones dentro de los sistemas de salud.

Generar evidencia clinica que demuestre la seguridad y la eficacia de diferentes herramientas habilitadas por IA.

Explorar lineas claras de responsabilidad para las decisiones habilitadas por IA en los sistemas de salud. Hacerlo
puede fortalecer la capacidad de los ciudadanos y las comunidades individuales para exigir cuentas a los
desarrolladores de soluciones de IA, los proveedores de salud, las instituciones u otros.

Proponer pautas éticas y de otro tipo sobre como garantizar un enfoque de inteligencia aumentada, que
requiere supervision humana en procesos criticos de toma de decisiones.

Investigar las regulaciones de precios para promover una mayor accesibilidad y asequibilidad para soluciones
de IA de alta calidad, en particular para el Sur Global y los idiomas de bajos recursos.4

Promover enfoques colaborativos para lograr mayores estandares de interoperabilidad de IA que sean compatibles con los
estandares globales existentes pero que comiencen desde un punto de vista del Sur Global.

Representacion y calidad de los datos

Se ha hecho referencia a los datos como el nuevo oro, el nuevo petréleo, la nueva moneda y una serie de otros
términos que subrayan su indiscutible importancia y valor a la hora de dar forma a las percepciones, politicas y
précticas en casi todos los aspectos de la vida. El fortalecimiento de los sistemas de salud y el logro de los ODS para el
2030 se basan en datos sélidos y fiables, sistemas de informacién y ciencia de datos, incluyendo el uso de soluciones
de A (Bachmann et al, 2022; Palomares et al., 2021).

Los datos de alta calidad, representativos y desagregados son la base de cualquier sistema de A responsable que
tenga como objetivo abordar diversas necesidades insatisfechas entre diferentes poblaciones que experimentan
vulnerabilidades interrelacionadas. Los datos de mala calidad pueden sufrir problemas de subrepresentacion,
tergiversacion y sobrerrepresentacion. Cada uno de estos puede dar lugar a sesgos (tal como el sesgo de seleccion, el
sesgo de exclusion y el sesgo de deteccidn, entre otros) en la forma en que se entrenan las soluciones de IA y los
resultados que producen sus algoritmos (Ntoutsi et al,, 2020). Esto indica el importante papel que desempefan las
estructuras de datos solidas y la ciencia de datos para respaldar que las soluciones basadas en IA aprovechen datos
bien gobernados, almacenados adecuadamente y compartidos de forma segura (Panch et al, 2019).

* Los idiomas de bajos recursos pueden describirse como idiomas que carecen de recursos lingisticos digitales,
incluyendo datos insuficientes para entrenar modelos de IA (Dash, 2022).
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La IAimplica inherentemente limitaciones de datos que conducen a sesgos (Obermeyer et al, 2019). Los sesgos
indeseables en las soluciones de IA pueden influir y reflejarse a lo largo de todo el ciclo de disefio, desarrollo e
implementacion. Por ejemplo, un estudio que examind el sesgo en las imdgenes médicas basadas en IA identifico 29
sesgos diferentes en cinco etapas diferentes: recopilacion de datos, preparacion de datos, desarrollo de modelos,
evaluacion de modelos e implementacién de modelos (Drukker et al, 2023). No es posible eliminar por completo el sesgo
de las soluciones de IA; mas bien, es esencial contar con mecanismos solidos para detectar y minimizar estos sesgos a fin
de garantizar resultados mds justos y equitativos. Ademds, utilizar un enfoque de inteligencia aumentada o de participacién
humana garantiza que los procesos basados en IA permanezcan bajo la supervision de una persona informada.

La realidad de los LLM es que pueden ser un arma de doble filo. Pueden proporcionar un acceso incomparable a
respuestas personalizadas, pero su acervo de conocimientos y la precision de las respuestas variaran significativamente
segun los diferentes idiomas, grupos de poblacién y condiciones de salud. Por ejemplo, el conjunto de datos de
entrenamiento para el LLM de codigo abierto LLaMA2 estad en un 89,7 % en inglés; sin embargo, un idioma con pocos
recursos como el vietnamita representa solo el 0,08 % del contenido del conjunto de datos de entrenamiento (Touvron et
al, 2023). Algunas cuestiones especificas a tener en cuenta para mejorar la calidad y la representacion de los datos incluyen:

Representacion y calidad de los datos

Fortalecer las ontologfas que pueden ayudar a garantizar que la triangulacién y el analisis de datos sean
solidos y significativos.

Asegurar que los datos estén estructurados para una interoperabilidad segura.

Medir la disponibilidad y confiabilidad de los conjuntos de datos locales para abordar las necesidades de salud
y captar a los grupos mas afectados.

Explorar como se puede compartir datos entre jurisdicciones (incluso entre fronteras) de manera que estén
alineados con prdcticas sélidas de ciencia de datos y gobernanza de datos.

Generar y ensayar modelos robustos y relevantes (incluuyendo los modelos indigenas) para proteger y
gobernar los datos de salud que se adhieran a los estandares globales y los contextos locales.

Igualdad de género e inclusion

Las diferencias en los resultados de salud entre mujeres, hombres e individuos de género diverso estan relacionadas
con factores bioldgicos, sociales, culturales y politicos. Los grupos marginados y desfavorecidos estdn constantemente
expuestos a riesgos de salud; tienen menos probabilidades de buscar atenciéon médica, recibir servicios de salud de
menor calidad y experimentar peores resultados de salud (Whitehead, 2006). La identidad de género, los roles, las
relaciones y las normas influyen en cémo las personas y los grupos acceden a informacion de salud confiable y
servicios de salud de calidad.

El uso creciente de soluciones de IA puede perpetuar y amplificar la inequidad codificada, lo que significa que las
personas que disenan y adoptan herramientas de IA no piensan detenidamente en las diferentes formas de opresion y
exclusion sistémicas (Benjamin, 2019). Si no se controla, el disefio y la implementacion de soluciones de |A
inevitablemente estardn determinados por grupos poderosos y las normas sociales y de género dominantes con las
que estos grupos tienden a alinearse, lo que daré lugar a formas intencionales, no intencionales, visibles o invisibles de
discriminacion.

Los datos desagregados por género més solidos e inclusivos fortaleceran la capacidad de contar, medir y responder a
las necesidades de salud de quienes anteriormente no se contabilizaban o no eran visibles en los conjuntos de datos.
Es necesario realizar esfuerzos continuos para diversificar el grupo de talentos locales que disefian, utilizan e
interpretan soluciones de salud globales basadas en IA para lograr una mejor representacion en todas las partes del
ecosistema de actores de la IA y la salud global.
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Todas las soluciones de IA responsables y las investigaciones relacionadas deben incluir un andlisis sélido y localmente
relevante de la igualdad de géneroy la inclusion. Este enfoque debe adoptar una perspectiva interseccional, que
implica examinar como las categorfas sociales como el género, la edad, la clase, la orientacion sexual, la raza, la
discapacidad, la religion, la ciudadania, el estado migratorio y otros factores conducen a privilegios u opresiones
mutuamente constituidos y superpuestos que son dindmicos en lugar de operar de forma aislada unos de otros (Larson
et al, 2016). Algunas cuestiones especificas a tener en cuenta para mejorar la igualdad de género y la inclusion incluyen:

Igualdad de género e inclusién

Considerar cuestiones de acceso a dispositivos, conectividad y otros recursos necesarios para aprovechar las
soluciones de IA.

Entender como las normas sociales y de género prevalecientes influyen en las regulaciones de IA, las
soluciones de IA, los proveedores de salud, los comportamientos de busqueda de atencién médica y més.

Investigar sesgos en los datos y la subrepresentacion de ciertos grupos.
Enfocar el disefio y el propdsito de la solucion de IA para abordar diversas discapacidades.

Explorar las implicaciones de la subrepresentacion en el diagnéstico y el tratamiento, incluyendo dreas como
contramedidas médicas y suministros médicos.

Utilizar soluciones de IA responsables para abordar el sesgo en los ensayos clinicos y abordar cuestiones
especificas de cada sexo (por ejemplo, la endometriosis y la salud mental materna).

Diversificar el grupo de talentos capacitados localmente que disefia, implementa, utiliza y aplica los resultados
de las soluciones basadas en IA. Esto abarca desde cientificos informéticos hasta cientificos sociales, cientificos
de datos, trabajadores de la salud y tomadores de decisiones en materia de salud.

Etica y sostenibilidad

En los Ultimos anos, los investigadores han explorado la importancia de la ética a la hora de desarrollar, utilizar y regular
soluciones de A en la atencion sanitaria (Li et al, 2022; Morley et al, 2020; Morley et al,, 2019). Este conjunto de
conocimientos se centra predominantemente en los entornos clinicos del Norte Global y presta una atencion limitada
a las consideraciones de salud publica y de la poblacion (Murphy et al, 2021). La OMS (2024) establecio seis principios
éticos basicos para el uso de la IA, en particular para:

1) Proteger la autonomia humana

2) Promover el bienestar humano, la seguridad y el interés publico

3) Garantizar la transparencia, la explicabilidad y la inteligibilidad

)
)
4) Fomentar la responsabilidad y la rendicién de cuentas
5) Garantizar la inclusién y la equidad

)

6) Promover una IA receptiva y sostenible

A medida que los datos se vuelven mas desagregados y granulares, lo que posteriormente alimenta las soluciones de
IA, aumenta aun mas la necesidad de proteger la privacidad de las personas y los grupos. Se ha documentado un
numero cada vez mayor de casos en los que se utilizan datos a nivel individual para distintos fines, lo que indica la
importancia de equilibrar los beneficios de estos datos y minimizar el dafio resultante de su divulgacion y uso
malintencionados o involuntarios (Ragin et al, 2019; Beck et al,, 2016).
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Aligual que con otras tecnologias, tales como las vacunas probadas, pueden surgir dilemas éticos tanto al aplicar la
tecnologia como al retenerla. No abordar los dilemas éticos puede aumentar el dafo, reducir las desigualdades y no
optimizar los beneficios justos para las poblaciones que experimentan las necesidades de salud més insatisfechas.

Todas las soluciones de |A responsables y la investigacion relacionada deben examinar los principios y practicas éticos
junto con los procesos para mejorar la sostenibilidad social, econémica, ambiental, politica y tecnolégica. Algunas
Cuestiones a tener en cuenta para alcanzar estos fines incluyen:

Etica y sostenibilidad

Alinear las soluciones de IA, desde el disefio hasta la implementacién y la evaluacion, con los principios
de derechos humanos.

Minimizar el sesgo para garantizar un trato mas justo entre los diferentes grupos de usuarios.

Encontrar formas de garantizar que los modelos de IA sean mas transparentes, explicables e interpretables.
Explorar el equilibrio adecuado entre el control humano y la autonomia de las maquinas.

Limitar las violaciones de la privacidad y mejorar la seguridad de los datos.

Explorar modelos para reducir el desperdicio y el impacto ambiental de la IA.

Fijar un precio a las soluciones de IA, tales como los LLM, para que sean asequibles para las poblaciones més
necesitadas y con recursos financieros limitados.

Asociaciones equitativas y lideradas por el Sur Global

Elliderazgo del Sur Global y las asociaciones equitativas son dos enfoques separados pero profundamente
conectados. Un liderazgo de investigacion sélido y sostenido desde el Sur Global, que incluya la generacion de
evidencia localmente relevante traducida en politicas y practicas, es un componente critico y necesario para sistemas
de investigacion en salud sélidos, justos y resilientes (Abouzeid et al., 2022).

Elliderazgo en materia de investigacion liderado por el Sur Global es parte de un esfuerzo mas amplio en pos de
alianzas equitativas entre equipos de investigacion, financiadores, revistas y otros actores que configuran el panorama
de la investigacion y la evidencia. Un enfoque en el liderazgo desde el Sur Global es esencial para garantizar que se
fortalezcan y aprovechen la comprensién contextual profunda, la experiencia local y las conexiones sélidas con las
comunidades y los tomadores de decisiones en diferentes niveles (Bhakuni & Abimbola, 2021). Ademas de corregir el
desequilibrio en la investigacion liderada por lideres del Sur Global, abordar las diferentes barreras que enfrentan los
investigadores con base en el Sur Global también requiere examinar las disparidades dentro de los grupos (Gonzalez-
Alcaide et al, 2017). Estas incluyen la continua subrepresentacion de las mujeres como autoras principalesy en
puestos de liderazgo en salud global (Merriman et al,, 2021).

También existe una necesidad apremiante de que los financiadores de la investigacion aborden los desequilibrios de
poder y recursos entre los investigadores del Norte Global y los del Sur Global (Charani et al, 2022). Este enfoque no
excluye la participacién de personas o instituciones de fuera del contexto local; sin embargo, la decisién de hacerlo, y
la naturaleza de cualquier colaboracion, deben ser impulsadas por investigadores e implementadores locales. Las
asociaciones equitativas son aquellas que son éticas, respetuosas y equitativas con respecto a la distribucion del poder
y los recursos (Charani et al., 2022; Boum et al, 2018).

El valor de la co-creacion y el liderazgo del Sur Global no podria ser mas apropiado para el entorno actual de I1A y salud
global. Hay mucho en juego, y las consecuencias de ser excluido de los debates relacionados con la gobernanza y
regulacion de la IA recaerian desproporcionadamente sobre las personas que experimentan las formas mas profundas
de desigualdades interrelacionadas en todo el Sur Global.
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Algunas cuestiones a considerar cuando se lucha por més asociaciones lideradas por el Sur Global y equitativas incluyen:

Asociaciones equitativas y lideradas por el Sur Global

Adoptar un enfoque ecosistémico para fortalecer las capacidades de investigacion existentes y generar
as emergentes en todo el Sur Global (que no es homogéneo e incluye una gran variedad).

Priorizar los esfuerzos que defienden las organizaciones con sede en el Sur Global.

En las organizaciones, incluir liderazgo y una amplia membresia de mujeres y otros grupos histéricamente
subrepresentados dentro de la sociedad especifica.

Garantizar que se practiquen los principios de las asociaciones equitativas cuando participen multiples socios
de todo el Sur Global y mas alla.

Respaldar la evidencia publicada con la autorfa principal de personas con sede en instituciones de todo
el Sur Global.

Facilitar la participacion de investigadores del Sur Global en conferencias y eventos en el Norte Global para
garantizar que se escuchen sus voces y generar asociaciones equitativas.

Tres puntos de entrada indicativos para la investigacion en IA y salud global

Con base en la revision de la literatura, el andlisis del proyecto y las entrevistas con informantes clave, se proponen tres
dreas de investigacion indicativas a lo largo de tres categorfas interconectadas: 1) servicios de salud, 2) salud
comunitaria y 3) salud individual. Estas tres dreas se basan en la revision de la evidencia y los estudios de caso que
surgen de los dos casos de uso presentados anteriormente. Aunque estas dreas se presentan por separado, el
diagrama ilustra como se cruzan entre si. Ademas, la descripcion de cada una de las tres puntos de entrada fue
intencionalmente no prescriptiva para dejar espacio para el debate y el refinamiento.

Servicios de salud: fortalecimiento de la fuerza laboral de salud

La fuerza laboral de salud representa uno de los seis pilares de los sistemas de salud. Cada uno de los componentes
bésicos depende de los demés, y sus fortalezas y debilidades tienen efectos indirectos sobre los demas componentes
basicos y el sistema de salud en su conjunto (OMS, 2007; Mutale et al,, 2013). Siendo el rostro humano de los sistemas
de salud y como usuarios de la IA en la prestacion de servicios de salud, la seleccién del pilar de la fuerza laboral de la
salud como un drea indicativa para la investigacion de la implementacién brinda una oportunidad para examinar el rol
fundamental de los trabajadores de la salud de primera linea en el uso de la IA cuando interactlan con personas que
buscan informacion o servicios para necesidades de salud preventivas o curativas (Billings et al., 2021).

En la mayorfa de los sistemas de salud, tanto en todo el mundo como especialmente en las partes del Sur Global con
recursos limitados, hay una grave escasez de trabajadores de salud de primera linea calificados (Naal et al., 2020). Mas
del 70% de los trabajadores de salud de primera linea en todo el mundo son mujeres, y muchas enfrentan multiples
barreras para acceder a capacitacion, oportunidades de liderazgo y una remuneracion justa (Blau et al, 2021; Naal et
al, 2024). Estas personas suelen ser el primer punto de contacto para los pacientes, ya sea en un hospital, una clinica
comunitaria o una visita domiciliaria. El rol esencial de los trabajadores de salud de primera linea se hace mas evidente
en tiempos de crisis, tales como brotes de enfermedades y otras crisis (Okoroafor et al., 2022). Este aumento en la
necesidad urgente de trabajadores de salud de primera linea capacitados se denomina capacidad de respuesta
(Gupta et al, 2021).

Las lecciones de COVID-19y otras epidemias han demostrado la importancia de abordar las diferentes necesidades de
los trabajadores de salud de primera linea para garantizar que tengan acceso a las habilidades, los apoyos y el alivio de
la ansiedad y el estrés pertinentes (Dugani et al,, 2018). La creacion de una base de evidencia sobre cémo las
soluciones de IA responsables y con perspectiva de género pueden ayudar a los trabajadores de primera linea es
esencial para responder a las demandas existentes y aumentar la capacidad, al tiempo que se prepara de manera
proactiva para el futuro (Debie et al., 2024).

36  FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD MEDIANTE EL APROVECHAMIENTO DE SOLUCIONES DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL RESPONSABLE



Una seleccion de cuestiones que podrian abordarse mediante la investigacion de la implementacion incluye:

Soluciones de IA para el personal sanitario

Reducir las brechas en las habilidades y la capacitacion requeridas a través de planes de estudio personalizados.

Explorar formas de fortalecer la diversidad de la fuerza laboral para abordar las necesidades de la poblacién con
herramientas y a través de personas que puedan brindar una atencion respetuosa y de calidad.

Desarrollar y ensayar herramientas que fortalezcan las relaciones positivas y empaticas entre los proveedores
y los pacientes.

Desarrollar soluciones basadas en |A para la planificacion de la fuerza laboral, especialmente en el contexto de
abordar la capacidad de respuesta ante emergencias.

Apoyar al personal sanitario en la gestion de las tendencias crecientes en el autocuidado.

Comunidad: vigilancia y soluciones de One Health

A medida que las interacciones entre los seres humanos, los animales y el medio ambiente se vuelven més complejas,
las soluciones de IA se consideran y se utilizan cada vez mas para abordar estos desafios de One Health mediante el
uso de algoritmos basados en datos de gran tamafio, modelado de datos y una variedad de sensores (Pandit & Vanak,
2020; Parums, 2023). El uso de algoritmos de IA para analizar estos vastos conjuntos de datos puede servir como una
herramienta Util para la prediccién al recurrir a procesos como el modelado espacial, la prediccion de riesgos, el
control de la desinformacién y el pronéstico de enfermedades, entre otros (Olawade et al, 2023).

La vigilancia de la salud publica, que se realiza a nivel mundial, regional y nacional, se basa en procesos comunitarios
creibles y oportunos. Aunque el enfoque esta en las comunidades, la idea es que los procesos y sistemas establecidos
a nivel comunitario se incorporen a los sistemas distritales y nacionales. Un modelo de vigilancia comunitaria de One
Health permite que las comunidades sean participantes activas en la proteccion de su salud y la salud de su entorno
(Merali et al,, 2020). Estos sistemas de salud se benefician posteriormente de los ciclos de retroalimentacion generados
en cada nivel, lo que fortalece alin més el modo en que se disefian e implementan los procesos sociales, técnicos,
politicos y de otro tipo a nivel comunitario.

Una seleccion de cuestiones que podrian abordarse mediante la investigacién de la implementacion incluye:

Soluciones de IA para One Health basado en la comunidad

Identificar y analizar modelos que aprovechen eficazmente las fuentes institucionales y ciudadanas.

Investigar la integracion interdisciplinaria, desde el desarrollo de marcos hasta las comunicaciones, la
colaboracién y el intercambio de datos.

Fortalecer los sistemas de alerta temprana y deteccion.

Usar sensores y otros tipos de monitoreo rentable y en tiempo real de animales, humanos, fuentes
de agua e insectos.

Explorar las conexiones entre la vigilancia comunitaria y la seguridad sanitaria global.

Involucrar a las comunidades y dar paso al liderazgo local dentro de las comunidades para garantizar que
los ecosistemas y el contexto locales estén representados en los sistemas de vigilancia de One Health.
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Individual: intervenciones de autocuidado

En todo el mundo, més de 400 millones de personas carecen de acceso a servicios de salud esenciales (Banco Mundial
& OMS, 2017). Esto se debe a una confluencia de factores, que incluyen una grave escasez de personal de salud, crisis
humanitarias y la complejidad de los brotes de enfermedades. Segun la OMS, el autocuidado representa ‘la capacidad
de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
hacer frente a la enfermedad y la discapacidad con o sin el apoyo de un profesional de la salud” (OMS, 2022).

El alcance del autocuidado abarca cuestiones de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos (Jaarsma et al., 2020). El auge de las précticas de autocuidado se produce junto con
una grave escasez de personal sanitario y un mayor uso de soluciones habilitadas con IA para proporcionar una
atencion personalizada y a la medida (Raparthi et al,, 2020). En este documento, las soluciones de autocuidado se
agrupan en tres categorias no excluyentes: 1) atencién sanitaria personalizada, 2) salud preventiva y deteccion
tempranay 3) promocion de la salud. Estos se corresponden vagamente con las tres categorias de la directriz de la
OMS sobre el autocuidado: 1) autogestion, 2) autoevaluacion y 3) autoconciencia.

Aunque el autocuidado implica una mayor autonomia y autodeterminacion por parte de las personas, no excluye el
rol de los médicos u otros trabajadores de la salud. A menudo implica un equilibrio entre la contribucién directa o
indirecta de los trabajadores de la salud y la implementacion de medidas preventivas o curativas por parte del
individuo. Por ejemplo, un trabajador de la salud puede capacitar a un paciente para que controle una afeccién como
la diabetes o la presion arterial alta en el hogar utilizando aplicaciones habilitadas con IA (Chatrati et al, 2022). O se
pueden utilizar soluciones habilitadas con IA en el hogar para la deteccion temprana de infecciones respiratorias
utilizando un monitor de tos (Imran et al,, 2020).

El uso de soluciones de IA responsables para mejorar los enfoques de autocuidado es un area de investigacion que
tiene implicaciones para el bienestar de las personas, las comunidades, las sociedades y los sistemas de salud. Las
soluciones de IA responsables, bien disefadas, relevantes a nivel local y que protejan la privacidad pueden mejorar
significativamente la gestion y el control de la salud y empoderar a las personas con soluciones de atencion
personalizadas, proactivas, centradas en la persona y asequibles.

Una seleccion de cuestiones que podrian abordarse mediante la investigacion de la implementacion incluye:

Soluciones de IA para el autocuidado
Examinar como los usuarios interactdan con las herramientas de autocuidado habilitadas con IA.

Medir la naturaleza, el alcance y la sostenibilidad de los cambios en los comportamientos resultantes de las
intervenciones de autocuidado.

Explorar la relacion costo-efectividad del autocuidado basado en IA en contextos con recursos limitados,
incluyendo los posibles ahorros de costos derivados de la reduccién de las visitas a los centros de salud y los
resultantes de una mejor deteccion temprana y de los exdmenes de deteccion mejorados.

Contemplar como las herramientas de autocuidado basadas en IA pueden integrarse sin problemas con otros
procesos y sistemas en los seis pilares del sistema de salud para apoyar los esfuerzos por minimizar la
fragmentacion dentro de los sistemas de salud.

Explorar cémo las intervenciones de autocuidado habilitadas con IA pueden respaldar los procesos de toma de
decisiones entre personas con distintos niveles de alfabetizacion en salud.

Llenar las lagunas de evidencia sobre los impactos a largo plazo de diferentes intervenciones de autocuidado
habilitadas con 1A en los resultados de salud y el bienestar general de las personas.

Explorar cémo las soluciones habilitadas con IA podrian ayudar a las personas sin conectividad a Internet o con
una conectividad muy limitada. Esto podria implicar el uso de teléfonos con funciones basicas (teléfonos
bésicos)5 o explorar el uso de LLM para generar contenido de radio.

> Los teléfonos con funciones bésicas o teléfonos bésicos son dispositivos moviles que realizan funciones basicas como hacery
recibir llamadas de voz y mensajes de texto. A diferencia de un smart phone o teléfono inteligente, estos teléfonos tienen acceso
limitado o nulo a Internet.
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EVALUACION ESCALA IMPACTO

Como complemento a estos puntos de entrada para la investigacién sobre la implementacién que examina si, como, para
quiény en qué contextos la IA responsable puede contribuir a alcanzar los objetivos de salud global, también se debe
prestar atencion sostenida a la evaluacién orientada al uso, las estrategias de escalamiento apropiadas y los impactos
positivos en los resultados de salud y la evaluacion orientada al sistema de salud, las estrategias de escalamiento
apropiadas y los impactos positivos en los resultados de salud y los sistemas de salud.

Evaluacion: relevante y transparente

Evaluar los resultados y el impacto de las soluciones de IA en la atencion médica y en todos los sistemas de salud es un
paso fundamental en el proceso de investigacion y es esencial para determinar si estas soluciones se pueden escalary
cémo (Coiera, 2019). Se necesitan marcos de evaluacion y métricas para evaluar y aprender de las distintas etapas del
desarrollo, la implementacion, la integracion y la adopcion de la 1A en los sistemas de salud (Reddy et al, 2021). Ademas, es
necesario establecer estdndares y evaluaciones comparativas sisteméticas para evaluar la seguridad y la eficacia de los
algoritmos de IA cuando se utilizan en la salud clinica o publica (Mincu y Roy, 2022). Las dreas especificas para la
evaluaciéon pueden incluir cambios en el estado de salud, cambios en el comportamiento, usabilidad técnica de la
solucion de IA, evaluacion econdmica, evaluacion ambiental, impacto social, igualdad de género e inclusion, éticay
escalabilidad. Las preguntas y los enfoques especificos de la evaluacién dependeran de los usuarios y los usos de la
evaluacién (Patton, 2017). El rol de los modelos y métricas de evaluacion centrados en el usuario, rigurosos, localmente
relevantes y transparentes para evaluar y aprender de la aplicacion de soluciones de IA a los desaffos de salud del mundo
real es fundamental para aprender de los fracasos, los errores y las practicas probadas.

El impacto neto de las soluciones de IA puede ser dificil de gestionar si no se consideran cuidadosamente sus
repercusiones. Esto no se limita a la cobertura, la eficiencia o la influencia de las politicas. Implica una consideracion
cuidadosa de la gobernanza de los datos, la legislacion, la regulacion del software y el hardware, las estructuras de precios
y muchas otras variables. Dadas las diferentes variables en juego, sin una atencion consistente y concertada para medir el
grado en que una solucion de A es responsable, el potencial de adopcion pasiva puede conducir a una adopcion a ciegas
y a dafos significativos resultantes del escalamiento de las soluciones de IA.

Evaluar los resultados y el impacto de las soluciones de IA en la atencion médica y
en todos los sistemas de salud es un paso fundamental en el proceso de investigacion
y es esencial para determinar si estas soluciones se pueden escalar y cémo.

Escala: eleccion e intencion

El escalamiento de las soluciones de IA responsables ofrece oportunidades para abordar diferentes formas de
vulnerabilidad en el Sur Global, especialmente a la luz de la policrisis. Lograr escala, escalar hacia arriba y escalar hacia
afuera son mantras que se utilizan habitualmente en el campo de la IA, el desarrollo sostenible y la salud global. Algunos
sostienen que, independientemente de lo eficaces o exitosas que sean las iniciativas a pequefia escala, siguen siendo
‘como pequefas piedras arrojadas a un gran estanque” (Hartmann & Linn, 2008). Sin embargo, en la era de los LLM, los
LMMy la IA generativa, incluso si no se implementan a gran escala, estas pequefas piedras pueden generar grandes
repercusiones y tener implicaciones de largo alcance (GPAI, 2023).

No todas las soluciones de IA necesitan ser escaladas para ser legitimas o tener un impacto (GPAI, 2023). Si bien es cierto que
una mayor o mejor replicacion de las soluciones de IA no siempre se traduce en mejores resultados sanitarios o sistemas
sanitarios mas sélidos, hay que tomar decisiones importantes al considerar la cuestion del escalamiento. En primer lugar, jse
debe escalar el proyecto? Este paso es una eleccion que implica una intencién. En segundo lugar, ;cémo podemos ir mas alla
de las acciones de escalamieto para escalar el impacto? Para escalar el impacto se necesita un enfoque que evalle los
beneficios y los inconvenientes de las diferentes trayectorias de escalamiento en cuestiones como la equidad sanitaria, la
igualdad de género y la inclusion, el liderazgo y la apropiacion local, la coherencia normativa y de politicas, y el
fortalecimiento de los procesos v los resultados dentro y entre los sistemas sanitarios y relacionados con la salud.

Toda estrategia de escalamiento debe basarse en los resultados de modelos y métricas de evaluacion transparentes y

pertinentes a nivel local. Con base en los resultados, un equipo de investigacion puede elaborar una estrategia
intencional, identificar una trayectoria de escalamiento y establecer procesos para corregir el rumbo.
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Impacto: sistemas de salud mas fuertes y resilientes

Las intervenciones sanitarias y relacionadas con la salud se ofrecen generalmente como un conjunto de paquetes
que abarcan diferentes sistemas, sectores y actores, en lugar de como actividades independientes (Mills et al., 2006).
A medida que las necesidades de salud publica e individual contintan abarcando todo el sistema de atencién de
salud formal y mas allg, la necesidad de fortalecer los sistemas de salud en lugar de fragmentarlos es lo mejor para la
eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad.

El panorama de investigacion emergente para la IA y la salud global apunta a construir sistemas de salud fuertes,
justos y resilientes mediante el establecimiento de un modelo que ayude a guiar a los investigadores del Sur Global
en su busqueda de soluciones. Al utilizar un enfoque de inteligencia aumentada, los esfuerzos de investigacion de
implementacion liderados por el Sur Global pueden generar evidencia rigurosa, crefble y oportuna para abordar
muchos de los factores y resultados fundamentales de la policrisis que enfrentamos.

A partir del documento, algunos ejemplos ilustrativos de como las soluciones de IA responsables pueden fortalecer
los sistemas de salud y mejorar los resultados de salud mas equitativos incluyen:

Fortalecer los sistemas de salud y mejorar los resultados

Buscar activamente llenar los vacios en la representacion y desagregacion de datos para minimizar la pobreza
de datos en materia de salud, creando asf un panorama mas completo del progreso y los desafios a medida que
medimos en relacion con los ODS y otras metas nacionales y regionales importantes.

Aprovechar el modelado de datos y los métodos cualitativos para prevenir, preparar y responder a las
necesidades de salud individuales y publicas.

Predecir y abordar de manera proactiva la escasez de personal de salud, incluyendo la gestion de las
necesidades de capacidad de aumento cuando las crisis y los shocks afectan los sistemas de salud.

Aplicar métodos y métricas para medir en qué medida las soluciones de IA son responsables en la recopilacién
de datos y la respuesta a las necesidades de salud no satisfechas de las poblaciones desatendidas y marginadas.

Apoyar a los trabajadores de salud de primera linea con la capacitacion y los apoyos adecuados para brindar
atencion de calidad; acceder a materiales precisos, en el idioma local y especificos del contexto; y compartir
comentarios y sugerencias para mejorar las soluciones habilitadas para IA que estan utilizando.

Fomentar formas seguras y éticas de interoperabilidad entre los sistemas de informacién para abordar las
realidades de One Health, la propagacion transfronteriza de patégenos e informacién y la necesidad de
colaboracion entre diferentes sectores.

Reducir los gastos de salud y optimizar continuamente las funciones del sistema de salud.

Combatir la infodemia detectando y rectificando la informacion errénea y la desinformacion, fortaleciendo asf la
confianza en la salud publica y las practicas de salud clinica.

Las soluciones de IA responsables pueden fortalecer los resultados de salud globales y los sistemas de salud para
abordar las poblaciones desatendidas y las condiciones desatendidas que afectan su salud y bienestar. A través de
datos de mejor calidad y gobernados éticamente, junto con evidencia generada localmente, los investigadores del Sur
Global que lideran la agenda de investigacion estardn bien posicionados para influir en la formulacién de politicas,
abordando en Ultima instancia algunos de los desafios de salud méas urgentes del mundo.
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La evidencia localizada es la base para desarrollar
soluciones de IA responsables para construir
sistemas de salud equitativos y receptivos.

Avanzando en el panorama de la investigacion

La capacidad de mejorar los resultados de salud individual y publica, reducir las desigualdades en materia de salud y
fortalecer los sistemas de salud mediante una IA responsable ofrece oportunidades interesantes. Estas oportunidades
conllevan la obligacion de afrontar riesgos importantes y proteger los derechos humanos. A medida que se acerca la
fecha limite para los ODS de 2030y los impactos combinados de la policrisis en la salud de las personas se vuelven més
pronunciados, se acentla aun mas la urgencia de lograr un equilibrio justo entre oportunidades y riesgos.

El documento defiende el rol que puede desempenfar la investigacion sobre la implementacion en el desarrollo y la
implementacion de soluciones de IA responsables. Al centrarse en contextos del mundo real, la investigacion de la
implementacion puede ayudar a evitar la trampa del “solucionismao”y su dependencia excesiva de la tecnologia como
panacea para todos los desafios. En cambio, el enfoque recomendado en este documento aborda las causas
fundamentales de las disparidades en materia de salud e integra los determinantes sociales y digitales de la salud, al
tiempo que sigue considerando las limitaciones y oportunidades mas amplias del sistema de salud. Ademés, se
propone que la investigacion de laimplementacion impulsada a nivel local sea una piedra angular para informar las vias
para ampliar las soluciones basadas en evidencia y efectivas que traerdn cambios positivos, equitativos y sostenidos a las
comunidades y los sistemas de salud.

El avance en el panorama de la investigacion para una IA responsable en la salud global es un proceso colaborativo que
requiere los esfuerzos colectivos de diversas partes interesadas en distintas disciplinas, geograffas y sectores. Este
documento contribuye a este proceso destacando el rol fundamental de la investigacion de la implementacién para
cerrar la brecha entre la promesa de innovacién de la Ay sus efectos reales en los sistemas de salud. Al centrarse en las
poblaciones desatendidas, las condiciones de salud desatendidas y la necesidad de sistemas de salud resilientes, el
documento subraya la importancia de la evidencia localizada, rigurosa y procesable, y la necesidad de vias intencionales
para escalar las soluciones de IA. Junto con otros que trabajan en este campo, el objetivo de este documento es generar
impulso hacia un futuro en el que se logren resultados de salud global y los sistemas de salud se fortalezcan mediante
una IA responsable que sea segura, inclusiva, basada en los derechos y sostenible.
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Anexo 1: Glosario de términos

Inteligencia artificial (IA)

Un sistema basado en méquinas que puede, para un conjunto dado de objetivos definidos por humanos, hacer
predicciones, recomendaciones o decisiones que influyen en entornos reales o virtuales. Los sistemas de IA estan
disefados para operar con distintos niveles de autonomia (OECD, 2023).

Modelos de IA
Los modelos incluyen datos de entrada, algoritmos de comparacién de patrones y clasificacién de salidas.

Soluciones de IA
Abarcan todo el ecosistema de IA, desde el software hasta el hardware, la infraestructura y las interfaces de usuario.

Sistemas de IA
Los sistemas de IA se extienden mas allé de los modelos de IA para incluir otros datos e informacion relevantes.

Inteligencia aumentada o inteligencia hibrida

Un subconjunto de la IA que enmarca como la IA puede ayudar a mejorar la toma de decisiones. Cuestiona el
concepto de que las computadoras estan reemplazando a los humanos y destaca cdmo los humanos y las maquinas
pueden trabajar juntos.

Sesgo
La tendencia de los algoritmos a reflejar sesgos humanos.

Aprendizaje profundo (DL, por sus siglas en inglés)
Un tipo de aprendizaje automatico que utiliza redes neuronales para aprender patrones y representaciones complejas
a partir de datos.

IA discriminativa
Un tipo de IA que aprende de datos histéricos para pronosticar o predecir resultados.

IA generativa
Un tipo de IA que se entrena con datos histéricos y crea contenido nuevo.

Investigacion de laimplementacion
Un enfoque integrado disefiado para cerrar la brecha entre lo que se espera que suceda cuando se disefian soluciones
prometedoras y lo que realmente sucede cuando se implementan en entornos del mundo real.

Modelos de lenguaje grandes (LLM)
Utilizan una arquitectura de aprendizaje profundo para generar y procesar texto similar al humano; por ejemplo,
ChatGPT.

Aprendizaje automatico (ML)
Utiliza modelos estadisticos y matematicos para aprender patrones, que luego se aplican para realizar o guiar ciertas
tareas y hacer predicciones (OMS, 2021a).

IA responsable
“La practica de disefiar, desarrollar e implementar sistemas de IA que sean éticos, inclusivos y sostenibles” (IDRC).

Arquitectura de transformadores
Una arquitectura de red neuronal que puede procesar datos secuenciales como textos, audio, videos e imagenes
COMO una secuencia.
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