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SALUD MUNDIAL
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Garry Aslanyan [00:00:08] Hola y bienvenidos al podcast Global Health Matters. Soy su anfitrién, Garry
Aslanyan. Ya sea que hayas visto la pelicula «2001: A Space Odyssey» o hayas experimentado
recientemente con ChatGPT, es imposible ignorar el rdpido aumento de la inteligencia artificial en
nuestra vida diaria. La IA es a menudo elogiada por su potencial para transformar la atencién médica.
Sin embargo, aun no estd claro cémo revolucionard realmente el campo. En este episodio, me
acompafan dos expertos que estan a la vanguardia de la integracién de la IA en los sistemas
nacionales de salud. Alexandre Chiavegatto Filho, profesor de aprendizaje automdtico en salud en la
Universidad de San Paolo, ha estado liderando los esfuerzos para desarrollar modelos de IA adaptados
al panorama sanitario Unico de Brasil. Jiho Cha, miembro de la Asamblea Nacional de la Republica de
Corea y presidente del Comité Especial sobre la Estrategia Futura de la IA, aporta informacién sobre la
politica y la estrategia que configuran el papel de la IA en la atencidén médica. Junto con Alexandre y
liho, exploraremos las promesas, los desafios y las realidades actuales de la IA en la atencién médica.
Hola Alexander, hola Jiho, i cémo estds hoy?

Jiho Cha [00:01:40] Bien, écomo estas? Estoy muy bien aqui en Corea del Sur.
Alexandre Chiavegatto Filho [00:01:44] También me va bien, aqui desde Sdo Paulo, Brasil.

Garry Aslanyan [00:01:47] Ustedes estan en diferentes partes del planeta, asi que los reuniremos a
todos y hablaremos un poco sobre este tema que es realmente fascinante, y tengo muchas ganas de
qgue comience este debate. Cuando ambos empezaron sus carreras, supongo que la inteligencia
artificial era mas un concepto. La gente los encontré en los libros o en las peliculas, pero ahora es una
realidad. Entonces, écdmo terminaste trabajando en este campo? Quizd empecemos con Alexandre y
luego con Jiho.

Alexandre Chiavegatto Filho [00:02:20] Claro, soy economista de formacién, asi que siempre quise
mejorar las decisiones y reducir las imperfecciones del mercado, etc. Y siempre he visto el auge de los
macrodatos que tenemos ahora. Asi que me gradué en 2006 y 2007, y luego vi el crecimiento de la
recopilacién de datos vy la posibilidad de utilizar esta recopilacidon de datos para mejorar las decisiones.
Y la atencidon médica es probablemente el drea que recopila mas datos en todo el mundo. Se estima
qgue alrededor del 30% de todos los datos recopilados provienen de la atencién médica y, al mismo
tiempo, que recopila una gran cantidad de datos, es un drea muy compleja y dificil de tomar
decisiones. Por eso, desde que era estudiante, consideré que la atencidon médica tenia un enorme
potencial para utilizar este crecimiento de datos para mejorar la enfermedad. Asi que empecé como
profesor aqui en la Universidad de S3ao Paulo en el campo que llamamos epidemiologia, que ahora mis
alumnos llaman ciencia de datos en la atencidon médica. Y luego, en el pasado, no teniamos ciencia de
datos. Creo que el término ni siquiera se acuiid entonces, cuando empecé como profesor aqui en
2013. Siempre trabajando en big data, viendo el aumento de datos, y luego empezamos a oir hablar de
esto llamado aprendizaje automatico alrededor de 2014 o 2015. Luego empecé a ejecutar algunos
algoritmos para ver qué area era esta y si funcionaba. Y me sorprendié la primera vez que ejecuté un
algoritmo de bosque aleatorio, que es un algoritmo que todavia utilizamos hoy en dia en la atencién
médica. Lo hizo mucho mejor que las otras opciones que teniamos. Entonces, me reuni con mis
estudiantes de doctorado y estaba un poco preocupada porque me estaba volviendo loca, porgue no
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estaba viendo nada. Asi que los reuni y luego les dije que habia oido hablar de algo llamado
aprendizaje automatico. ¢ Quieres probar este algoritmo? vea si funciona, vea si no me estoy volviendo
loco y luego hablaremos de ello. Y luego mis dos estudiantes de doctorado, que son brillantes, ahora
son profesores en universidades de gran prestigio aqui en Brasil, me respondieron un mes después y
me dijeron: profesor, asi que esto del aprendizaje automatico que nos ensefiaste va a cambiarlo todo.
Y les pregunté: ¢Estamos mudando campos? ¢Vamos a apostar por el aprendizaje automatico? Y
dijeron: «Por supuesto, vamos a hacer todo lo posible por esto». Asi que desde que estamos en el
campo, aqui en nuestro laboratorio de la Universidad de S3ao Paulo, intentamos adaptar esos
algoritmos a diferentes enfermedades en diferentes areas de Brasil y del mundo.

Garry Aslanyan [00:05:26] ¢ Qué hay de ti, Jiho?

Jiho Cha [00:05:30] Me formé como médico de profesidn y, de hecho, cruzo las diferentes fronteras
disciplinarias. Estudié antropologia y desarrollo internacional y salud internacional, centrdndome
especialmente en el sistema de salud. Y hace unos 20 afos, yo era humanitaria y trabajaba en los
diferentes contextos vulnerables. Desde entonces, siempre me he centrado en las necesidades sobre
el terreno y en lo que hace que la salud sea vulnerable. Como reflejo de mis afios anteriores como
actor humanitario, sigo encontrandome con el fracaso de las intervenciones y el fracaso del sistema,
etc. Y luego creo que esta profundamente arraigado en la desigualdad en el sistema de inteligencia
humana, por lo que el sistema de salud o el otro sistema econdmico se basan en gran medida en el
sistema intelectual humano. Sin embargo, debido a la incapacidad educativa o administrativa en un
contexto vulnerable o en un pais fragil, es muy dificil ampliar esta causa fundamental de la inteligencia
humana. Y es por eso que en la crisis humana por algun problema escrito completo, la situacién
completa, la falta del gobierno del modelo de gobierno para ampliar este sistema, que me encontré
con la inteligencia artificial en 2016. Me sorprendié mucho cuando lo vi por primera vez y luego
descubri que puede cambiar las reglas del juego en la salud mundial y especialmente en el contexto de
la salud humanitaria, asi que esa es mi trayectoria académica anterior, y volvi a cruzar la frontera, la
frontera disciplinaria y aprender artificial inteligencia, aprendizaje automatico y colaboré con Por un
lado, ingenieros de inteligencia artificial, por otro lado, he trabajado en uno de los hospitales mas
grandes de Corea del Sur. En ese momento, desarrollamos un modelo del modelo de prediccion de
enfermedades cardiovasculares. Al utilizar el patrén microvascular de nuestra retina y junto con datos
muy simples de los pacientes, como el sexo y la edad, la diabetes o la hipertension, descubrimos que
su precision de prediccién es un poco mejor que la de la tomografia computarizada cardiaca y de una
forma muy rentable, por lo que confirmé mi idea de que esto puede ser un punto de inflexion muy
importante en el entorno mundial. Entonces, paso rapidamente a la aplicacion de inteligencia artificial
en este campo.

Garry Aslanyan [00:08:32] Jiho, de hecho, has tenido una carrera fascinante que abarca desde el
trabajo humanitario hasta el desarrollo de modelos de prediccidn de enfermedades con IA. Estd claro
gue viste desde el principio el potencial de la IA para fortalecer los sistemas de salud. Alexandre,
épuedo pedirte brevemente que ayudes a nuestros oyentes, y me refiero a mi también, a aclarar
algunos términos? Por lo tanto, hemos estado usando algunos términos hasta ahora, ambos. Ya sabes,
cosas como inteligencia artificial, big data, aprendizaje automatico. Para muchos, en la medida en que
han estado expuestos a la IA, puede que se trate de un ChatGPT y no mas. Asi que tal vez puedas
darnos una pequena definicidon para ayudar a prepararlo para una mayor discusion.

Alexandre Chiavegatto Filho [00:09:21] Claro. En pocas palabras, la inteligencia artificial consiste
basicamente en maquinas, ordenadores, algoritmos que toman decisiones que reconocemos como
inteligentes, que toman decisiones inteligentes a través de mdaquinas. Hay dos formas principales en
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las que una maquina puede tomar una decisidn inteligente. Puede programar la mdaquina o el
ordenador con las reglas exactas para tomar esta decision. Asi que, andtelo, para que un paciente que
venga a mi consultorio con estos sintomas, con estas caracteristicas demograficas, con esto o aquello,
este paciente probablemente tenga esta enfermedad, es un conjunto de reglas que establecen los
humanos, antes se llamaba sistemas expertos en la atencidn médica. En el aprendizaje automatico,
ahora lo llamamos GOFAI, una buena IA a la antigua usanza, cuando tu mismo haces esas reglas, asi
que esta es una forma. El problema con esta estrategia es que nosotros, como seres humanos,
tenemos muchas dificultades para explicar nuestras decisiones inteligentes. Creemos que podemos
explicar por qué tomamos decisiones diferentes, incluso las mas simples. Al final, nos cuesta mucho
explicarlo. Por ejemplo, incluso explicar por qué sabemos la diferencia entre un perro y un gato, por
ejemplo, parece muy sencillo, cada uno de nosotros mira al perro, pero sabemos que es un perro,
miramos a un gato, sabemos que es un gato, pero cuando tratamos de explicar para establecer reglas,
por qué uno es un perro y el otro es un gato, nos cuesta mucho hacerlo. Por ejemplo, la gente
intentard decir: oh, entonces los gatos tienen orejas puntiagudas, por ejemplo. Pero algunos perros
también tienen orejas puntiagudas. O los gatos tienen bigotes, pero algunos perros también tienen un
poco de bigote, etc. Por lo tanto, nos resulta muy dificil explicar incluso algunas de nuestras decisiones
mas simples y bdsicas. Asi que esos sistemas expertos, esa buena IA a la antigua usanza, no han
funcionado tan bien. Y tenemos otra estrategia, que consiste en que, en lugar de escribir las reglas,
guiamos el aprendizaje de esos algoritmos para que aprendan, para entender realmente las reglas a
través de ejemplos. Entonces, en esta otra posibilidad, las maquinas, los algoritmos y las
computadoras aprenderan las reglas reales para tomar decisiones a través del ejemplo, a través de los
datos, que es un area que llamamos aprendizaje automatico. Es por eso que el aprendizaje automatico
ha crecido tanto y seguird creciendo, especialmente en el campo mas complejo y dificil que existe, que
es la atencion médica. Entonces, la inteligencia artificial, dos posibilidades: o codificas las reglas de
forma rigida o dejas que las maquinas aprendan de las reglas. Cuando la maquina aprende las reglas,
es lo que llamamos aprendizaje automatico. Durante algun tiempo, intentamos definir el big data en
términos del tamafio de los datos que teniamos, por lo que un terabyte seria big data, etc., pero el
tamario de los datos que utilizamos aumenta cada afio, asi que dejamos de hacerlo. Me gusta definir el
big data como datos lo suficientemente grandes como para tener que cambiar las formas tradicionales
de analizar los datos. Ahora tiene un conjunto de datos tan grande que sus técnicas tradicionales ya no
son adecuadas o su software tradicional no se abre en Excel, etc. Por lo tanto, cuando cambia la forma
de analizar estos datos, es lo que yo llamo big data. El mayor cambio que hemos tenido en los Ultimos
anos es la inteligencia artificial. Este crecimiento de los datos ha permitido que esos complejos
algoritmos finalmente tengan suficientes ejemplos, suficiente informacién para aprender inteligencia o
tomar decisiones dificiles. Asi que, como dijiste, todo es un poco cerrado, inteligencia artificial,
aprendizaje automatico, big data. Todo esta relacionado, pero tienen definiciones diferentes.

Garry Aslanyan [00:14:07] Ahora esta un poco mejor. Me siento un poco mejor, espero que nuestros
oyentes también. Volviendo a ti, Jiho, mencionaste que en realidad llegaste a esto trabajando como
médico en entornos humanitarios. De cara al futuro, icomo cree que la IA afectara a las poblaciones
mas vulnerables, por ejemplo, en las zonas fragiles o afectadas por conflictos?

Jiho Cha [00:14:31] Creo que primero debemos abordar cédmo los conflictos y las crisis afectan a la
poblacién vulnerable. Porque entonces podemos identificar o intervenir la mejor manera de mitigar
ese tipo de interacciones por parte de la IA. Por ejemplo, todas las demas crisis no solo atacan
directamente la salud humana, sino que en cierto modo agravan la funcion del sistema de salud, el
sistema existente y, por otro lado, y lo que es mds importante, pueden, en ese tipo de crisis, agravar la
gobernanza o el establecimiento de proyectos en profundidad del sistema socioeconémico y politico a
nivel macro. Eso tiene un impacto secundario en la desigualdad social en esa sociedad y, finalmente,
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tiene un impacto en la salud humana. Por lo tanto, los determinantes sociales y el sistema de salud
pueden ser un mediador muy importante para agravar la vulnerabilidad de las personas en materia de
salud. Por lo tanto, la IA en realidad puede afectar a ambas vias. Puede afectar directamente al
funcionamiento del sistema de salud. Pero la IA, especialmente la IA, tiene un sistema de salud
poderoso. El sistema de informacion de salud impulsado por la IA, combinado con las tecnologias
blockchain y también con un tipo de tecnologia financiera, puede ser muy util para el modelo de
financiaciéon de la salud y la atencidn médica tradicional de la IA, ya que permiten automatizar un poco
el diagndstico, etcétera. Por lo tanto, ese tipo de cosas pueden combinarse con los recursos humanos
existentes en ese contexto, y asi ampliar la funcién de esos actores humanos. Asi, por ejemplo, en
ciertos contextos fragiles, es muy dificil encontrar a los médicos. Si facilitamos el modelo del sistema
de salud basado en la IA, esto alerta al profesional o enfermero que trabaja con el sistema de apoyo a
la toma de decisiones clinicas de la IA, y puede ampliar la capacidad clinica o la capacidad del
profesional de la salud para cubrir el nivel de los médicos. Pero en cierto modo puede construir el
nuevo sistema de informacién de salud en un entorno fragil y con el uso de un teléfono inteligente
como base informatica, y también puede vincularse con el modelo de seguro médico. Y, por otro lado,
debemos abordar los determinantes sociales de la salud y cémo la IA puede influir en ellos. Por lo
tanto, de tipo econdmico, la marginacién o la pérdida de puestos de trabajo, o puede hacer hincapié
en el modelo para fortalecer los medios de vida econdmicos de la poblacién afectada por la crisis,
todos esos tipos de vias pueden ser mediadas por la IA y fortalecidas por la IA, por lo que si analizamos
estos dos tipos diferentes de impacto en la escala del sistema de salud, su impacto indirecto o
fundamental en algunos de los determinantes sociales de la salud y puede ser muy util en la regién de
la crisis o un estado fragil. que en su mayoria carecen de la gobernanza sostenible para desarrollarla.

Garry Aslanyan [00:18:03] Gracias por enumerar tantas formas en las que la IA puede apoyar tanto al
sistema de salud como abordar los determinantes sociales de la salud en situaciones de conflicto.
Tiene un enorme potencial para fortalecer la capacidad de los recursos humanos al agregar una mayor
inteligencia a la toma de decisiones de los trabajadores de primera linea. Alexandre, escribiste un
articulo en el que decias que la proxima gran frontera de la epidemiologia seria el analisis de las bases
de datos mas grandes o macrodatos. Tal vez puedas ver como la IA esta transformando la salud publica
en Brasil ahora, e incluso tu vinculo con otras partes del mundo. ¢Puede darnos una idea de lo que
esta sucediendo?

Alexandre Chiavegatto Filho [00:18:45] El cambio ya ha comenzado, especificamente en las grandes
areas urbanas del mundo, pero el darea que mads nos entusiasma aqui en nuestro laboratorio es lograr
gue esos algoritmos funcionen en areas remotas del mundo, lo que va a ser un desafio mucho mayor
para que esos algoritmos funcionen alli, pero también serda donde esos algoritmos tendran el mayor
impacto. Tenemos cientos y cientos de ciudades aqui en Brasil donde solo tenemos un médico para
toda la ciudad. Por lo tanto, este médico tiene que tomar todas las decisiones sobre cada especialidad
de la medicina para cada paciente que tenga en su ciudad. En el futuro, este médico tendra al mejor
cardidlogo del mundo, al mejor neumdlogo del mundo, justo a su lado, listo para responder cualquier
pregunta que tenga este médico. Por lo tanto, creemos que esto mejorara drasticamente la calidad de
las decisiones de atencion médica en estas areas remotas del mundo, reduciendo drasticamente la
presencia de desigualdad en la atencién médica, pero para llevar esos algoritmos a estas regiones,
hemos identificado tres desafios muy importantes. El primer desafio es: érecopilamos suficientes datos
en estas regiones para ayudar a esos algoritmos a tomar decisiones inteligentes? Hemos estado viendo
aqui en Brasil que recopilamos suficientes datos. En la mayoria de los paises del mundo, se recopilan al
menos datos sobre recién nacidos y datos de mortalidad para cada recién nacido y cada muerte. Y
también tenemos los registros médicos electrénicos que se estan convirtiendo en algo popular en todo
el mundo. Asi que ya estamos recopilando informacién buena y de calidad incluso en areas remotas
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del mundo. El segundo desafio es qué pasa si desarrollo un algoritmo que aprenda de ejemplos de una
gran darea urbana, por ejemplo, de Sdo Paulo, vale, que es una ciudad que ha recopilado datos, datos
de salud durante afios y afios para millones de pacientes, etc., y que entonces aprenderia a tomar
decisiones inteligentes con estos ejemplos de Sao Paulo, éfuncionara igual de bien en todos esos
lugares remotos? areas del mundo, donde los pacientes son extremadamente diferentes, donde tienes
disponibilidad de recursos diferente, donde tenemos diferentes factores de riesgo, donde los
antecedentes genéticos de esos pacientes son diferentes, etc. Por lo tanto, nuestro mayor desafio
hasta ahora ha sido hacer que esos algoritmos funcionen en todas partes y es la razén por la que no ha
cambiado la atencién médica donde mds se necesita. Sin embargo, hemos ido encontrando algunos
resultados muy interesantes en ese sentido. Y el tercer desafio es cdmo podemos hacer llegar esos
algoritmos a los médicos de areas remotas, donde Internet es muy inestable, donde a veces la historia
clinica electrénica aun no estda disponible, etc. Hemos estado desarrollando aplicaciones, aplicaciones
moviles, para darselas a los médicos, porque aunque los hospitales de estas regiones remotas a veces
no tienen una historia clinica electrénica, el médico tiene un teléfono inteligente, por lo que hemos
estado desarrollando aplicaciones para, en el futuro, dar esos resultados de algoritmos predictivos a
esos médicos, incluso en esas dreas remotas donde el médico hablara con la aplicacién, donde
enviaremos las caracteristicas del paciente a la aplicacion y la aplicacién, a través de lo que ha
aprendido antes, la puntuacién que desea el médico. Por ejemplo, écual es la probabilidad de que este
paciente tenga la enfermedad que creo que tiene? O cual es la gravedad de este caso, etc. Cuando los
algoritmos de calidad llegan a esos hospitales, los médicos suelen estar muy contentos con ello y los
pacientes estan muy contentos con ello, etc. Creo que el desafio consistirad en colocar esos algoritmos
en areas remotas donde tendran un mayor impacto.

Garry Aslanyan [00:23:21] Por lo tanto, tengo la sensacién de que es posible que ya veamos inequidad
incluso dentro de un pais con esto.

Alexandre Chiavegatto Filho [00:23:30] Sin duda, debido a la historia de la recopilacién de datos,
tenemos muchos mas datos para pacientes ricos de todo el mundo. Por lo tanto, podria tener un
problema aqui mientras el algoritmo aprende a tomar decisiones inteligentes solo para pacientes ricos,
porgue son los ejemplos que tienen los algoritmos. Durante los ultimos afios o las ultimas décadas, los
registros médicos electronicos han estado de moda en las partes mas ricas del mundo, por lo que los
algoritmos mejoraran para esta poblacién y no serdn tan buenos para los pacientes mas pobres porque
hay menos ejemplos, hay menos datos para estas poblaciones que tienen caracteristicas y factores de
riesgo muy diferentes, etc. Por lo tanto, estamos en un momento en el que la IA podria aumentar las
desigualdades en la atencién médica, pero hemos estado trabajando arduamente aqui en nuestro
laboratorio para asegurarnos de que esto no suceda por mucho tiempo.

Garry Aslanyan [00:24:37] Asi que eso es algo que debes tener en cuenta en este trabajo. Jiho, épuedo
preguntarte que ahora eres miembro del parlamento de la Republica de Corea? Le apasiona preparar
el sistema de salud coreano para adoptar la IA. éPor qué es tan prioritario para ti?

Jiho Cha [00:24:55] Corea del Sur tiene una accesibilidad relativamente buena a la atencién médica, no
una cobertura de atencidon médica totalmente universal, pero en comparacién con los demds paises,
tenemos una accesibilidad a la atencién médica relativamente sostenible y menos disparidad en Ia
salud, y también tenemos un ndimero suficiente de médicos y otros profesionales de la salud. Pero sigo
pensando en cual puede ser el futuro del sistema de salud de Corea del Sur o cudl sera el futuro del
sistema de salud mundial. Y el primer futuro es para todos nosotros, estamos interesados en el sistema
de salud impulsado por la IA no solo para la prestacidon de atencion médica, sino también para el
sistema de informacidn de salud y el sistema financiero que lo hace mds eficiente y equitativo para las
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personas. Y también, para el recurso humano, la educacién permanente con la IA o la forma en que la
IA se integra con la profesidn de la salud humana, eso puede ser otro tipo de fortaleza. Pero si amplio
esto, considero el sistema futuro mas que eso, me imagino que el sistema futuro, tal vez un sistema de
salud sin fronteras, ya que la inteligencia artificial de la atencién médica combinada con la inteligencia
humana puede cruzar la frontera y también una empresa surcoreana de IA puede ampliar su tipo de
enfoque sistémico a algun lugar de Indonesia o a otros casos. Asi que la ultima investigacion antes de
unirme al Parlamento surcoreano es que el sistema de salud analiza en Kiribati, que es un pais insular
del Pacifico, y especialmente cuales pueden prevenirse o gestionarse con las tecnologias de
inteligencia artificial. Por lo tanto, los investigadores e ingenieros de IA pueden subsanar ese tipo de
debilidades o brechas del sistema de salud, que proporcionan los ingenieros o los médicos o ambos en
Corea del Sur, nos enfrentaremos a una pandemia repetida y también nos encontraremos con el
impacto del cambio climatico en nuestra vulnerabilidad, lo que puede agravar el sistema de salud. Por
lo tanto, necesitamos combinar ese tipo de cosas, y creo que Corea del Sur puede ser uno de los
actores publicos en la investigacién y la industria de la IA, lo que puede aplicarse a este tipo de sistema
de salud extendido impulsado por la IA.

Garry Aslanyan [00:27:31] Tiene una vision inspiradora para la realizacion de un sistema de salud
impulsado por la IA en Corea, no solo en beneficio de su pais, sino también en la medida en que su
sistema de salud vaya mas alld de sus fronteras para ayudar a otros entornos fragiles en tiempos de
crisis a través de las tecnologias de inteligencia artificial. Esto es encomiable. Alexandre, su laboratorio
ha desarrollado varios modelos de aprendizaje automatico que se aplican en dreas como la COVID, la
salud bucal y la obesidad. Tal vez puedas compartir algunos modelos predictivos que usaste y uno de
los casos que puedas mostrar. ¢Cudl es la forma crucial de localizar estos modelos en su contexto
especifico?

Alexandre Chiavegatto Filho [00:28:18] Para cada problema de salud que tenemos y que intentamos
abordar con el aprendizaje automatico, tenemos que hacer que esos algoritmos aprendan a tomar
esas decisiones y, en la atencion médica, la gran mayoria de los datos que teniamos de los pacientes
son lo que llamamos datos tabulares, datos estructurados, lo que significa que son datos que caben en
una hoja de célculo. Por lo tanto, para este tipo de datos, tenemos algunos algoritmos diferentes que
son de ultima generacién, que es lo que llamamos algoritmos de aumento de gradientes, pero incluso
dentro de esos algoritmos, tenemos como tres formas diferentes de hacer que esos algoritmos
aprendan. Por lo tanto, para cada caso diferente, tenemos que enseiiar a esos algoritmos a aprender
las reglas, como he dicho, a través de ejemplos, etc. Mas que eso, en lo que nos hemos centrado ahora
es en como transferir este aprendizaje a areas remotas de Brasil. Hemos estado desarrollando
algoritmos que aprenden a tomar decisiones inteligentes aqui en S3o Paulo, lo cual es bastante facil,
tenemos muchos datos, tenemos exdmenes de buena calidad, etc. Asi que esos algoritmos aprenden a
tomar decisiones inteligentes aqui en S3o Paulo y luego transferimos este aprendizaje basico de Sao
Paulo a las diferentes regiones de Brasil, y tenemos que ajustar esos algoritmos para las diferentes
realidades que tenemos en Brasil. Como probablemente sepa, Brasil es uno de los paises mas diversos
y desiguales del mundo. Nuestra desigualdad econémica es una de las mas grandes del mundo, y
también tenemos practicamente todas las razas o todos los origenes étnicos. Tenemos muchos
coreanos aqui en S3o Paulo, Jiho y mucha diversidad en general, ya sea en términos de caracteristicas
genéticas o en términos de factores de riesgo de la ingesta de alimentos, etc. Por lo tanto, nuestras
ciudades son muy diferentes, por lo que lo que hemos estado haciendo es desarrollar algoritmos en los
gue tenemos muchos datos para que el algoritmo aprenda los conceptos bdsicos de esta enfermedad,
de este problema de salud. Uno aprende lo basico cuando tenemos muchos datos y luego los
ajustaremos, los hemos estado ajustando para las diferentes realidades de los resultados, que es como
lo hacen los médicos humanos, éiverdad? Cuando un médico viene a San Pablo desde una ciudad
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pequefia, viene aqui, a San Pablo, para aprender una especialidad, una especialidad médica. Este
médico aprendera aqui de la realidad de Sdo Paulo y, cuando regrese a su ciudad, tendra que adaptar
los conocimientos. Tienen que adaptarse a la diferente realidad. Por lo tanto, es lo que hemos estado
haciendo aqui en Brasil, que tiene enormes desafios. Lo primero que creo que es emocionante aqui en
nuestro laboratorio es asegurarnos de que estos algoritmos funcionen en esas areas remotas. La
segunda cosa que nos entusiasma es que creemos, y lo hemos estado viendo, que un algoritmo que
aprenda a tomar decisiones inteligentes, en todo Brasil, en un pais diverso y desigual como Brasil, este
algoritmo lo habra visto todo sobre esta enfermedad. Tendremos que ver todos los detalles de esta
enfermedad, y creemos que va a ser el mejor algoritmo del mundo, y hemos descubierto que esos
algoritmos funcionan muy bien en todo el mundo, vale, asi que probablemente un algoritmo que esté
entrenado en una sociedad muy igualitaria, con caracteristicas muy especificas, no se generalice tan
bien, pero un algoritmo que aprenda de tal diversidad lo habra visto todo sobre esta enfermedad. Asi
gue hemos estado trabajando mucho en ello para entrenar el algoritmo con esta diversidad, y luego lo
trasladamos, por ejemplo, a la India, y hemos visto que este algoritmo que se entrend en Brasil a veces
funciona incluso mejor en la India que un algoritmo que se entrena solo con personas locales de la
India, porque este algoritmo ha aprendido realmente sobre la enfermedad, la ha entendido realmente
porque lo ha visto todo sobre esta enfermedad. Por lo tanto, es algo que supongo que es muy
emocionante hacer que funcione en Brasil. Y una vez que lo averigliemos, es un gran desafio. Pero una
vez que averigiemos cémo hacerlo funcionar en Brasil, estamos seguros de que este algoritmo
funcionara en todo el mundo.

Garry Aslanyan [00:33:12] Estoy seguro de que muchos de nuestros oyentes ya han aprendido mucho
sobre la IA. Gracias por compartir las experiencias. Para resumir, iqué consejos ofreceria a los
investigadores y responsables politicos que buscan integrar la IA en sus sistemas de salud?

Jiho Cha [00:33:35] En pocas palabras, el policia o el investigador deben conocer, como dijo Alexandre,
y la inteligencia futura, lo que serd, por lo que habra dos inteligencias diferentes en un futuro préximo.
La primera es la inteligencia conectada con la IA y la inteligencia humana, y la AGI, o ASI, la inteligencia
artificial general o la superinteligencia artificial, por lo que habra estos dos tipos de inteligencia que
guiardn a la sociedad humana en un futuro préoximo, por lo que debemos ser conscientes de que
nuestros recursos humanos o sistema de salud deberian adaptarse al nuevo modelo de inteligencia
gue no sera evitable en el futuro, llegard y no estoy seguro de que no llegue el afio que viene, pero
llegard muy pronto, pronto. Por lo tanto, tenemos que prepararlo y, por separado, simplemente
hablando, mi preocupacion es que ese tipo de transformacién de la inteligencia humana o el sistema
de salud por parte de la IA estén lideradas por el sector privado. Y significa que los sectores privados,
especialmente en las grandes empresas de tecnologia de la informacién, y fuera de nuestro pais,
lideran esta transformacidon. Por lo tanto, los investigadores de salud publica u organizaciones
internacionales, los responsables politicos o los actores publicos gubernamentales, debemos abordar
como transformar este tipo de innovacidn lider privada en un interés mas publico. Eso es muy
importante. De lo contrario, nos enfrentaremos a una inequidad sanitaria muy grave en su futuro. Asi
gue eso es todo lo que queria recalcar.

Garry Aslanyan [00:35:29] Esta claro que su gobierno esta fortaleciendo su capacidad para aprovechar
la inteligencia humana y artificial de manera efectiva, garantizando que su uso sirva al bien publico.
Alexandre, ¢ qué orientacidn darias a otros paises?

Alexandre Chiavegatto Filho [00:35:44] Intentaria asegurarme de que todos los que van a trabajar en
la IA tengan esto en cuenta, de que hay que asegurarse de que va a funcionar para todos, de que la IA
no va a aumentar las desigualdades; por el contrario, tenemos en nuestras manos una enorme
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oportunidad para reducir la desigualdad, disminuir los prejuicios sobre la atencién médica, identificar y
corregir las desigualdades que tenemos ahora en la atencién médica. Pero si dejas la IA sola, es
probable que aumente la desigualdad si no lo piensas bien, porque, como he dicho, esos algoritmos
funcionaran mas para las personas a las que tenemos mas datos, que son los pacientes mas ricos. Por
lo tanto, a todos los que trabajan en la IA, les insto a todos a que se aseguren de que esos algoritmos
tengan un gran impacto donde sean mas importantes, es decir, en las regiones remotas y mas pobres
del mundo.

Garry Aslanyan [00:36:44] Gracias a ambos por esta perspicaz conversacion. He aprendido mucho y
buena suerte con tu trabajo.

Jiho Cha [00:36:52] Muchisimas gracias.
Alexandre Chiavegatto Filho [00:36:53] Muchas gracias por invitarme. Ha sido un placer.

Garry Aslanyan [00:37:00] Como destacaron Alexandre y Jiho, la inteligencia artificial tiene el potencial
de mejorar en gran medida el acceso y la calidad de los servicios de salud y, al mismo tiempo,
fortalecer la gobernanza del sistema de salud, en particular para las poblaciones remotas y
vulnerables. Si se desarrolla de manera responsable garantizando que los algoritmos y modelos se
entrenen en datos diversos y relevantes a nivel local, la IA puede ayudar a reducir las desigualdades en
salud. Sin embargo, sin una implementacion cuidadosa, también corre el riesgo de reforzar las
disparidades existentes. Con la transformacion impulsada por la IA en el horizonte, es fundamental
que los responsables politicos participen activamente en la configuraciéon de su desarrollo para
garantizar que la |IA se aproveche como una fuerza para el bien publico. Escuchemos a uno de nuestros
oyentes.

Nisha Van Acoleyen [00:38:01] Hola, me llamo Nisha Van Acoleyen y soy una de las muchas oyentes
del podcast Global Health Matters. He estado escuchando este podcast durante los Ultimos dos meses
y una de las principales razones por las que lo disfruto es porque no solo crea conciencia sobre los
desafios de salud mundial mas apremiantes a los que nos enfrentamos hoy en dia, sino que también
proporciona una comprension profunda de las causas fundamentales de estos problemas. Al escuchar
las diferentes opiniones de una gama tan amplia de profesionales, desde médicos y epidemidlogos
hasta periodistas y psicélogos, realmente podemos adoptar una perspectiva interdisciplinaria de la
salud mundial y, como estudiante actual de salud mundial, las historias compartidas me parecen
increiblemente inspiradoras. Es poderoso escuchar como cada persona ha hecho una contribucién
significativa a su campo. Por ultimo, solo queria decir que, Garry, eres un entrevistador increible.
Siempre haces las preguntas que he querido hacer. Muchisimas gracias.

Garry Aslanyan [00:38:58] Gracias, Nisha, por tus comentarios. Nuestro equipo dedica mucho tiempo
a garantizar que los episodios cubran una variedad de disciplinas y destaquen varias historias. Por lo
tanto, me alegro de que esto te sea Util como estudiante. Para obtener mas informacion sobre el tema
tratado en este episodio, visite la pagina web del episodio, donde encontrard lecturas adicionales,
notas de espectdculos y traducciones. No olvides ponerte en contacto con nosotros a través de las
redes sociales, el correo electrénico o compartiendo un mensaje de voz, y aseglrate de suscribirte o
seguirnos donde sea que recibas tus podcasts. Global Health Matters es una producciéon de TDR, un
programa de investigacion copatrocinado por las Naciones Unidas con sede en la Organizacién
Mundial de la Salud. Gracias por escuchar.



