Titulo del trabajo de grado:

TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN
LA ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION
DEL DESEMPENO INNOVADOR

Juan José Victoria Escarria

Tesis doctoral presentada para optar al titulo de Doctor en Gestidn de la Tecnologia y la

Innovacion

Directora

Ana Isabel Oviedo Carrascal, Doctor (PhD) en Ingenieria Electronica

Universidad Pontificia Bolivariana
Escuela de Ingenierias
Doctorado en Gestion de la Tecnologia y la Innovacion
Medellin, Antioguia, Colombia
2023



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 2

JUAN JOSE VICTORIA ESCARRIA

“Declaro que este trabajo de grado no ha sido presentado con anterioridad para optar a un titulo,
ya sea en igual forma o con variaciones, en esta o cualquier otra universidad” Art 92, paragrafo,

Régimen Estudiantil de Formacién Avanzada”.

/@ﬂ%‘ Mc‘—@ﬁ

JUAN JOSE VICTORIA ESCARRIA
FIRMA



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 3

DEDICATORIA

Primeramente, a agradezco a Dios padre, Jesucristo hijo y al Espiritu Santo, a la virgen Maria, a
la virgen de Guadalupe y a San Miguel Arcangel por todo lo brindado en esta vida y la

oportunidad de permitirme avanzar solo con su voluntad.

A mi padre Eugenio Victoria Umafia (Q.E.P.D.), quien fue mi guia y el motivo para salir
adelante en este mundo, a mi madre Luz Marina Escarria de Victoria quien me apoya siempre
en mis decisiones de vida, a mi hermano German Andrés Victoria Escarria y a mi hermana
Viviana Maria Victoria Escarria, y a Pinky, quienes siempre estan presentes. A mi Tia Nora
Victoria y Roberto Gémez (Q.E.P.D.), quienes me dieron la oportunidad de avanzar y lograr
mis primeras metas de vida.

A toda mi familia, mi pareja, amigos y comparieros de trabajo, quienes creyeron en este
proceso y que han estado presentes en los pasos que he dado para lograr el objetivo, solo

gratitud por todos los momentos vividos durante el proceso.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 4

AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Ana Isabel Oviedo, mi directora de tesis, gracias por la paciencia, la capacidad
de orientacion, y por haberme devuelto las ganas de confiar y finalizar este proceso, su apoyo se

lo agradeceré por siempre.

A mi comité tutorial, la Dra. Lucelly Lopez y al Dr. Juan Camilo Galvis, gracias por la

colaboracion, y la valiosa orientacion para culminar este proceso.

A la Dra. Diana Patricia Giraldo y al Dr. Luciano Gallén Londofio, coordinadores del
doctorado en GTI, por su excepcional y enriquecedor apoyo en el proceso de formacion y

orientacion para el complemento académico e investigativo de mi formacion doctoral.

A todos los docentes y administrativos del doctorado en GTI de la Universidad Pontificia
Bolivariana, sede Medellin, por su calidad humana y siempre diligentes durante el proceso de
formacion y finalizacion del doctorado.

Al Programa Nacional de Control de Tuberculosis de Paraguay, a los programas de salud
publica de las secretarias de salud departamental de Risaralda y Valle del Cauca, a los municipios

de Pereira, Cali y San José de Cucuta, por haber aceptado la participacion en el estudio.

A todas las personas que hicieron parte de este arduo proceso y lograr este gran suefio,

que Dios los bendiga hoy y siempre.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO

INNOVADOR 5
TABLA DE CONTENIDO
RESUMEN ... et e e et e e s e e s e e e s st e e e sab e e e ssaeeesseeeanreeans 17
ABSTRACT et nne e 18
L. INTRODUCCION ....couiiuimiimieeeseeseseessessssssseese sttt ssssssnns 19
2. FORMULACION DE LA INVESTIGACION .......oooieieteeeveeereeeeves s 22
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACTON ...ttt enne e n e nnn e 22
2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION .....ooovvciieieececeesteeee e sess s ss s ssn s, 23
2.3 HIPOTESIS ..ottt 23
2.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION .....oooviceieeeeeceeeteeee e es s isn s ssn s, 23
2.4.1 ODJEtIVO GENEIAL .....c.vi ettt 23
2.4.2 ODJetiVOS ESPECITICOS . .....cuviiiieeieiiiiiiie et 23
3. ESTADO DEL ARTE ...ttt 25
3.1 MARCO TEORICO ...coviierieeireeseseeeeeesseesssse sttt esssenas 25
3.1.1 SAlUA PUBIICA. ..o 25
3.1.2 Transformacion Digital ..o s 27
3.1.3 Inteligencia Artificial ...........ccoooiiiiiiic e 28
KT 37N (o] oo o g I (< r=Tod g o] (oo - SRS 29
3.1.5 Desempefio INNOVAAOL .........c.ocviiieiiiie ittt re e 30
3.2REVISION LITERARIA ..ottt nes st n st sn et 31
3.2.1 Investigaciones relacionadas con transformacion digital...............ccccccovieieieieennns 31
3.2.2 Investigaciones relacionadas con inteligencia artificial en salud pablica.................. 33
3.2.3 Investigaciones relacionadas con adopcidn de tecnologias de la informacion .......... 37
3.2.4 Investigaciones relacionadas con métricas de desempefio innovador............c.c....... 41

3.3 DISCUSION DEL ESTADO DE ARTE.....c.oiiiieieeeeeeeeese e st sesse s sess s, 47



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO

INNOVADOR 6

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION......co.oevimrrereceeriessessesseessesssessesssesss s 54
4.1 CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION .....c.coeiiveietieeeeeee e 54
4.2 DESCRIPCION DE FUENTES DE DATOS .....ccouvieveeieeeeseseseesesseesssssessessssssssenssons 54
4.3 METODOS DE OBTENCION DE DATOS.......coiuiieieeeieteeeeseeiese e 55
4.4 METODOS DE MANEJO DE DATOS.......ooiviereeinsiesesiessssssssesseesssssessessssssn s 56

4.5 METODOS DE COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.. 58

5. RESULTADOS: METODOLOGIA IADI PARA EL PROCESO DE TRANSFORMACION
DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA ...t 60
5.1 FASE 1: DIAGNOSTICO DE LA TRANSFORMACION DIGITAL ....oovvvvrvieeerriens 68
5.2 FASE 2: METODO PARA LA ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA. ... 70
5.2.1 P1: Identificar el conocimiento y 10S benefiCios .........ccccoveiiiiniiiniiicic s 73
5.2.2 P2: Aptitudes para asimilar o aprender [a TA ...........coo e 73
5.2.3 P3: Bases de datos y los algoritmos de la IA a ser aplicados..........ccccevvivivenirennnne 74
5.2.4 P4: Identificar el uso de latecnologiade 1A ..o 74
5.2.5 P5: Aplicacion de algoritmos de 1A de salud pUblica............ccccovevvevieieieiiniecnsnenns 74
5.2.5.1 Aprendizaje de MAQUINGS ........cccoieieiieiiee e st ste et re e e sreesre e e s e ennaas 77
5.2.5.2 Procesamiento de lenguaje Natural ..o 81
5.2.5.3 ViSION AITIFICIAL.......oiiiiieiieiie e 83
ST O o] oo | o OSSR 85
5.2.6 P6: Andlisis e interpretacion de resultados ...........ccccccoveieiieiicve e 85
5.2.7 P7: Andlisis de la percepcion, expectativas, beneficios percibidos ..............ccccueneee. 86
5.2.8 P8: Aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de metas................ccccvee. 86

5.2.9 P9: Introduccion al método para la medicion del Desempefio Innovador (DI) teniendo
en cuenta las variables y pardmetros ProPUESLOS. ..........ccveeiveiierieeiieseesreere et erre e 86

5.3 FASE 3: METODO PARA LA MEDICION DEL DESEMPENO INNOVADOR EN UN
PROGRAMA DE SALUD PUBLICA. .....c..ooiieieeeeeeeeeete e 87



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO

INNOVADOR 7
5.3.1 P1: Definir variables a incluir en las métricas de DI .........c.ccooevviinneneninenincnns 88
5.3.2 P2: Definicidn de parametros para el DI en salud publica...........ccccoooeviiiiiiinnnnnee 89

5.3.3 P3: Aplicar instrumento a expertos para validar los pesos de ponderacion de variables
89

5.3.4 P4: Evaluar la inclusion de otras variables para el DI ...........ccccoooveveiieiiccecceieee 92
5.3.5 P5: Aplicacion de resultados de la fase 1 y la fase 2 a los ponderadores del DI ....... 92

5.3.6 P6: Tabla de resultados con los ponderadores de los resultados del instrumento...... 93

5.3.7 P7: Generacion de resultados y clasificacion del DI..........ccccocevviiiinciiiiciccne 93

5.3.8 P8: Clasificacion del DI ... s 93

5.3.9 P9: Discusion de resultados CON EXPEITOS .........ccierveirerierieerienieesie e seens 94

5.4 FASE 4: APORTE A METAS DE INDICADORES EN SALUD PUBLICA................. 94

6. CASOS DE ESTUDIO EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DE

TUBERGCULOSIS ...ttt ettt nbe e e e ne e e n e e nnn e 95
6.1 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO

DE PEREIRA ..ottt ettt ettt et ne e 106

6.1.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el municipio de Pereira.......... 106

6.1.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de Pereira..........cccoeveiereiesieiesie e 107

6.1.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del municipio de Pereira...........ocoovieveiiieiineineieese e 109

6.1.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacién de la metodologia IADI en el municipio de Pereira..................... 110

6.2 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUGCUTA ..o oo e ettt et et e e s 112

6.2.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el programa de tuberculosis
municipal de San JOSE A8 CUCULA .......c.cevueriiriiriiriiriieee e s 112

6.2.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de San José de CUCULA. ...........cevveveeiieiierie e 114

6.2.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del municipio de San José de CUCULa.........cccccvevveveereeneerinseene 116



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 8

6.2.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacién de la metodologia IADI en el municipio de San José de Cdcuta. 116

6.3 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO
DE CALL e 118

6.3.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el programa de tuberculosis
MUNICIPAL & CAll ... s 118

6.3.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de Cali...........ccooveiereieieiese e 120

6.3.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del municipio de Cali ..........cooeiiiiieiiee s 122

6.3.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacién de la metodologia IADI en el municipio de Cali ...........c..cccu...... 122

6.4 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA ... 124

6.4.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el Departamento de Risaralda 124

6.4.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de Risaralda...............ccccoeoveveiieiicii i 125

6.4.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del departamento de Risaralda .............ccccoeveeieiieiiccecicceee 128

6.4.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publicay la aplicacion de la metodologia IADI en el departamento de Risaralda ........... 128

6.5 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA ... 130

6.5.1 Fase 1: Diagnostico de la transformaciéon digital en el programa de tuberculosis del
departamento del Valle del CAUCA...........cceevieiieiicie e 130

6.5.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis del Valle del Cauca ...........ccccccvevveviiicciece e, 131

6.5.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca. ............cccocoevveviiiccnennnnn 133

6.5.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publicay la aplicacion de la metodologia IADI en el departamento el Valle del Cauca.. 134



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 9

6.6 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA NACIONAL/INTERNACIONAL DE
TUBERCULOSIS DE PARAGUALY . ..ottt 136

6.6.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el programa
Nacional/Internacional de tuberculosis de Paraguay ...........cccoceevereereniesieseenesee e 136

6.6.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
nacional de control de tuberculosis (PNCT) de Paraguay .........ccccccceveerenienieerenieennennens 138

6.6.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el PNCT de Paraguay

140
6.6.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacién de la metodologia IADI en el PNCT de Paraguay ............c.cuc...... 141
7. ANALISIS DE RESULTADOS ......oooiiiiiiieisie ettt 143

7.1 ANALISIS DEL DIAGNQSTICO DE LA TRANSFORMACION DIGITAL EN SEIS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DE TUBERCULOSIS EN EL ANO 2023 .......... 144

7.2. ANALISIS DE RESULTADO DEL METODO DE ADOPCION DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL ..o oo e et e e e ee e e e esare s ereees e ees e aeesaeenanene s 158

7.3 ANALISIS DEL RESULTADO DEL METODO DEL DESEMPENO INNOVADOR
168

7.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL APORTE EN LAS METAS DE LOS
INDICADORES DEL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA Y LA APLICACION DE LA

METODOLOGIA TADI ...ttt 172
8. DISCUSION ..ottt 175
9. CONCLUSIONES, TRABAJOS FUTUROS Y PRODUCTOS GENERADOS.............. 180
9.1 CONCLUSIONES........oouceeeieieecesseessessess s sessssses s ss s essss s 180
9.2 TRABAJOS FUTUROS.......oooovecesreeeeeeoeeeeeeeseessees s sseneeas s 184
9.3 PRODUCTOS GENERADOS .....ooooveeeeeeeeeeeeseessseseiesses s essessseasssnsss s sssnsennans 185
10. BIBLIOGRAFIA ...ttt 186

L1, ANEXOS .. 198



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 10

indice de tablas

Tabla 1. Analisis de investigaciones de transformacion digital. ..........cc.ccooeviiiiininiencineen. 47
Tabla 2. Analisis de investigaciones de inteligencia artificial en salud publica.............c........... 48
Tabla 3. Analisis de investigaciones en desempefio INNOVAAOT. ..........ccoererirererinienesieeneen 49
Tabla 4. Analisis de investigaciones en adopcion de tecnologia..........ccevvevvereiiievveresieseenas 50
Tabla 5. Tabla resumen de la Metodologia.........cooeiriiiieiiiree e 58

Tabla 6. Resumen del soporte bibliografico utilizado para la construccion de los instrumentos

Tabla 7. Variables incluidas en las métricas de desempefio innovador y soporte de la revision
[0 LR Y =T =L PSS USRTPPRPS 88

Tabla 8. Variables que aportan al desempefio innovador, segun el nivel de avance de la
transformacion digital........ ..o 89

Tabla 9. Variables que aportan al desempefio innovador, segun el nivel de avance de la
adopcion de la inteligencia artificial...........cocooiiiiiie e 89

Tabla 10. Clasificacion del desempefio INNOVAOT ............cc.ecveiieiieieeiecie e 94

Tabla 11. Los tres indicadores mundiales de alto nivel de la estrategia fin a la TB y las metas e
NItOS COMTESPONUIENTES .. ..evieiicie ettt et e be et e e reesbeebeeneesreenreenee e 96

Tabla 12. Participantes de los seis casos de estudio realizados a los programas de salud publica
A€ TUDBICUIOSIS ...ttt et et et e e ae e sae et e e re e s be e besaeesreesnesrnenreeneens 97

Tabla 13. Resultados del coeficiente de silhoutte del algoritmo de K-means............c.ccccoeu.ee. 102

Tabla 14. Nivel de avance de la inteligencia artificial, la transformacion digital y el desempefio
innovador en seis programas de salud publica de tuberculosis. ...........ccocooeviieneiinieneneinees 171



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 11

Lista de figuras

Figura 1. Esquema de propuesta de tesis doCtoral. ..........ccovveiiiiiiiiiinieeeeee e 21
Figura 2. Modelo de Aceptacion de Tecnologia (TAM) .....ccvieiieieie e 37
Figura 3. TAM2 - Extension del modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM1)........c.ccc.e..... 38
Figura 4. TAMS - Extension del modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM2).................... 38
Figura 5. Modelo de teoria unificada de aceptacion y uso de tecnologia (UTAUT) ................. 39
Figura 6. Modelo de utilizacion de las tecnologias de la informacion (UIT).........ccccccevvevienee. 39
Figura 7. Modelo TOE (Technology-Organization-Environment) ..........ccoceoeverenenenenennnn 40
Figura 8. Modelo de adopcion de la tecnologia de la informacion ..............ccccocvveveiic e, 41
Figura 9. Modelo de desempefio innovador a partir del conoCimiento ...........cccceeeveiencreninnne. 44
Figura 10. Variables para tener en cuenta en el trabajo de tesis doctoral.............ccccovevverinnen. 52
Figura 11. Transformacion digital actual (OMS, 2021) ........cccooeerineieneneee e 60
Figura 12. Propuesta de procesos de Transformacion Digital.............ccccceeviieiieiicic i, 62
Figura 13. Metodologia IADI PrOPUESEA .......ceivereeieiiiieieeieie e 63
Figura 14. Flujograma para la aplicacion de la metodologia IADI para salud publica............... 65

Figura 15. Instrumento para la caracterizacion de la Transformacion Digital en programas de

T 1[0 To I 01U o] [T SRS SSRTTOPPRRN 69
Figura 16. Método para la adopcidn de técnicas de inteligencia artificial en programas de salud
010 0] T SO OSRR 71
Figura 17. Primera parte del instrumento del método de adopcidn de técnicas de inteligencia
L] - | OSSR 72
Figura 18. Demostracion con algoritmos de inteligencia artificial .............ccoooieiiiiiiiinn. 75
Figura 19. Metodologia CRISP-DIM .........cccioiiiiiiece et 76
Figura 20. Método para la medicion del DI en programas de salud publica...............ccoccovnnee. 87

Figura 21. Instrumento para la definicién de parametros de las variables para el calculo del
deSEMPERN0 INNOVAUON .......eeuieiiieiieee ettt te et e s e sreeseeereesteeseeeneesreeaeaneenreenneas 90

Figura 22. Ponderacién de variables incluidas en la medicion del DI ...........ccccoevvivieieeiieenen, 91



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 12

Figura 23. Ponderacion de los procesos de transformacion digital para la medicion del

desempefio innovador en la variable de transformacion digital .............ccoocovevivene i, 91
Figura 24. Céalculo del desempefio innovador en salud pUblica..........ccccoevvvieiieie e, 92
Figura 25. Principales causas de defuncion en los paises de ingresos bajos...........cc.ccvevvrenenne 95

Figura 26. Pilares propuestos por la OMS en tuberculosis la investigacion y la innovacion
LT Tor: Vo - TSR 96

Figura 27. Herramienta Knime: Algoritmo de Random Forest para la prediccion del egreso de
los pacientes con tuberculosis en el departamento de Risaralda ............ccooeveiiiiiiiiieniinciee, 98

Figura 28. Prediccion del egreso de los pacientes con tuberculosis registrados en el
departamento de Risaralda en 10S af0s 2015 — 2021........ccceieerieiieiierieeie e 99

Figura 29. Analisis generado a partir de los datos del programa de salud publica .................... 99

Figura 30. Herramienta Knime: Algoritmo de Decision Tree para la construccion de cohortes
de pacientes con tuberculosis del departamento de Risaralda...............ccccoeeveiieiecic s, 100

Figura 31. Resultado de la aplicacion del algoritmo de Decision Tree para la construccion de
cohortes de pacientes con tuberculosis del departamento de Risaralda. ..............c.cccccveriennen. 100

Figura 32. Algoritmo de K-means para la prediccion del egreso de los pacientes con
tuberculosis en el departamento de Risaralda..............c.cccooveiiiiiie i 102

Figura 33. Resultado de la cohorte de los casos de tuberculosis por cada uno de los clister
generados por el algoritmo K-means en el departamento de Risaralda ..............cccccceveieneen. 102

Figura 34. Centroides resultantes de la aplicacion del algoritmo k-means a la informacion del
programa de tuberculosis del departamento de Risaralda .............ccccoooveveiieiiicic i 104

Figura 35. Analisis grafico a través de un Scatter Matrix para identificar patrones y
clasificadores por variables y la condicion de egreso, Departamento de Risaralda. ................ 104

Figura 36. Prediccion de los casos de tuberculosis del departamento de Risaralda con Arima de
OL LY = TP 105

Figura 37. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el
programa de salud publica de tuberculosis de Pereira..........c.ccocovvevieieiiicieece e 106

Figura 38. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el
programa de salud publica de tuberculosis de San José de CUCUta..........cceeevveieieeciiiiecieeneae 112

Figura 39. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el
programa de salud publica de tuberculosis de Cali ..........ccccoveviiiiiiicii i 119



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBL’ICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPERNO
INNOVADOR 13

Figura 40. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el
programa de salud publica de tuberculosis de Risaralda...........c.ccocevvviiviieniieieneiene s 125

Figura 41. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el
programa de salud publica de tuberculosis de la secretaria de salud departamental del Valle del
0% 18 (o7 PP PP PRRPR 130

Figura 42. Anélisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el
programa de salud publica de tuberculosis de Paraguay ............ccccoveveeienieeiesie s see e 136

Figura 43. Principales barreras y desafios para lograr la transformacion digital en programas de
salud publica de tuberculosis en [0S proxXimos 3 @fi0S ........cccccveviereiieii e 144

Figura 44. Avance de la transformacion digital en los programas de salud puablica de
tUDEICUIOSIS ENCUBSTIATOS. ... ettt e b e e e e re e 145

Figura 45. Anélisis de la gobernanza en los procesos de transformacion digital en los

programas de salud publica de tuberculosis enCUEStadOS...........ccevveieeiieiieiice e 146
Figura 46. Infraestructura tecnoldgica en los programas de salud publica encuestados.......... 146
Figura 47. Desarrollo tecnoldgico en los programas de salud pablica de tuberculosis............ 147

Figura 48. Resultado de los procesos de Interoperabilidad tecnoldgica en los programas de
salud publica de tuberculosis ENCUESTAUOS .........ccveveiieiieeieiiece e 148

Figura 49. Resultado de los procesos de estandares en los programas de salud publica
Q[0 1=TS] = Lo [0 1TSS 149

Figura 50. Resultado de los procesos de datos centralizados, confiables y de buena calidad en
los programas de salud pablica de tuberculosis encuestados ............ccccvveveeieiicieece s 149

Figura 51. Resultado de los procesos estandarizados de recopilacién de datos en los programas
de salud pUblica ENCUESIAAOS........ccueieeiieie ettt sae e 150

Figura 52. Resultado de los procesos estandarizados de recopilacién de datos en los programas
de salud publica de tuberculosis ENCUESTAUOS...........c.ccveiiieriiiiccie e 150

Figura 53. Resultado de los procesos de divulgacion de informacion en los programas de salud
publica de tuberculosis ENCUESTATOS ..........ccuiiieiiecie et 151

Figura 54. Resultado de los procesos de andlisis de informacién en los programas de salud
PUDIICA ENCUBSLAAOS .......veeveceieite ettt ettt e st e et e e esbe e beeneesbaesreennesbeeneeas 152

Figura 55. Resultado de los procesos de promocion de la investigacion en los programas de
salud publica de tuberculosis ENCUESTAUOS .........cceeveiieiieeiiiiecie e 152



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 14

Figura 56. Resultado de los procesos de andlisis avanzado de informacién en los programas de
SAlU PUDIICA ENCUEBSLAUOS. ... .veeeeeiieie ettt sttt 153

Figura 57. Analisis de la disponibilidad del recurso humano para la adopcion de la inteligencia
artificial en los programas de salud publica de tuberculosis encuestados............c.ccocevvrvennnne. 153

Figura 58. Analisis del recurso humano con habilidades tecnoldgicas para impulsar la
11001z Tox o] o ST 154

Figura 59. Analisis del desempefio innovador, los indicadores y las metas de salud publica en
los programas de salud pablica de tuberculosis encuestados ............cveveverierereresieseseeeeneans 156

Figura 60. Nivel de avance de la transformacién digital en los programas de salud publica de
tuberculosis que TUEION ENCUESTAAODS. ......ccveivieieiieieeie et 157

Figura 61. Resultado del analisis de las aptitudes para asimilar o aprender la inteligencia
artificial en 10S programas eNCUESTATOS. ..........coveriiriririeieie e 160

Figura 62. Intencion de uso de la inteligencia artificial en los programas de salud publica
T Tol 1= = To 0 1P 161

Figura 63. Intencion de uso de la inteligencia artificial en los programas de salud publica
T Tol 1= = To 0 1SR 161

Figura 64. Percepcion de la aplicacion de la inteligencia artificial en el programa de salud
PUDBIICA A€ TUDEICUIOSIS ...ttt eneene s 162

Figura 65. Percepcidon de los logros de la aplicacion de la inteligencia artificial en los
programas de salud pablica de tuberculosis encuestados...........covvvieiveeeiierere e 163

Figura 66. Percepcion de los logros de la aplicacion de la inteligencia artificial en los
programas de salud pablica de tuberculosis encuestados...........ccccvvvveieeieeierene e 164

Figura 67. Barreras que afectarian la aplicacion de la inteligencia artificial en los programas de
salud publica de tuberculosis eNCUBSLAUOS ..........cviieeeieieieriere e 165

Figura 68. Aporte de la aplicacién de la inteligencia artificial a los programas de salud publica
.................................................................................................................................................. 166

Figura 69. Nivel de avance, apropiacion e implementacion de los algoritmos de inteligencia
artificial en los programas de salud publica de tuberculosis encuestados............cccccevvervrennene. 167

Figura 70. Analisis de los resultados del desempefio innovador en los programas de salud
PUDITICA A€ TUDBICUIOSIS ....eeveeeee ettt e e es 168

Figura 71. Analisis de componentes principales para el desempefio innovador de los programas
de salud publica de tuberculosis NCUESTAUOS. ........cveieeireieiiere e 170



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 15

Figura 72. Analisis del aporte de la metodologia IADI al cumplimiento de las metas de los
indicadores de Salud PUDIICA...........ciiiiiii e 172

Figura 73. Analisis de como podria influir la adopcidn de la Inteligencia artificial en las metas
de los programas de Salud PUDIICA. ..o 173

Figura 74. Analisis la adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud ... 173

Figura 75. Analisis de como podria influir el desempefio innovador en las metas de los
indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcion de la inteligencia artificial
.................................................................................................................................................. 174

Figura 76. Analisis de la experiencia de la aplicacién de la metodologia IADI en el programa
de salud publica de tUDErCUIOSIS ..........coviiiieecec e 174



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 16

indice de acrénimos

API Interfaces de programacion de aplicaciones

ASIS Anélisis de Situacion de Salud

Bl Business inteligente / Inteligencia de negocios

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BPD Bancos Puablicos de Desarrollo

CAO Capacidades de Aprendizaje Organizacional

1A Inteligencia Artificial

I1+D Investigacion y Desarrollo Experimental

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
OMS Organizacién Mundial de la Salud

PIB Precio interno Bruto

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OoDS Obijetivos de Desarrollo Sostenible

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

SISPRO Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
TAM Modelo de aceptacion de tecnologia

B Tuberculosis

TI Tecnologias de la informacion

TOE Technology Organization Environment

uIlT Utilizacion de las Tecnologias de la Informacion
UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UTAUT Teoria unificada de la aceptacién y el uso de la tecnologia

VIH Virus de inmunodeficiencia Humana



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 17

RESUMEN

La transformacién digital aporta en la toma de decisiones y genera un impacto positivo
en los procesos de las organizaciones; sus principales estrategias se relacionan con infraestructura
e interoperabilidad tecnoldgica, gestion y gobernanza, recurso humano, procesos estandarizados
de manipulacién y analisis de informacion, datos centralizados y confiables y promocion de la
investigacion.

Se ha tenido un avance importante en la transformacién digital del sector salud, sin
embargo, existen desafios en el desarrollo de la salud digital con el Big Data, la inteligencia
artificial, el aprendizaje automatico, el procesamiento del lenguaje natural y la evaluacién del
impacto de estas tecnologias en los procesos en salud. Adicionalmente, para evaluar el
desempefio innovador en diferentes sectores se han utilizado métricas centradas principalmente
en el nimero de patentes, nuevos productos, nuevos procesos de fabricacion, ventas de nuevos
productos, gastos de innovacion y eficacia o eficiencia. Sin embargo, estas métricas no son
suficientes para el sector salud, puesto que existen diferentes factores, procesos, organizaciones,
fuentes de informacion, indicadores y estrategias que se deben de tener en cuenta para la
medicion.

Con el objetivo de aportar a la transformacion digital en salud pablica, se desarrollé una
metodologia llamada IADI, basada en la adopcion de la inteligencia artificial y la medicion del
desempefio innovador, validada en seis casos de estudio relacionados con programas de salud
publica de tuberculosis.

Los principales resultados permitieron identificar el avance de la transformacién digital
y la medicion del desempefio innovador en los seis programas de salud pablica, identificando los
programas potencialmente innovadores, con intencidon de innovar e innovadores en sentido

estricto.

Palabras clave: Transformacion Digital, Inteligencia artificial, Salud Pablica, Desempefio
innovador, adopcion de tecnologia.
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ABSTRACT

Digital transformation contributes to decision-making and generates a positive impact on
organizational processes; Its main strategies are related to technological infrastructure and
interoperability, management and governance, human resources, standardized information
manipulation and analysis processes, centralized and reliable data, and research promotion.

There has been significant progress in the digital transformation of the health sector,
however, there are challenges in the development of digital health with Big Data, artificial
intelligence, machine learning, natural language processing and the evaluation of the impact of
these technologies in health processes. Furthermore, metrics focused mainly on the number of
patents, new products, new manufacturing processes, sales of new products, innovation expenses
and effectiveness or efficiency have been used to evaluate innovative performance in different
sectors. However, these metrics are not sufficient for the health sector, since there are different
factors, processes, organizations, sources of information, indicators and strategies that must be
considered for measurement.

With the aim of contributing to the digital transformation in public health, a methodology
called IADI was developed, based on the adoption of artificial intelligence and the measurement
of innovative performance, validated in six case studies related to tuberculosis public health
programs.

The main results allowed us to identify the progress of digital transformation and the
measurement of innovative performance in the six public health programs, identifying potential

innovative programs, with the intention of innovating and innovative in the strict sense.

Keywords: Digital Transformation, Artificial Intelligence, Public Health, Innovative

performance, technology adoption.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE, 2019a),
la transformacion digital es un proceso de explotacién de tecnologias digitales con la capacidad
de crear nuevas formas de hacer las cosas, generando nuevos modelos de desarrollo, procesos y
la creacion de productos y servicios que generan valor a las organizaciones a partir de los datos.
Seglin (Goméz & Caicedo, 2012), tener reglas, procedimientos claros y estandarizados que
permitan la captura, trasmision, procesamiento, salida de informacion oportuna y politicas de
proteccién de datos, hacen parte de los procesos de la transformacién digital. La alfabetizacion
digital en el sector salud es un factor importante para tener en cuenta con el fin de generar una
apropiacién y motivacién hacia las nuevas tecnologias de la informacion.

Segun PAHO/OPS(Pan American Health Organization, 2021), la transformacion digital
en el sector salud genera un impacto positivo en los procesos de las organizaciones del sector.
Uno de los objetivos planteados por la OMS es incentivar la innovacion por medio de la
transformacion digital, sus principales estrategias se relacionan con infraestructura e
interoperabilidad tecnoldgica, gestién y gobernanza, recurso humano, procesos estandarizados
de manipulacién de la informacién, datos centralizados y confiables, promocién de la
investigacién teniendo en cuenta la legislacion actual y la politica de proteccién de datos. Segln
(Hesse, 2020), la transformacion digital contribuye a la toma de decisiones y genera un impacto
positivo en los procesos de las organizaciones. Disponer de informacién confiable de diferentes
fuentes de los datos en el sector salud refleja la realidad de la situacion y sus determinantes
sociales, lo que permite identificar los problemas, planificar, seguir y evaluar estratégica y
operativamente la gestion en salud (A. Flahault & Bar-Hen, 2016).

El avance de la transformacion digital en Colombia ha sido lento en comparacion con
otros paises, como se evidencia en la perdida de posiciones en indicadores internacionales como
el indice de desarrollo de gobierno electronico (del puesto 31 en 2010 al 61 en 2018) y el indice
de Competitividad Digital (del puesto 49 en 2014 al 58 en 2019) (Ministerio de tecnologias de la
informaciéon y las comunicaciones de Colombia, 2019). Se calcula que los paises de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) invirtieron en promedio
8.8% del PIB en servicios de salud en 2018, cifra que no varia desde el 2013. Paises como Estados

Unidos y Suiza tienen el gasto en salud por encima del 12%, seguido de paises como Alemania,
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Francia, Suecia y Japén, que gastan cerca del 11% del PIB en salud. En el siguiente grupo se
encuentran paises como Australia, Nueva Zelanda, Chile y Corea, con un gasto en salud entre un
8% y 10%. Muchos paises de Europa Central y del Este, asi como paises socios de la OCDE
como Colombia, destinaron entre el 6% y el 8% del PIB a la salud. México, Letonia,
Luxemburgo, entre otros gastaron menos del 6% de su PIB (OCDE, 2019b).

El futuro de la transformacion digital en el sector salud se debe centrar en el
fortalecimiento institucional en todos los niveles del flujo de la informacion, mediante la gestion
de los procesos y herramientas que permitan integrar diferentes fuentes de informacién, gestionar
el uso de técnicas avanzadas para el andlisis de los datos con el fin de generar informacion
relevante que aporte en la toma de decisiones oportunas y mejoren el cumplimiento de las metas
estratégicas del sector (Pan American Health Organization, 2021).

En cuanto al desempefio innovador, el manual de Oslo del afio 2018 define un marco para
la medicion de la innovacién, a partir de un sector de interés, un area geografica para la
recopilacién de los datos, fendbmenos relevantes de interés para la comprensién de la innovacion
y estrategias de medicion. A nivel de una sociedad, el impacto final de la innovacion es la
satisfaccion de necesidades actuales y futuras a nivel individual o colectivo, para una empresa el
resultado es la participacidn del mercado, en las ventas o las ganancias (OECD/Eurostat, 2018).

En la figura 1 se resume el contenido de la propuesta doctoral y las areas en las cuales se
aborda la tematica propuesta, partiendo del tema de transformacion digital en salud publica
basada en la adopcién de técnicas de inteligencia artificial y la medicion del desempefio
innovador, se realiza un estado del arte y se define el problema y las preguntas de investigacion,
lo que permite definir la hipdtesis, la propuesta doctoral de disefiar una metodologia para el
proceso de transformacion digital en programas de salud publica, basada en la adopcién de
técnicas de inteligencia artificial y la medicion del desempefio innovador, seguida de los

objetivos especificos.
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Figura 1. Esquema de propuesta de tesis doctoral.

Transformacion Digital en Salud Publica basada en la adopcion de la
inteligencia artificial y la medicion del desempefio innovador

Estado del Arte (Marco conceptual y revision literaria)

Transformacion Digital

Salud Publica/ aplicacion de la Inteligencia artificial en salud Publica
Inteligencia Artificial

Desempeno innovador / Métricas de desempeno innovador

Adopcion de tecnologia

.

Problema

El poco uso de la inteligencia artificial en el sector salud no permite su explotacion en la
toma de decisiones y el impacto que puede generar en el resultado de los indicadores del
sector, de igual manera, aun no se tiene una evaluacion del impacto de la Inteligencia
Artificial en salud publica. Las métricas de desempefio innovador encontradas en la literatura
no son suficientes para medirlo en el sector salud, puesto que existen diferentes factores,
procesos, organizaciones, fuentes de informacion, indicadores, estrategias y e
intervenciones que se deben de tener en cuenta como variables para la medicion del
desempeno innovador.

T e —

. Cual es el impacto en el desempefio innovador en un programa de salud publica a partir de
la adopcion de la inteligencia artificial en el proceso de transformacion digital?

Pregunta de investigacion

La adopcién de la Inteligencia artificial en programas de salud publica influye en el
desempeno innovador del sector salud.

Propuesta

Disenar una metodologia para el proceso de transformacion digital en programas de salud
publica, basada en la aplicacion de técnicas de inteligencia artificial, con una propuesta para
la medicion del desempeno innovador.

|{l

Objetivos especificos

-Definir una metodologia para el proceso de transformacion digital en programas de salud publica.
-Disefiar un método para la adopcion de técnicas de Inteligencia Artificial en programas de salud
publica.

-Diseriar un meétodo para la medicion del desemperio innovador en salud publica.

-Validar la metodologia para el proceso de transformacion digital mediante un caso de estudio en el
programa de salud publica de tuberculosis.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se presenta el desarrollo de la tesis de doctorado con la siguiente
estructura. En el capitulo 2 se presenta la formulacién del proyecto, en el capitulo 3 se presenta
el estado del arte, en el capitulo 4 la metodologia de la investigacion, en el capitulo 5 se presentan
los resultados con la propuesta de la metodologia IADI, en el capitulo 6 se presentan casos de
estudio para validar a metodologia propuesta, en el capitulo 7 se presenta el analisis de resultados
de los casos de estudio, en el capitulo 8 la discusion y se finaliza el capitulo 9 con conclusiones
y trabajos futuros.
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2. FORMULACION DE LA INVESTIGACION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

Segun la OMS (OMS, 2019), la trasformacion digital en el sector salud ha avanzado de
manera incipiente para generar intervenciones estratégicas con la informacion del sector, que
conlleven a cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Los procesos de transformacion digital encontrados en el estado
del arte se centran en:

« Infraestructura e interoperabilidad tecnoldgica.

+ Gestion y gobernanza.

» Recurso humano con habilidades en herramientas tecnolégicas.

 Procesos estandarizados de recopilacion, sistematizacion y divulgacion de informacion.

« Datos centralizados y confiables.

« Identificacion de problemas, planificar, seguir, evaluar estratégica y operativamente la
gestion.

« Promover la investigacion teniendo en cuenta la politica de proteccion de datos (OMS,

2021).

La aplicacion de la inteligencia artificial en el sector salud es incipiente, teniendo en
cuenta la disponibilidad y los avances tecnoldgicos para el analisis de los datos (Haneef et al.,
2020), el poco uso de estas tecnologias en el sector salud no permite su explotacion en la toma
de decisiones y el impacto que puede generar en el resultado de los indicadores del sector. Segun
(Bhavnani et al., 2017) aln no se tiene una evaluacion del impacto de la Inteligencia Artificial
en salud pablica, por lo tanto, se propone una metodologia basada en la adopcion de estas técnicas
con el fin de facilitar la apropiacién y uso de estas tecnologias en el sector salud.

En la revision literaria se pueden encontrar metodologias para medir el desempefio
innovador en diferentes areas como lo refieren los siguientes autores, (Prajogo & Ahmed, 2006),
(Molina-Morales et al., 2011), (Sexton et al., 2018), (Sexton et al., 2018), (Urgal et al., 2011),
(Loof, 2002), (Birchall & Tovstiga, 2006), (Lafuente et al., 2019), (Souitaris, 2002), (Enrigue et
al., 2014), (Ahuja & Katila, 2001), (Hagedoorn & Cloodt, 2003), en el sector empresarial, el
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comercial, el financiero, el productivo, entre otros. Estas metodologias existentes se caracterizan
por medir el nimero de patentes, nuevos productos ingresados en el mercado, nuevos procesos
de fabricacion, ventas de nuevos productos, gastos de innovacion, eficacia o eficiencia y recurso
humano como capital humano (Tomeé et al., 2013). Sin embargo, para el sector salud estas
métricas no son suficientes para medir adecuadamente el desempefio innovador, puesto que
existen diferentes factores, procesos, organizaciones, fuentes de informacién, indicadores,
estrategias que intervienen en el sector salud que se deben de tener en cuenta como variables para
la medicién del desempefio innovador.

Se propone disefiar una metodologia para el proceso de la transformacion digital en
programas de salud publica mediante la adopcidn de técnicas de inteligencia artificial y un
método que permita medir el desempefio innovador planteando métricas con las variables propias

del sector.

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudl es el impacto en el desempefio innovador en un programa de salud publica a partir

de la adopcidn de la inteligencia artificial en el proceso de transformacién digital?

2.3 HIPOTESIS
La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud puablica influye en el

desempefio innovador del sector salud.

2.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
2.4.1 Objetivo General
Disefiar una metodologia para el proceso de transformacion digital en programas de salud
publica en Colombia, basada en la adopcién de técnicas de inteligencia artificial y la medicion
del desempefio innovador.
2.4.2 Objetivos Especificos
o Definir una metodologia para el proceso de transformacion digital en programas de salud
publica en Colombia.
e Disefiar un método para la adopcion de técnicas de Inteligencia Artificial en programas
de salud publica mediante la aplicacion de técnicas de aprendizaje de maquinas y

procesamiento de lenguaje natural.
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e Disefiar un método para la medicién del desempefio innovador en un programa de salud
publica.
e Validar la metodologia para el proceso de transformacion digital mediante un caso de

estudio en el programa de salud publica de tuberculosis.
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3. ESTADO DEL ARTE

El estado del arte se aborda con el objetivo de aportar en el problema sobre el avance
incipiente de la transformacion digital para generar intervenciones estratégicas, el poco uso de la
inteligencia artificial para la toma de decisiones con la informacién del sector, la poca evidencia
de la evaluacion del impacto de la inteligencia artificial en salud pdblica y las métricas
insuficientes para medir el desempefio innovador en el sector salud. A continuacién, se presenta
el estado del arte en transformacion digital, inteligencia artificial, adopcién de tecnologia, salud
pablica, métricas de desempefio innovador. Estas areas se relacionan en este trabajo para
responder a la pregunta de investigacion ¢Cual es el impacto en el desempefio innovador en un
programa de salud publica a partir de la adopcion de la inteligencia artificial en el proceso de

transformacion digital?

3.1 MARCO TEORICO

En esta seccion se describen los términos y autores que han abordado las diferentes
tematicas en el proyecto de tesis doctoral. A continuacion, se presenta un marco teorico de las
areas de salud publica, transformacién digital, inteligencia artificial, desempefio innovador y
adopcion de tecnologia.

3.1.1 Salud Publica

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 en Colombia, la salud publica busca garantizar de
manera integral la salud de la poblacién a través de acciones de forma individual y colectiva
puesto que los resultados se convierten en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo, estas acciones son realizadas con diferentes sectores y la comunidad.

El Ministerio de salud y proteccion social definié el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2012-2021 como la carta de navegacion que plantea una linea de trabajo para dar
respuesta a los desafios en salud publica con el fin de planear, ejecutar, seguir y evaluar las
intervenciones en salud, de acuerdo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en el
PDSP se definieron diez dimensiones prioritarias que representan aspectos fundamentales para
el bienestar y la calidad de vida de las personas y sus comunidades; salud ambiental, vida

saludable y condiciones no transmisibles, convivencia social y salud mental, seguridad
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alimentaria y nutricional, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y
enfermedades no trasmisibles, salud publica en emergencias y desastres, salud y ambito laboral,
gestion diferencial de poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la
gestion de la salud.

Cada una de estas dimensiones definid indicadores y metas estratégicas proyectadas a 10
afios para ser intervenidas y cumplirlas a través del sistema de monitoreo y evaluacion del plan
decenal de salud publica y que se apoya en la toma de decisiones a partir de los resultados del
analisis de situacion de salud, y otras fuentes de informacion disponibles para aportar a la toma
de decisiones en el sector salud.

El objetivo principal del componente de monitoreo y evaluacion es realizar el seguimiento
al cumplimiento de las metas propuestas en cada una de las dimensiones del PDSP. Para lograr
este objetivo se requiere monitorear la gestion de los planes territoriales de salud a través de
indicadores de seguimiento que proporcionen informacion y evidencia de los cambios en la
situacion de salud y los efectos en la prestacion de los servicios, para orientar la formulacion de
los planes y programas de cada dimension. (Ministerio de salud y proteccion social & UNFPA,
2016). En la actualidad se esta realizando la revision del nuevo plan decenal de salud publica
2022 al 2031, con el fin de generar nuevas metas de los indicadores a proponer por cada
dimension del plan.

Asi mismo plantea estrategias de intervencion colectiva e individual que involucra al
sector salud y la articulacién con otros sectores (Goméz & Caicedo, 2012). Uno de los
componentes del plan decenal de salud publica es el andlisis de situacion de salud (ASIS) que
hace una descripcién global de las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en el contexto de
determinantes sociales de salud y el bienestar de la poblacién, describe el perfil de morbilidad,
discapacidad y mortalidad por las principales causas, identificando las razones por las cuales la
poblacién se enferma, fallece y la exposicion a varios factores que condicionan el estado de salud
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Analisis de Situacion de Salud, Colombia, 2021).

El ASIS resume la situacion de salud en Colombia con diferentes fuentes de informacion
como son los registros individuales de prestacion de servicios, el sistema de vigilancia en salud
publica, la informacion del censo, los registros de estadisticas vitales, entre otras fuentes de
informacidn que son integradas en el SISPRO (Sistema Integral de Informacién de la Proteccion

Social). Es importante mencionar que dentro del plan Estratégico de la OPS (Organizacion
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Panamericana de la Salud, 2014-2019) se establecio la estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud, incluyendo el fortalecimiento de los sistemas nacionales
de informacidn para monitorear y evaluar la estrategia a partir de la medicion de los resultados
en salud, asi mismo, en (Morgenstern et al., 2021), se aborda el impacto de la inteligencia
artificial en la practica de salud puablica, incluyendo temas de macro datos, mejora en las
intervenciones, barreras de adopcion de la inteligencia artificial, la capacidad limitada, la mala
calidad de los datos y los riesgos en los sesgos.

3.1.2 Transformacion Digital

La transformacion digital segin Morakanyane et al. (2017) es “un proceso evolutivo que
aprovecha las capacidades digitales y tecnologias para permitir que los modelos de negocio, los
procesos operativos y las experiencias del cliente creen valor”. La computacion en la nube, las
redes sociales, la inteligencia artificial, el internet de las cosas, el big data, el machine learning,
la computacion cuantica, la tecnologia movil, la web interactiva, las interfaces de programacion
de aplicaciones (API), entre otros desarrollos tecnoldgicos, aportan a la transformacion digital
en los diferentes sectores, ofrecen nuevas oportunidades y beneficios para abordar problematicas
especificas en las organizaciones (Fernandez et al., 2020).

Segun (Sapta et al., 2020), la transformacion digital se define como una evolucion
empresarial que aprovecha las nuevas tecnologias, el capital humano y el capital social para
generar ventaja competitiva, concluyendo que el factor tecnoldgico no tiene un efecto sobre la
transformacion digital, si no interviene el factor humano y la sinergia con todos los actores de la
organizacion. De igual manera, se debe tener en cuenta la situacion actual de las tecnologias de
la informacion para mejorar la base digital, el contexto y las dificultades en su implementacion.

En la conferencia “De la evolucion de los sistemas de informacion para la Salud (IS4H)
a la transformacion digital del sector salud” de (OMS, 2021), se definieron las siguientes lineas
estratégicas para orientar el futuro de la transformacion digital en el sector salud: La gestion y
gobernanza de los sistemas de informacion; el fortalecimiento institucional; formulacién de
politicas fundamentadas en los componentes de los sistemas de informacién con énfasis en la
rectoria y el uso de las tecnologias de la informacidn; la gestion y el procesamiento de los datos;
la infraestructura para el acceso a internet; la formulacién de normas y estandares para el

desarrollo y adopcién de aplicaciones informaticas; el desarrollo de capacidades y la
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actualizacion de la legislacion.

La linea estratégica de la gestion de los datos y tecnologias de la informacion lo componen
los instrumentos tecnoldgicos y normativos, estandares para los registros electronicos del sector
salud, la infraestructura tecnoldgica, la clasificacion e integracion de fuentes de los datos
estructuradas y no estructuradas, la linea estratégica de informacién y la gestion del

conocimiento, la sociedad civil, los productores y usuarios de la informacion (OMS, 2021).

3.1.3 Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial segun (Kaplan & Haenlein, 2019), es definida como la capacidad
de un sistema para interpretar datos externos, aprender de los datos y utilizar el aprendizaje para
lograr metas y tareas especificas a través de la adaptacion. El aprendizaje automatico es una parte
esencial de la inteligencia artificial puesto que permite percibir datos como lenguaje natural,
procesamiento o reconocimiento de imégenes, o para manipular objetos basados en informacion
aprendida. Segun (Devia, 2019) define la inteligencia artificial como la simulacién realizada por
maquinas o sistemas informaticos de procesos o de actividades realizadas por la inteligencia
humana.

La Inteligencia artificial se basa en el reconocimiento de patrones que permiten explicar
la relacion entre las variables a ser analizadas. Las aplicaciones se pueden dividir en diferentes
etapas evolutivas: la inteligencia artificial estrecha, que se utiliza para tareas especificas como el
reconocimiento facial en redes sociales, reconocimiento de voz y el desarrollo de coches
auténomos; la inteligencia artificial general es capaz de razonar, planificar y resolver problemas
de manera auténoma; y la super inteligencia artificial, capaz de aplicarse a cualquier area y tener
creatividad cientifica, habilidades sociales y sabiduria en general (Kaplan & Haenlein, 2019).

Segun (Mayer-Schénberger, 2013), anteriormente la consecucion de la informacion era
escasa, costosa, dificil de conseguir y con la expectativa de obtener una buena calidad de la
informacidn para tomar decisiones asertivas, segun (Grable & Lyons, 2018), hoy en dia la
consecucion de la informacion es mucho mas facil de adquirir y con mayor detalle, el valor radica
en la forma como se relacionan datos masivos para descubrir patrones antes no imaginados,
entregando informacion mas precisa sobre patrones, tendencias y asociaciones ocultas.

Para crear modelos de inteligencia artificial y aprendizaje automatico se realizan una serie

de pasos: 1) Recolectar los datos a partir de las diferentes fuentes de informacion; 2) Realizar
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un preprocesamiento de los datos asegurando que todos tengan el formato adecuado para
alimentar el algoritmo del aprendizaje; 3) Realizar un analisis de los datos para visualizar datos
faltantes, valores atipicos o encontrar patrones que faciliten la construccién del modelo; 4)
Realizar el entrenamiento del algoritmo de aprendizaje para realizar las predicciones; 5) evaluar
el algoritmo a través de pruebas de la informacion y del conocimiento que se genera (Rojas,
2020).

Uno de los algoritmos es el machine learning o aprendizaje automético que aporta al
descubrimiento de conocimiento para la toma de decisiones de manera automatica (Philip Chen
& Zhang, 2014). Las técnicas de aprendizaje automatico se utilizan para predecir, clasificar o
agrupar informacion (Mueller & Massaron, 2016). Las técnicas mas utilizadas de aprendizaje
automatico son: k-means, redes bayesianas, maquina de soporte vectorial, redes neuronales, entre
otras (Amato et al, 2018).

Entre los lenguajes de programacion que trabajan estas herramientas se encuentra el
lenguaje de programacion R que es orientado al anlisis estadistico y a la representacion gréfica
de los resultados obtenidos, segun (Perkins, 2014), es un software libre multiplataforma, las
caracteristicas del lenguaje de programacion R estan relacionadas con la gran cantidad de
herramientas estadisticas, algoritmos de clasificacion y agrupacion, integracion con diferentes
bases de datos, posibilita la creacion de graficos basados en LaTex, es orientado a objetos, tiene
un potencial en las funcionalidades relacionadas con la manipulacidn, visualizacién de gréficos
y disponibilidad de algoritmos de aprendizaje automatico.

En cuanto a la inteligencia de negocios o business inteligente (BI), segtin (Roldan et al.,
2012), integran diferentes sistemas de informacidn con el propésito de convertir datos en
informacion y esta en conocimiento, mejorando procesos y la toma de decisiones, Los sistemas

de BI facilitan la gestion de conocimiento y el proceso de creacion de conocimiento.

3.1.4 Adopcidn de Tecnologia

Segun (Rogers, 1962), define el proceso de adopcion como un proceso individual que
consiste en la aceptacion y la decision de usar 0 no una innovacion por parte del individuo, este
proceso se desarrolla en cinco etapas: el conocimiento, el individuo se expone a la Innovacion;
la persuasion, el individuo se forma una opinion sobre la innovacion que puede ser favorable o

desfavorable; decision, el individuo rechaza o acepta (adopcion) la tecnologia, por lo general la
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decision de adoptar se hace basandose en un periodo de prueba; implementacion, el individuo ya
esta utilizando la innovacion, esta etapa termina cuando la innovacion se convierte en una parte
integral de la vida del adoptante o la innovacion es rechazada ya que es percibida como algo
inatil; confirmacion, el individuo confirma o revoca la decision tomada en la etapa anterior.
Segun (Venkatesh et al., 2012), la adopcidn de tecnologia es un proceso por el cual los
potenciales usuarios de la tecnologia aprenden a usarla y la adquieren como propia,
incorporandola a sus procesos de trabajo tal y como se habia previsto en su desarrollo, La
adopcion tecnoldgica tiene que ver con integrarla en los procesos diarios, en explotarla y en

conseguir que la nueva tecnologia menore la calidad de los resultados.

3.1.5 Desempefio Innovador

El manual de Oslo del afio 2018 define un marco para la medicién de la innovacion, a
partir de un sector de interés, un area geografica para la recopilacion de los datos, fendmenos
relevantes de interes para la comprension de la innovacion y estrategias de medicion. A nivel de
una sociedad, el impacto final de la innovacion es la satisfaccion de necesidades actuales y futuras
a nivel individual o colectivo, para una empresa el resultado es la participacion del mercado, en
las ventas o las ganancias (OECD/Eurostat, 2018).

En el manual de Oslo del afio 2018 (OECD/Eurostat, 2018) se aborda la medicién de
desempefio innovador en el ambito empresarial, teniendo en cuenta cuatro dimensiones de la
innovacion: 1) El conocimiento, el cual se refiere a la comprension de la informacion y la
capacidad de utilizarla para diferentes propdsitos a través de la investigacion y desarrollo
experimental (1+D). 2) La novedad, que surge del desarrollo de nuevas ideas, modelos, métodos
0 prototipos que pueden hacer parte de las innovaciones y que tienen un factor diferenciador a
partir del aprendizaje y las experiencias anteriores. 3) Para considerarse una innovacién se
requiere que las organizaciones implementen y usen las nuevas ideas, modelos, métodos o
prototipos y realicen seguimiento y mejoras a la innovacion o innovaciones radicales. 4) La
creacion de valor es un objetivo implicito de la innovacidon, que requiere ser medido puesto que
los resultados son inciertos, heterogéneos y solo pueden ser evaluados después de su
implementacién. El valor de una innovacion también puede evolucionar en el tiempo y
proporcionar diferentes tipos de beneficios, por lo tanto, las medidas relacionadas con el valor

son importantes para comprender los impactos de la innovacion.
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Dentro de las directrices entregadas en el manual de Oslo, esta la medicion estadistica de
la innovacion a traves de la recopilacion de datos de una poblacion objetivo, definir un enfoque
temaético centrado en las actividades de innovacion de una empresa, compatibilidad con censos o
encuestas representativas, tener en cuenta las necesidades de los usuarios e incluir indicadores
que permitan visibilizar la gestion. Existe un interés en comprender lo que impulsa a las
empresas, comunidades e individuos para innovar de igual manera la construccion de sistemas
para medir indicadores, reportar, y analizar a profundidad la innovacion con el fin de posibilitar
el andlisis del impacto de la innovacion.

Medir el grado de la innovacion tiene en cuenta la productividad, las ganancias, el empleo,
el impacto social y ambiental. Se pueden medir directa o indirectamente a través de las
actividades de la innovacion, productos y sobre resultados externos. Una estrategia para medir la
innovacion es la recoleccidn de datos cuantitativos y cualitativos, las diferentes fuentes de datos,
calidad de los datos y el enfoque basado en sujetos (actores responsables de los fendmenos) o en
un enfoque basado en objetos (recopila datos de un fendémeno de interés), estos dos enfoques se
pueden combinar a traves de encuestas generales sobre estrategias de innovacion y las practicas

de innovacion, seguidas de preguntas centradas en una unica innovacion (OECD/Eurostat, 2018).

3.2 REVISION LITERARIA

En la revision literaria se incluyeron variables de transformacién digital, inteligencia
artificial y sus diferentes herramientas en la intervencion de programas de salud publica, la
adopcion de tecnologia y las metodologias para medir el desempefio innovador en las diferentes
organizaciones.

3.2.1 Investigaciones relacionadas con transformacion digital

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) encontr6 que todos los Bancos Publicos de
Desarrollo (BPD) cuentan con diferentes niveles de avance en procesos estratégicos de
trasformacion digital. Se identificé que los BPD requieren apoyo para el aprovechamiento de la
digitalizacion para aumentar la participacion en segmentos sub atendidos, mejorar la atencion al
cliente, promover estandares de conducta y gobernanza corporativa; adicionalmente mejorar la
integridad y transparencia mediante la rendicion de cuentas, la gestion y uso de la informacion,
conocer el impacto en la intermediacion del sector financiero, mejorar la eficiencia en los

diferentes procesos del sector e innovar en el disefio de programas que incentiven la inversion en
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nuevas tecnologias (Fernandez et al., 2020).

Segun (Ngereja et al., 2020), la transformacion digital en las organizaciones requiere del
abordaje de diferentes factores, el hallazgo principal sugiere que aunque el compromiso de la alta
direccién es un factor critico para impulsar e implementar la transformacion digital, se debe
comprender cudl es el impacto de la transformacion sobre cargas de trabajo y procesos en los
usuarios finales del sistema, el estudio propone una interconexion entre varios factores de
digitalizacion y el impacto en la interconectividad.

Segun (Bhavnani et al., 2017), la transformacion de la atencion médica ha evolucionado
rapidamente con innovaciones tecnoldgicas, esto incluye: salud digital con dispositivos
portétiles, teléfonos inteligentes y sensores, big Data, analisis con inteligencia artificial,
aprendizaje automatico y procesamiento del lenguaje natural, Aunque se ha tenido un avance
importante, se tienen desafios en el desarrollo de estas innovaciones, de igual manera sigue
habiendo una falta de evaluacion y el impacto de los resultados y la calidad de la atencion.

En el estudio de (Hesse, 2020) se realizé una revision de la literatura sobre tecnologias
de salud digital en la medicina del comportamiento para la creacién de conocimiento, la
colaboracion y la administracion de la salud publica, los resultados aportan a identificar que las
plataformas digitales ofrecen un apalancamiento para acelerar la ciencia, facilitar la colaboracion
y promover la salud publica, como conclusién la transformacion digital no tiene que ver con
dominar la Gltima tecnologia si no tener adherencia a los entornos de informacion que cambia
rapidamente.

La OMS ha venido adelantando el proceso de transformacion digital en el sector salud,
en la (29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana de 2017), los Estados Miembros aprobaron el
Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud.

Entre el 2016 y el 2018, la OPS adopté un marco conceptual sobre sistemas de
informacién para la salud con el fin de avanzar hacia el establecimiento de sistemas de
informacidn interoperables que aporten a la transformacion digital. Esta iniciativa surge porque
la mayor parte de los sistemas de informacion para la salud se han centrado en el desarrollo de
software y la adopcidn de soluciones tecnologicas aisladas sin una interoperabilidad que permita
la toma de decisiones de manera integral para la salud de los pacientes. Otro aspecto para tener
en cuenta es la necesidad de contar con datos desagregados, de calidad y con oportunidad;

mejorar la capacidad analitica de los paises para abordar las causas de los problemas que afectan
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a los diferentes grupos de la poblacion.

Segln (OMS, 2019), los elementos claves para tener en cuenta en la transformacion
digital es determinar el nivel de madurez de los sistemas de informacion para determinar las
brechas y las necesidades, establecer mecanismos claves de gobernanza para la gestion de los
datos y las tecnologias de informacion, desarrollo de capacidades de recurso humano y de
infraestructura para la gestion de los sistemas de informacion y el analisis de los datos, disponer
sistemas de informacion con registros nominales de manera rutinaria que permita la integracion
de los datos e interoperabilidad. Los paises de la region deben estar preparados para la
implementacién de nuevas innovaciones tecnologicas como el internet de las cosas, la
inteligencia artificial, la computacion en la nube, entre otras, teniendo en cuenta el crecimiento
exponencial de los datos en los Gltimos afios se han generado retos en la implementacion de
sistemas de informacién con el fin de mejorar la calidad, disponibilidad y utilizacion de la
informacidn en la toma de decisiones y generar politicas y estrategias para la accion en salud

(Pan American Health Organization, 2021).

3.2.2 Investigaciones relacionadas con inteligencia artificial en salud publica

Es fundamental desarrollar capacidades en el sector salud en el uso de los datos, segun
(Paschal, et al., 2008), se identificd que pocos hospitales tienen habilidades para utilizar e
interpretar los datos de una manera que les permita evaluar, detectar, tratar y monitorear de
manera efectiva las enfermedades infecciosas en las comunidades, teniendo en cuenta las
capacidades para utilizar la tecnologia, acceder y distribuir la informacion actualizada y medir
los resultados. Como lo plantea (Sundararaman & Pargunarajan, 2016), la gestion en la salud
publica comprende tres funciones, la evaluacién de las necesidades en salud, el desarrollo de
politicas y la administracion de servicios teniendo como herramienta los sistemas de informacion
sanitarios que juegan un papel importante en la eficacia de cada una de estas funciones.

Segun (Neill, 2012), el papel de la inteligencia artificial, el aprendizaje automatico y
como estas tecnologias pueden ayudar a la vigilancia en salud publica mediante la deteccion
temprana y automatica de brotes y otros patrones relevantes en la poblacion a partir de datos
detallados de una mayor cantidad de fuentes de informacion, incorporando la inteligencia
artificial, aprendizaje automatico y mineria de datos para dar respuestas a las necesidades de

analisis de informacion que aporten a la toma de decisiones. En (Wiemken & Kelley, 2019),
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describen el aprendizaje automético para el modelado de los datos epidemioldgicos,
identificando que tienen un potencial para mejorar la comprension, identificar brechas,
oportunidades y proponer intervenciones en salud publica.

Segun (Williams et al., 2016), las entidades del sector salud han incorporado las
tecnologias de la informacién para mejorar la calidad y disminuir costos de atencion. En el
estudio identificaron que existe poca informacion disponible sobre la evaluacién de las
aplicaciones de los sistemas de informacion en salud. Los principales resultados fue la
identificacion de caracteristicas organizativas y tecnoldgicas a tener en cuenta en el desarrollo de
la innovacion, (A. Flahault & Bar-Hen, 2016), proporciona una breve descripcion de los desafios
cientificos para aprovechar el uso de los datos y como responden a las necesidades en las ciencias
de la salud y la epidemiologia, como conclusiones se tiene que los datos provienen de diferentes
fuentes de informacion como son los registros clinicos, la facturacion en el sector, la atencion, el
uso de medicamentos, entre otros, siendo la explotacion de la informacion muy relevante para la
investigacion en salud publica.

En el articulo de (Bhavnani et al., 2017), se plantea una hoja de ruta sobre la
transformacion de la atencion medica en la era de la salud digital, abordando el futuro de la
prestacion y desarrollo de nuevos modelos basados en la evidencia y servicios centrados en el
paciente, incluyendo la inteligencia artificial, el aprendizaje automatico y técnicas de
procesamiento del lenguaje natural para el abordaje de los riesgos y determinantes individuales
de la poblacion, planteando la falta de la evaluacion del impacto de la implementacion de estas
tecnologias en los resultados de los indicadores en salud y la calidad de la prestacion médica,
dentro de los principales desafios se encuentran el uso eficaz de los datos y la aplicacién de estos
adecuadamente en los enfoques del sector salud, Impulsar la innovacién centrada en el paciente,
apoyar la investigacion de nuevas innovaciones, medir el impacto de nuevas innovaciones en
salud.

La mineria de datos aplicada a registros médicos es una oportunidad para brindar mejores
y rapidos servicios de salud, disefiar planes de tratamiento médico a partir de datos estructurados
y no estructurados con informacion de historias clinicas, pronosticar eventos de interés en salud
publica y combinar informacién para mejorar la toma de decisiones. Los desafios para aplicar la
mineria de datos al sector salud incluye la explotacion de los datos a nivel social y la creacion de

nuevos métodos para el anélisis de informacion masiva con técnicas de inteligencia artificial
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(Gupta & Kumari, 2017). En la vigilancia en salud publica sigue siendo un tema importante para
el abordaje desde los sistemas de informacion, trascendiendo al uso de la inteligencia artificial
para la extraccion de nuevo conocimiento a partir de redes sociales y diferentes fuentes de
informacidn que aportan a la investigacion de brotes y epidemias (Thiébaut & Thiessard, 2017).

En el estudio de (Benke & Benke, 2018), se exponen los desafios del big data y la
inteligencia artificial en el campo médico y cdémo estas tecnologias podrian ser mas
comprendidas, adaptadas y aprovechadas en la toma de decisiones clinicas, como lo exponen
(Cornejo et al., 2020), que a partir del avance de la ingenieria robdtica y biomedica brinda un
soporte a la salud pablica en el proceso de control, seguimiento de la calidad y seguridad en el
diagndstico, tratamiento, monitoreo y prevencion de discapacidades, enfermedades infecciosas
para evitar riesgos en la poblacion.

En el estudio de (Pastorino et al., 2019), se propone adaptar el disefio y desempefio para
alcanzar el maximo potencial innovador de las tecnologias de informacion y la innovacién en
salud, tener la apertura a la transformacion digital y nuevos enfoques para procesar grandes
cantidades de datos y convertirlos en informacion significativa para la atencion médica. El
estudio concluye que la ciencia y la tecnologia ofrecen nuevas herramientas para convertir los
datos en un activo corporativo.

En (Thiébaut & Cossin, 2019), se analizan la inclusion de diferentes fuentes de
informacion como las redes sociales para la vigilancia en salud publica de enfermedades
trasmitidas por alimentos en tiempo real que aportan en la investigacion y en la toma de acciones
para la intervencion oportuna a través del aprendizaje automatico.

Segun (Valle-Cruz, et al., 2019), la explotacién de la inteligencia artificial en el sector
privado ha servido para el impulso de la implementacion de estas tecnologias en el sector publico,
los principales resultados identificaron que hasta el momento solo se ha trabajado desde el marco
normativo, exploratorio y que se tienen muchos desafios en esta area, puesto que los resultados
de la implementaciédn de la inteligencia artificial son desconocidos e inesperados en el gobierno,
como conclusion se considera que la inteligencia artificial tiene potencial en la salud publica,
gestion publica, personalizacion de servicios, analisis de grandes cantidades de datos, entre otros.

Segun (Odone et al., 2019), la aplicacién de herramientas digitales a la salud publica para
superar los desafios en el cumplimiento de las metas del sector, conlleva a beneficios y ventajas

en la prestacion de los servicios de salud a traves de la precision, la automatizacion, la prediccion,
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el analisis e interaccion de los datos de las diferentes fuentes de informacion en salud publica,
ademaés del compromiso politico, un marco normativo, la infraestructura técnica, la educacion,
investigacion, seguimiento y evaluacion.

En la revision de (Schwalbe & Wahl, 2020), se plantea una serie de preguntas de como
los avances en la inteligencia artificial puede ayudar a acelerar el abordaje de los problemas
relacionados con salud y el cumplimiento de las metas de los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) teniendo en cuenta las herramientas, los métodos y la proteccién de datos para la toma de
decisiones basadas la evidencia en salud. La implementacion de diferentes algoritmos de la
inteligencia artificial ha comenzado a implementarse en enfermedades transmisibles incluidas la
malaria y la tuberculosis, con métodos de aprendizaje automatico, estas intervenciones se han
implementado en diagndstico, morbilidad del paciente o evaluacién del riesgo, prediccion,
vigilancia de brotes de enfermedades, politicas y planificacion en salud.

En el estudio (Araiza-Garaygordobil et al., 2020), se aborda la inteligencia artificial y la
medicina digital como un concepto emergente para mejorar la practica clinica y la optimizacién
de la calidad de la atencién, para los autores es claro que la medicina digital transformara los
sistemas de salud en el mundo en los proximos afios.

En el estudio de (Haneef et al., 2020), se realizé una encuesta para explorar la utilizacion
de las diferentes fuentes de informacion y la inteligencia artificial en la salud publica. Se encontr
que el uso de la inteligencia artificial para estimar indicadores de salud no es frecuente en los
institutos nacionales de salud publica. Los mayores obstaculos para vincular de manera rutinaria
estas técnicas a la vigilancia y la investigacion son la falta de recurso humano, las habilidades en
el manejo de herramientas de inteligencia artificial y los problemas con la gobernanza de los
datos.

En (Morgenstern et al., 2021), se aborda el impacto de la inteligencia artificial en la
practica de salud publica a partir de un estudio descriptivo cualitativo, entrevistando a 15 expertos
en salud publica e inteligencia artificial que trabajaron en Norteamérica y Asia incluyendo temas
de macro datos, mejora en las intervenciones, barreras de adopcion de la inteligencia artificial,
la capacidad limitada, la mala calidad de los datos y los riesgos en los sesgos. Como conclusiones
perciben barreras sustanciales en la falta de experiencia en el manejo de herramientas de

inteligencia artificial en el sector.
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3.2.3 Investigaciones relacionadas con adopcion de tecnologias de la informacion
En la literatura se encuentran modelos de adopcion de tecnologia para las organizaciones
y para los usuarios finales (Palos et al. 2019). Por lo tanto, se pueden encontrar modelos de

adopcion de tecnologia a nivel organizacional y otros a nivel individual.

Modelos de adopcion de tecnologia a nivel individual

Modelo de Aceptaciéon de Tecnologia (TAM) de (Davis, 1989), que busca explicar la
relacién entre la aceptacion, adopcion, la intencion de uso, y demuestra empiricamente que la
percepcion de utilidad y de facilidad de uso de los usuarios son factores criticos en la adopcion
y uso de las tecnologias.

Figura 2. Modelo de Aceptacién de Tecnologia (TAM)
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Fuente: Modelo TAM original tomado de (Davis, 1989)

(Venkatesh y Davis, 2000) desarrollaron el modelo denominado TAM2, Modelo de
Aceptacion de la Tecnologia 2. El nacleo del nuevo modelo es el TAM, buscandose a partir de
las variables que pueden tener influencia sobre las intenciones de uso, bien directamente o a

través de su efecto en la utilidad percibida.
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Figura 3. TAM2 - Extension del modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM1)
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Fuente: (Venkatesh y Davis, 2000)

El modelo TAMS3 se construyo a partir del modelo TAMZ2, incluyendo la explicacién de
la facilidad de uso percibida de la tecnologia, en este modelo se incluye la variable de la
experiencia en el uso del sistema como una variable moderadora entre los factores de ajuste y la
facilidad de uso percibida por los usuarios (Venkatesh y Davis, 2000).

Figura 4. TAMS - Extension del modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM2)
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Fuente: Tomado del modelo TAM3 (Venkatesh y Bala, 2008)
El modelo de la teoria unificada de la aceptacion y el uso de la tecnologia (UTAUT)

(Venkatesh et al., 2003), explica la aceptacién, la intencion de uso y el uso de la tecnologia a
nivel individual. Se estudian cuatro variables que son: 1) la expectativa del rendimiento en el
trabajo; 2) la expectativa de esfuerzo que se define como la facilidad asociada al uso de la

tecnologia; 3) la influencia social a partir del como ve el individuo a sus referentes sociales para
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utilizar nuevas tecnologias; y 4) las condiciones facilitadoras como las personas consideran que
existe una infraestructura técnica y organizacional para apoyar el uso del sistema. Este modelo
ha tenido una mejora al incluirle tres variables mas, la edad, el sexo y la experiencia (UTAUT 2)
(Venkatesh et al., 2012).

Figura 5. Modelo de teoria unificada de aceptacion y uso de tecnologia (UTAUT)
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(Moore y Benbasat 1991, 1996) desarrollaron el modelo de utilizacion de las tecnologias

de la informacion (UIT) basado en la actitud hacia el uso de la tecnologia por los usuarios,
identificando y midiendo las caracteristicas y beneficios percibidos de las innovaciones que son
consideradas determinantes en la decision de adoptar o rechazar la innovacion.

Figura 6. Modelo de utilizacion de las tecnologias de la informacion (UIT)

Fuente: (Moore y Benbasat, 1991; 1996)
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Modelos de adopcion de tecnologia a nivel organizacional

El Modelo TOE (Technology-Organization-Environment), de (Tornatzky y Fleischer,
1990) propone la adopcion de tecnologia a nivel organizacional a partir del contexto tecnoldgico,
los recursos y sus caracteristicas internas, examina la adopcion en las tecnologias de informacion,
proporcionando una imagen global en el impacto de las actividades de la cadena de valor.

Figura 7. Modelo TOE (Technology-Organization-Environment)
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Fuente: Tomado de (Tornatzky y Fleischer, 1990)

(Karahanna, Straub y Chervany, 1999) aportaron evidencias empiricas sobre el Modelo
de Utilizacidon de la Tecnologias de las Informacién (UIT). Incluyeron caracteristicas percibidas
de las innovaciones definidas por (Moore y Benbasat, 1996) y la medida de voluntariedad
percibida, en la que compararon las creencias antes de realizar la adopcion (evaluaciones de pre-
adopcidn) con otras que se hicieron una vez que se llevo a cabo la adopcion (evaluaciones de
postadopcion).

La variable principal dependiente fue la intencién de continuar con el uso de la tecnologia
y los antecedentes claves de las actitudes hacia los sistemas a adoptar y las actitudes hacia la

continuacion del uso de la tecnologia.
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Figura 8. Modelo de adopcion de la tecnologia de la informacién

Fuente: (Karahanna Straub y Chervany, 1999)

Los modelos de adopcion, aceptacion y uso de la tecnologia propuestos en el estado del
arte aportan hacia la adaptacion de estos modelos en la infraestructura técnica y organizacional
del sector salud, como lo son las secretarias de salud, ministerios de salud, entre otros, donde el
recurso humano juega un papel importante en los procesos de adopcion, aceptacion y uso de la
inteligencia artificial con los datos generados en salud publica.

3.2.4 Investigaciones relacionadas con métricas de desempefio innovador

La literatura aporta diferentes medidas del desempefio innovador, sin embargo, no existe
un acuerdo sobre cual es la mas adecuada. Autores como (Griffin & Page, 1993, 1996), (Huang
etal., 2004), (Molina-Castillo & Munera-Aleman, 2009a, 2009b) y (Blindenbach-Driessen et al.,
2010) se centran en la medida de los resultados del desarrollo de nuevos productos. Por otra parte
(Prajogo & Ahmed, 2006), definen una medida del desempefio de la innovacién a nivel de
producto y de procesos. Segun (Birchall & Tovstiga, 2006), una medida adecuada del desempefio
de la innovacion debe incluir el impacto en la responsabilidad social. En el trabajo de (Grupp &
Mogge, 2004) proponen la creacion de un indicador que sintetice y capture las distintas
dimensiones relevantes para medir los resultados de la innovacion.

La mayor parte de los autores concuerdan con la naturaleza multidimensional del
desempefio innovador y el uso de escalas multi—item para definir las dimensiones de la medicion
dependiendo de la organizacion. Por ejemplo, (Hooley et al., 2005) y (Chen et al., 2006) miden
el desempefio a nivel de empresa, (Brentani & Kleinschmidt, 2004), (Atuahene-Gima et al.,
2006) y (Lichtenthaler, 2009) lo hacen a nivel de programa, y (Kusunoki, et al., 1998), (Lee,
2003) y (Blindenbach-Driessen et al., 2010) lo realizan a nivel de proyecto. La definicion de
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indicadores subjetivos basados en la opinion de los directivos permite evaluar el desempefio de
los procesos de innovacion en curso, los logros intermedios y los resultados finales.

Diferentes autores incluyen la eficacia o eficiencia como dos medidas que aportan al
desempefio innovador. En (Ahuja & Katila, 2001), se utiliza un Unico indicador definido como
el nUmero de patentes registradas y (Souitaris, 2002), emplea 7 indicadores para la medicion del
desempefio innovador que son 1- NUmero de productos incrementalmente innovadores
introducidos en los Ultimos tres afios, 2- NUmero de productos radicalmente innovadores
introducidos en los ultimos tres afios. 3- Namero de procesos de fabricacion introducidos en los
ultimos tres afios. 4- Porcentaje de ventas corrientes debidas a productos incrementalmente
innovadores introducidos en los Ultimos tres afios. 5- Porcentaje de ventas corrientes debidas a
productos radicalmente innovadores introducidos en los ltimos tres afios. 6- Ratio de gastos para
innovacion en los ultimos tres afios sobre ventas corrientes. 7- NUmero de patentes adquiridas en
los Gltimos tres afios, (Hagedoorn & Cloodt, 2003) utiliza cuatro indicadores, 1- Gastos de 1+D,
2- NUmero de patentes, 3- Citas de patentes, 4 - Nuevos productos anunciados.

En el estudio de (L66f, 2002), se aplican métodos econométricos a datos sobre innovacion
y actividades innovadoras, los resultados muestran que el capital de conocimiento es un factor
significativo que contribuye en el desempefio de las empresas, el capital de conocimiento
aumenta con la aportacién de innovacion a empresas intensivas en conocimiento y son mas
innovadoras que las empresas intensivas en trabajo o capital, la rigidez organizativa en los
proyectos de innovacién y la falta de inversion para actividades innovadoras tiene un impacto
negativo en la productividad.

En el trabajo (Prajogo & Ahmed, 2006) se emplean nueve items agrupados en dos dimensiones:

e Desempefio en innovacion de producto: 1- Novedad de los nuevos productos. 2- Uso de las
ultimas innovaciones tecnoldgicas en el desarrollo de nuevos productos. 3- Velocidad de
desarrollo de nuevos productos. 4- Nimero de nuevos productos introducidos en el mercado.
5- Numero de nuevos productos que son primeros en el mercado.

e Desempefio en innovacion de proceso: 6- Competitividad tecnoldgica. 7- Novedad de la
tecnologia usada en los procesos. 8- Velocidad de adopcion de las Gltimas innovaciones
tecnoldgicas en los procesos. 9- Ratio de cambio en procesos, técnicas y tecnologia.

e Desempefio centrado en los efectos relativos al producto, al proceso y a la responsabilidad

social: en (Birchall & Tovstiga, 2006) agrupan 27 items en 5 factores a través del analisis de
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componentes principales de esta manera: 1- un enfoque de futuro, 2- el Impacto en el
mercado, -3 Capacidades e imagen, 4- Procesos, y 5- Sostenibilidad y proceso de eficacia
global. La investigacion y Desarrollo (I+D) desempefia un papel fundamental en la
afectacion positiva en el desempefio de la innovacién en la empresa, (Zhang et al., 2009)
demuestra que el desempefio de la innovacion esta estrechamente relacionado con las
mejoras de las capacidades de 1+D, el nimero de patentes y la intensidad de los insumos del

desarrollo experimental y el recurso humano en 1+D.

Las organizaciones mas exitosas realizan andlisis avanzados, tienen disponibilidad para
el acceso, integracion de los datos y uso de la informacion. Calzada concluye que, a través de la
cultura, procesos, habilidades e infraestructura necesaria para la gestion de la informacion y la
inteligencia de negocios, se logra obtener un mejor desempefio en toda la organizacién en
términos financieros (Calzada & Abreu, 2009).

En (Molina-Morales et al., 2011), Se emplean ocho items: 1- NUmero de nuevos
materiales desarrollados o introducidos 2- Numero de nuevos productos intermedios
desarrollados o introducidos. 3- Numero de nuevos componentes desarrollados o introducidos.
4- Numero de atributos de nuevos productos desarrollados o introducidos. 5- NUmero de nuevos
equipos desarrollados o introducidos. 6- Mejoras en los niveles de automatizacion. 7- NUmero
de nuevos métodos de organizacion de las actividades productivas. 8- Uso de nuevas fuentes de
energia.

En el estudio de (Urgal et al., 2011), hacen la diferencia entre Conocimiento tecnologico,
capacidad de innovacion y desempefio innovador como lo muestra la figura 11., se consideran
Unicamente los recursos basados en conocimiento por su mayor valor estratégico, distinguiendo
entre el conocimiento enddégeno y exodgeno, el tacito y explicito. Asi mismo, separamos

claramente los conceptos de recurso y capacidad.
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Figura 9. Modelo de desempefio innovador a partir del conocimiento
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Tomado de (Urgal et al., 2011)
El resultado de la investigacion propone incorporar la capacidad de innovacion entendida

como un resultado del proceso de innovacion (adoptar e implementar nuevas ideas, procesos o
productos con éxito), como una variable mediadora entre los recursos y el desempefio innovador.

En el estudio de (Tome et al., 2013), se construy6 un indicador que sintetiza los posibles
efectos de las actividades de innovacion en los productos, procesos y la responsabilidad social
de la organizacion a través de los analisis de correspondencia, de igual forma se incluyeron
variables para los efectos en productos como ampliacion de la gama de bienes o servicios,
penetracion de nuevos mercados, y mayor calidad de los bienes y servicios, en cuanto al efecto
en los procesos se incluyd: mayor flexibilidad en la produccion o prestacion de los servicios,
mayor capacidad de produccién, menor coste laboral. Los efectos sobre la responsabilidad social:
Menor impacto medio ambiental o0 mejora en la salud y la seguridad, alcance de mejoras y
cumplimiento de requisitos normativos. Las limitaciones del estudio no permiten estimar con
rigor estadistico los efectos de los distintos factores sobre el desempefio innovador en las
organizaciones, en segundo lugar, no se tiene en cuenta organizaciones que solo hacen
innovacion en procesos, como es el caso del sector salud.

Segun (Tomé et al., 2013), los gestores tecnoldgicos necesitan conocer el desempefio
innovador de las organizaciones porgue permite detectar oportunidades y necesidades existentes
aportando al desarrollo de estrategias para mejorar la competitividad, aporta a la gestion y los
resultados de estas actividades con el fin de lograr los objetivos de la organizacion. El desempefio
innovador ha sido abordado desde diferentes sectores, teniendo en cuenta indicadores y variables
planteadas en los diferentes métodos, sin embargo, no son suficientes para generar una métrica

adecuada para medirlo en salud publica.
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En el estudio de (Enrique et al., 2014), relacién entre el desempefio innovador y madurez
de capacidades de conocimiento y competencias, se aplicaron cuestionarios y se construyeron
tablas de contingencia que describen la relacion entre desempefio innovador, la madurez de
capacidades de innovacion a traves de lo estratégico y tecnoldgico a partir del direccionamiento
de la investigacion y la captura, almacenamiento y acceso a los datos e informacion, ademas se
deben intervenir variables blandas como la estrategia y la cultura, los resultados aportan a la
caracterizacion del desempefio innovador y las capacidades que soportan los resultados en la
innovacion de producto. Las dos capacidades de innovacion que mas sobresalen son el
direccionamiento de la investigacion y extraccion de informacion relevante, otras capacidades
de innovacién identificadas es la formulacion de estrategias de desarrollo o adquisicién de
tecnologia, la gestiobn de conocimiento técito, la gestion de competencias, la captura,
almacenamiento, acceso a la informacion, y la colaboracion entre redes externas.

En la encuesta de innovacion comunitaria realizada en Republica Checa, Noruega y Reino
Unido, se analizaron los datos utilizando micro datos, segun (Srholec, 2014), los resultados
indican que lo mas importante para la produccion de innovacion son los vinculos
internos/externos, y los vinculos externos/externos, puesto que conducen a un desempefio
innovador superior.

En el estudio (Leonardi & Casal, 2016), se construyé un indice para definir el desempefio
innovador (IDI), considerando las acciones llevadas a cabo por la empresa para incorporar
actividades de innovacion, en el IDI se incluyen nueve indicadores cualitativos y cuantitativos.
La metodologia utilizada es la definida en el manual de Oslo teniendo en cuenta la mejora de
producto, mejora de procesos productivos y mejora en la gestion, se incluyen variables
estructurales como el tamafio de la empresa, la antigiiedad, el mercado, el entorno y la relacion
con otras instituciones. Los resultados permitieron identificar que las empresas hacen cambios
marginales menores en innovacién, las acciones innovadoras giran en torno a las mejoras en los
procesos de produccién y en menor medida a la introduccion de nuevos productos.

El desarrollo de capacidades de innovacion en procesos es insuficiente para mejorar el
desempefio innovador y es necesario complementar con el desarrollo de capacidades de
innovacion en productos (Arias et al., 2015), de este modo, resulta importante establecer
conexiones entre las capacidades de innovacion de producto y de proceso para obtener un mayor

desempefio innovador. Dentro de las capacidades de innovacion de procesos definidos en el
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estudio se encuentran: Dominar e incorporar tecnologias basicas y claves para el negocio,
desarrollar y gestionar tecnologias interrelacionadas, integrar las actividades de gestion de la
produccion, el conocimiento para innovar en los procesos tecnoldgicos, el conocimiento de los
mejores procesos Y sistemas para la organizacion del trabajo y ofrecer procesos amigables con el
medio ambiente.

En la investigacion de (Carvache & Gutierrez, 2018), se examiné la relacion de las
actividades de innovacién y el desempefio innovador, utilizando la encuesta nacional de
actividades de innovacion de 2015 de Ecuador, se realizo un andlisis cuantitativo con un disefio
no experimental y transversal, los resultados aportan evidencia sobre la combinacion de la
investigacién y desarrollo interna y la adquisicion de tecnologia como actividades importantes
para el aporte positivo en el desempefio innovador.

Segun (Sexton et al., 2018), en su tesis de doctorado, aborda una serie de vacios tedricos
relacionados con el desempefio innovador como variable dependiente final, que estan inmersos
en tres campos de estudio: La estrategia, la gestion de sistemas de informacion y la innovacion
abierta. En su investigacion propone como lineas de investigacion futura, el efecto directo de los
procesos de Innovacién abierta sobre todos los aspectos del desempefio innovador en procesos
de marketing y organizacional, también propone explorar la mediacién de variables como la
capacidad de absorcion en la relacion entre Innovacion abierta y desempefio innovador en pymes.

En el estudio realizado por (Lafuente et al., 2019), donde se analiza la relacion entre las
capacidades de aprendizaje organizacional (CAO) y el desempefio innovador en contextos
organizacionales a traves de un modelo de regresion lineal y entrevistas cualitativas, encontrando
que las CAO impactan positivamente en el desempefio innovador y concluyen que la relacién es
mas fuerte en organizaciones donde la creacion y explotacién de conocimiento constituyen una
ventaja competitiva.

En el estudio de (Sonia, 2019), analizaron los resultados de innovacion en 51 proyectos
tecnoldgicos en diferentes zonas geograficas de Colombia, el estudio utiliza componentes
principales para construir un indicador compuesto de innovacion y tecnologia, definiendo 48
variables que provienen de encuestas y entrevistas a profundidad realizadas por la Direccion
Nacional de Planeacién del Gobierno Nacional en el afio 2018. El estudio concluye que deberia
financiarse actividades concretas de innovacién tecnoldgica y no mezclarse con las actividades

propias de la generacion de conocimiento cientifico.
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3. DISCUSION DEL ESTADO DE ARTE
Teniendo en cuenta las caracteristicas del desempefio innovador y de la transformacion

digital en el sector salud, a continuacidn, se resumen las investigaciones encontradas en el estado

del arte, identificando las ventajas y desventajas y las caracteristicas de cada una de ellas.

Tabla 1. Andlisis de investigaciones de transformacion digital.

Transformacidn Digital
en el sector de la salud
y 58 realizaron
entrevistas a expertos
sobrela tematica.

sensores, big Data, andlisis
con inteligencia  artificial,
aprendizaje automatico vy
procesamiento del lenguaje
natural.

la era de |a salud digital

Citacion Descripcion Caracteristicas ventajas Desventajas

(Bhavnaniet al., 2017) | Describe los | Describe  la TD  con | Plantea una hoja de ruta | Se plantea la falta de una
componentes dispositivos portétiles, | sobre la transformacion | verdadera evaluacion del
necesarios  para a3 | teléfonos  inteligentes vy | de la atencion médica en | impacto de la

implementacion  de las
tecnologias de Inteligencia
artificial en los resultados
de los indicadores en
salud v la calidad de la
prestacion médica.

(Saptaet al., 2020}

Se aplicaron encuestas
a empresarios para
establecer como el
capital social puede
incidir  positivamente
en la adquisicion de
infarmacion

Concluye que solo el factor
tecnoldgico no es capaz de
darle un papel a Ia
transformacion digital si no
interviene el factor humano
y la sinergia con todos los
actores de la organizacion.

Permite identificar la
importancia del  factor
humana y la sinergia de
todos los actores de la

Mo se tienen en cuenta el
impacto en los resultados
en la organizacion.

(Ngereja et al, 2020)

Describe la importancia
de la alta direccion en
procesos de TD y deja
el interrogante de cudl
es el impacto de en
diferentes procesos de
la organizacidn

El estudio busca identificar
y presentar un andlisis
retrospectivo de los
factores blandos que han
contribuido a los desafios
de digitalizacion en el
sector de la salud

organizacion y las
tecnologias de
informacion.

Permite identificar la

necesidad del abordaje
de diferentes factores
para la digitalizacion del
sector salud.

Mo se tigne en cuenta cual

es el impacto vy los
resultados de la
digitalizacion del sector
salud.

(Hesse, 2020)

Realizo una revision de
la literatura  sobre
tecnologias de salud
digital en la medicina
del comportamiento.

Aporta desde la creacion de
conocimiento, la
colaboracion y la
administracion de la salud
publica.

Los resultados permiten
identificar el aporte de |3
TD  para acelerar los
resultados en la ciencia.

Mo se identifican métricas
que faciliten el andlisis y la
comprobacion del dominio
de las Ultimas tecnologias
y la innovacion.

Informacibn para la
Salud (B4H) a |Ia
transformacion  digital
del sector salud”

seguimiento de la TD
en el sector salud.

(Ferndndez et al,, 2020) | Describe los procesos | Describen las tecnologias | Da una amplia | No 58 describe
estratégicos de la TD v | que aportanala TD descripcion de las | especificamente como la
la necesidad de tecnologias que hacen | Inteligencia Artificial
participacion de parte de la TD' y permite | aporta a la TD con
diferentes sectores. identificar lecciones | resultados.

aprendidas

Conferencia de la OMS| Se  definen  lineas | Se  tienen definidos los | Permite  wisualizar una | Mo se enfatiza el abordaje

sobre “De la evolucion | estratégicas e | procesos que conlleven ala | hoja de ruta de la TD en | de la inteligencia artificial

de los Sstemas de| indicadores para el | TD. el sector salud. enla TD y su aporte a la

innovacion  del  sector
salud.
No se describe como

medir el impacto en el
desempefio innovador del
sectar.
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Tabla 2. Andlisis de investigaciones de inteligencia artificial en salud publica.

de las tecnologias de la
informacion.

aprendizaje automaéticoy
la mineria de datos en la

automatica de brotes y
patrones relevantes en la

Citacién Metodologia Caracteristicas Ventajas Desventajas
(Neill, 2012) Se realizé entrevista a|Describe el aporte de la|Permite  identificar la|Solo se aborda la aplicabilidad
expertos sobre los aportes|inteligencia artificial, el|deteccion temprana y|de la Inteligencia artificial a

vigilancia en salud publica, no a
todo en el sector salud.

inteligencia artificial en el
sector privado.

en el sector privado y sus
futuras areas de
implementacion.

sector privado sirve de
guia para una
implementacion en otros
sectores

vigilancia en salud | vigilancia en salud
publica publica.
(Flahault & Bar-Hen,|Se aplicé una encuesta a|Aborda las diferentes|Se abordan diferentes|No se identifica el impacto de la
2016) expertos sobre el uso y los|fuentes de informacion|fuentes de datos del|aplicacion de estas técnicas en
beneficios del big data en el|del sector salud para el|sector salud vy  sellos sistemas de informacion del
sector salud. analisis de la|describen los desafios del|sector salud.
informacién. analisis de grandes
volumenes de datos
(Pastorino et al.,|Se realizdé una revision de|Aborda los beneficios y|Ofrece alternativas para|Falta de oportunidad vy la
2019) los desafios del Big data en|desafios del big data en|mejorar el desempefio y|inclusién de nuevos enfoques
el sector salud. la salud para crear nuevo|los resultados en la|para el analisis de informacién
conocimiento, mejorar la|atencién medica con nuevas herramientas que
atencion clinica y permitan profundizar en el
simplificar la vigilancia analisis de los datos.
de la salud publica.
(Valle-Cruz et al.,|Se realizd una revision de la|Aborda la explotacion de|La implementacion de la|Solo se ha trabajado hasta el
2019) implementacion de la|la inteligencia artificial|inteligencia artificial en el{marco normativo y exploratorio,

los resultados de la
implementacién de la
inteligencia artificial hasta el

momento son desconocidos en
la parte gubernamental.

(Odone et al., 2019)

Revisa el potencial de
aplicar herramientas

digitales a la salud pdblica.

Revisa los desafios claves
en el cumplimiento de

metas a través de la
precision, la
automatizacion, la

prediccion, el analisis e
interaccion de los datos
de las diferentes fuentes
de informacién en salud
publica

Las
caracteristicas
encontradas en el articulo
son la precision, la
automatizacion, la
prediccion, el analisis e
interaccion de los datos
de las diferentes fuentes
de informacion en salud
publica.

principales

No se aborda desde la
perspectiva del porte a la
innovacion y el impacto en el
desempefio de indicadores vy
metas de los indicadores en
salud publica.

(Haneef et al., 2020)

Se realizd una encuesta en
paises  europeos  para
explorar  las  practicas
actuales de la utilizacion de

Aborda la estimacion de
indicadores en salud a
través de la inteligencia
artificial,

Se identifica la
importancia del valor que
tiene la aplicacién de la
inteligencia artificial en la

El uso de la inteligencia artificial
para estimar indicadores de
salud no es frecuente en los
institutos nacionales de salud

relacionados con salud y
el cumplimiento de las
metas de los objetivos de
desarrollo sostenible.

publica y el aporte en la
toma de decisiones e
identifica la necesidad de

pautas, desarrollo e
investigaciones que
aporten a la

implementaciéon de estas
intervenciones

las diferentes fuentes de implementacion en|publica, la falta de recurso
informacidn y la programas humano, las habilidades vy
inteligencia artificial en la gubernamentales, problemas con la gobernanza de

salud publica. especificamente de salud|los datos.

publica.

(Schwalbe & Wahl,|[Se realiza una revision|Se revisa como la|Da un marco de como la|las intervenciones en salud
2020) sistematica inteligencia artificial | inteligencia artificial|impulsadas por la Inteligencia
podria ayudar a acelerar|aporta en el abordaje de|artificial siguen siendo
el logro de los problemas|los problemas de salud|incipientes y no se tiene

identificado la magnitud de la
mejoria de los resultados en
salud.

(Morgenstern et al.,
2021)

Se realizaron entrevistas a

15 expertos en salud
publica e inteligencia
artificial

Se incluyd macro datos,
mejora en
intervenciones, barreras
de adopcion de Ia
inteligencia artificial,
mala calidad de los datos
y riesgos en los sesgos

Aborda el impacto de la
inteligencia artificial en la
practica de salud publica.

El estudio de se realiza desde lo
expresado por los expertos en
términos cualitativos sin
embargo es necesario tener en
cuenta la aplicabilidad de estas
técnicas de inteligencia artificial
y observar los aportes que
puede ofrecer.
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Tabla 3. Andlisis de investigaciones en desempefio innovador.
Citacion Metodologia Caracteristicas ventajas Desventajas
Propone 7 indicadores, Productoq N
. Estos indicadores no sor
ncrementalmente innovadores) suficientes para la aplicacion
productos radicalmente innovadoresfAbordaje el desempefio
. L len el sector salud porque las
Se proponernprocesos de  fabricacidn, ventaginnovador del .
o ) . . . diferentes fuentes de
Souitaris, 2002) diferentes corrientes debidas a productogdiferentes procesosg. .
N . informacién aportan a los
ndicadores. ncrementalmente innovadores, ventagproductos .
diferentes procesos

corrientes debidas a
adicalmente innovadores, gastos par
nnovacion y Patentes adquiridas

productosindicadores.

lestratégicos en la toma de
decisiones,

En los indicadores s¢g
ncluyen diferentes

utiliza cuatro indicadores, 1- Gastos d

No es aplicable al secto

Grupp & Mogee, 2004

diferentes variableg
que permite medir|
el desempefio
nnovador.

capture las distintas dimensiones]
elevantes para medir los resultados de
a innovacion.

Hagedoorn & Cloodtjvariables uel . Incluye indicadores delsalud f 3
& . q 14D, 2- Patentes, 3- Citas de patentes, 4 v .Sa l.' porque se en DCE.' en
2003) permiten obtener . asto de 1+D. indicadores con relacién 3
- MNuevos productos anunciados
0s indicadores patentes y a productos.
propuestos.
En el sector salud tiene
Formula un IPermite identificar lajdiferent dimension
ndicador a partir dgPropone un indicador que sintetice v . erentes A ensiones
formulacién de  un|procesos y variables que sdg

indicador con métricag
lpara el desempefio
innovador.

ideben tener en cuenta para
crear indicadores que
permitan medir el resultadol
[de la innovacidn.

Se definen métricas
ariables y procesog

para medir elDefinen una medida del desempefio de|lncluyen métricas pargNo es aplicable al secto
Prajogo & AhmedJdesempefio a innovacion de producto, proceso y enjmedir el desempefio er}alud porque las variables
2006), innovador. os efectos relativos al producto, allos procesos de ladfuentes de informacién son
IAnalisis dejprocesovy a la responsabilidad social. lorganizaciones. diferentes
componentes
rincipales

Molina-Morales et al.)]
2011)

Se proponen ochg
itemns:

MNuevos desarrollos de materiales)|

Nuevos productos desarrollados d

Nuevos componentes]

MNuevos productos  introducidos  all
mercado

Nuevos equipos desarrollados o
introducidos

Mejoras en automatizacion|

Nuevos metodog

Nuevas fuentes de energia

Incluye diferentes
ivariables en el modelo
para generar un
indicador
Idesempefio innovador

defel sector salud

ISon insuficientes para medir
el desempefio innovador en

Tomé et al., 2013)

[Se realiza analisis d¢g
correspondencia

se construyd un indicador que sintetizal
los posibles efectos de las actividades dej
nnovacién en los productos, procesos y
a responsabilidad social de la
organizacion

La responsabilidad social 4

Incluye la
responsabilidad socia
len  las  metricas de

lidesempefio innovador

nivel de empresa eg
diferente al sector salud
teniendo en cuenta que se
incluyen diferente

lvariables. 1

lAporta como una variable]

L

onocimiento

onstituyen una ventaja competitiva

IAnalizan lajaborda el desarrollo de capacidades en| . . X . .
. i . Incluye las capacidadedpara incluir en el estudio, sin
. nnovacion dela innovacion de procesos y su :
Arias et al., 2015) . . komo un factor en ellembargo por si sola ed
procesos v decomplemento con la inovacion en N L. L
desempefio innovador jinsuficiente el objetivo de la
productos producto. .
edicién en el sector
lAportan evidencia
lsobre la combinacid
. . e la investigacion
se realizé un analisig X
cuantitativo con ury jflesarrolia Intema y 13 No relaciona el resultado de
Carvache & Gutierrez)’ Estudia la relacion de actividades defadquisicion d L N .
disefio noj . . . as actividades de innovacion)|
2018), . nnovacion y el desempefio innovador ecnologia Comol N
lexperimental v L lv el desempefio innovador
ctividades
transversal
mportantes para el
porte positivo en el
esempefio innovador
Se aborda ellLas capacidades de aprendizajelfConcluyen que las
mpacto en elforganizacional impactan positivamentefcapacidades de
desempefio n el desempefio innovador y concluyenfaprendizaje Es necesario incluir otras
Lafuente et al., 2019) finnovador desde lajque la relacion es mas fuerte enforganizacional lvariables que den respuesta
creacion rganizaciones donde la creacidn mpactan lal sector salud.
xplotacion dejexplotacion de conocimientojpositivamente en el

esempefio innovador




TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO

INNOVADOR 50
Tabla 4. Analisis de investigaciones en adopcion de tecnologia.
Citacion Metodologia Caracteristicas Ventajas Desventajas
Explica la relacion entre la
El Modelo de Aceptacion|aceptacion, adopcion, la intencion de
Tecnoldgica TAM establece cualfuso, y demuestra empiricamente que|Aborda la utilidad percibida[No se ha probado en la utilidad
(Davis, 1989) es el grado de aceptacion de unafla percepcion de utiidad y dely la facilidad de uso de la|percibida y la facilidad de uso de la
sociedad ante la introduccion de|facilidad de uso son factores criticos|tecnologia inteligencia artificial
las nuevas tecnologfas. en la adopcin y uso de las
tecnologias
Modelo de utilizacion de las
tecnologias de la informacion (UIT)
basado en la actitud hacia el uso de|Aborda la actitud del uso de|La adopcién de tecnologia depende
odelo de utilizacion de las|la tecnologia, identificando y[la tecnologia, mide las|de la cultura organizacional y del
(Moore y Benbasat Modelo de util de las|la tecnol dentificand la tecnol de las|de la cult [y del
1991 12;96) " |tecnologias de la informacion|midiendo las caracteristicas y|caracteristicas y beneficios|recurso humano, tiene en cuenta los
' (um beneficios  percibidos de  las|percibidos de las|beneficios percibidos para adoptar o
innovaciones que son consideradas|innovaciones rechazar la innovacion
determinantes en la decision de
adoptar o rechazar la innovacion.
Modelo TAM2, Modelo de
AF eptacion de la Tecnologia 2. E! Este modelo complementa el TAM en Ademag de las variables No tiene en cuenta la disponibilidad
nicleo del nuevo modelo es elf . S que se incluyen en el TAM, .
) . ! variables como la experiencia, la|. de la tecnologia y el aporte que da el
VenkateshyDavis | TAM, basandose a partir de las|, .- o " |incorpora laj .
) facilidad de uso percibida, la calidad " modelo a la toma de decisiones con
(2000) variables que pueden tener " demostrabilidad  de los N
. : . ) y demostrabilidad de los restitados Y| los resultados de la aplicacion de
influencia sobre las intenciones de ) resultados y el
. el comportamiento de uso . modelo
uso 0 a través de su efecto enla comportamiento de uso
utilidad percibida
No se miden los efectos de la
adopcion de la tecnologia en los
ademés de las variables resultados empresariales, que es un
U6 se incluven en el TAML factor que puede influir directamente
_ |TAM3 Extension del modelo de[Este modelo complementa el TAM2 a % en la adopcion de la tecnologia, de
(Venkateshy Bala; o . . o y TAM2, se tiene en cuenta]. . '
aceptacion de la tecnologia TAM[en el disfrute  percibido, la . o igual forma no ha sido aplicado en el
2008) - . .. |el disfrute percibido, la .
2 autoeficacia, la usabilidad percibida o . |sector salud. Al igual que el TAM1 y|
autoeficacia y la usabilidad - -
iy TAM2 su limitado poder explicativo y
percibida - s .
predictivo, la trivialidad, y la carencia
de cualquier valor préctico que genere
enla empresa
.Al |gge}| Que el TAMS, inclye fa Al igual que los otros modelos, este
intencion de uso, el uso de la . :
— . - Incluye variables|modelo no tiene en cuenta los efectos
Modelo de teorfa unificada de|tecnologia, las condiciones| == - o
(Venkateshetal., » P ) clasificadoras  como la|yla aplicabilidad de la adopcién en los
aceptacion y uso de tecnologialfacilitadoras. En este modelo incluye . . X o
2012) . M edad, el género y la|sistemas de informacion y de
(UTAUT) variables  clasificadoras como I » .
. - educacion tecnologias emergentes como la
edad el género, la educacion entre S
L inteligencia artificial
otras que aportan a la clasificacion.

Cabe resaltar los temas comunes en las variables estudiadas, como es el caso de (Bhavnani
etal., 2017), que describe la inteligencia artificial como uno de los componentes necesarios para
la transformacion digital, (Neill, 2012) describe el aporte de la inteligencia artificial, el
aprendizaje automatico y la mineria de datos en la vigilancia en salud publica y (Moore y
Benbasat, 1991; 1996) en su modelo de utilizacion de las tecnologias (UIT) basado en la actitud
hacia el uso de la tecnologia, identificando y midiendo las caracteristicas y beneficios percibidos
de las innovaciones que son consideradas determinantes en la decision de adoptar o rechazar la

innovacion en la informacién, encaminado a lo que propone (Tomé et al., 2013) sobre la
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construccién de un indicador que sintetice los posibles efectos de las actividades de innovacién
en los procesos y la responsabilidad social de la organizacion.

(Sapta et al., 2020) concluye que solo el factor tecnolégico no es capaz de darle un papel

a la transformacion digital si no interviene el factor humano y la sinergia con todos los actores
de la organizacion, acorde a lo que plantea (Venkatesh y Davis 2000) donde complementa el
modelo TAM en variables como la experiencia, la facilidad de uso percibida, la calidad y
demostrabilidad de los resultados y el comportamiento de uso de la tecnologia, y donde (Arias et
al., 2015) la aborda con el impacto en el desempefio innovador desde la creacion y explotacion
de conocimiento.
(Hesse, 2020) aporta desde la creacion de conocimiento, la colaboracién y la administracion de
la salud publica, en concordancia con lo que plantea (Valle-Cruz et al., 2019) sobre la explotacién
de la inteligencia artificial en el sector privado y sus futuras areas de implementacion teniendo
en cuenta el recurso humano y que deberia ir alineado con el modelo de (Venkatesh y Bala; 2008)
que complementa el TAM2 en el disfrute percibido, la autoeficacia, la usabilidad percibida y
(Prajogo & Ahmed, 2006), donde define una medida del desempefio de la innovacién de proceso
y a la responsabilidad social.

El trabajo presentado en (Schwalbe & Wahl, 2020) también aborda la idea de que la
inteligencia artificial aporta en el abordaje de los problemas de salud publica y en la toma de
decisiones. En el trabajo se identifica la necesidad de pautas, desarrollo e investigaciones que
aporten en la implementacion de estas tecnologias.

Adicionalmente, (Morgenstern et al., 2021) refiere la existencia de barreras en la adopcion
de la inteligencia artificial, como la mala calidad de los datos y los riesgos en los sesgos de los
modelos. Para aportar a la adopcion de la Inteligencia Artificial en salud publica, el trabajo
presentado en (Valle-Cruz et al., 2019) sustenta la oportunidad de la implementacion de la
inteligencia artificial a partir de los avances obtenidos en el sector privado, de tal manera que
dicha experiencia sirva de guia para una implementacion en otros sectores.

Se identificaron diferentes estudios con la aplicacion de técnicas de inteligencia artificial
en el sector salud en la parte clinica, programatica, de vigilancia en salud publica, en los procesos
de diagnostico por laboratorio e imagenes diagnoésticas, entre otras aplicaciones. Sin embargo,
no se ha logrado la apropiacion y uso de estas tecnologias en el sector salud de manera

generalizada.
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El uso de la inteligencia artificial para estimar indicadores de salud no es frecuente en los
institutos nacionales de salud publica. Los mayores obstaculos se presentan en la falta de recurso
humano, las habilidades en el manejo de herramientas de inteligencia artificial y los problemas
con la gobernanza de los datos que no permite su explotacion para la toma de decisiones y el
impacto que genera en el resultado de los indicadores del sector (Haneef et al., 2020).

Como conclusion de la revision de la literatura se encontré una falta de adopcion de la
inteligencia artificial en el sector salud, como refiere (Haneef et al., 2020). Ademas se encuentra
que la falta de adopcion de inteligencia artificial genera una afectacion negativa en los
indicadores del sector salud, debido a que no se aprovechan las ventajas del analisis de datos y
su explotacion para la toma de decisiones.

Las métricas de desempefio innovador encontradas no son suficientes para medir el
desempefio innovador en el sector salud, puesto que existen factores, procesos, organizaciones,
fuentes de informacion, indicadores, intervenciones sociales y estrategias que se deben tener en
cuenta como insumo para la medicion del desempefio innovador en el sector.

Al proponer una metodologia basada en la adopcidn de la inteligencia artificial que aporte
al proceso de la transformacion digital en programas de salud publica y a su vez a la toma de
decisiones en el sector salud, facilitara la generacion de nuevo conocimiento y la intervencion
estratégica en el sector.

Figura 10. Variables para tener en cuenta en el trabajo de tesis doctoral
Situacion Actual Propuesta

Salud Publica

Transformacion
Digital
9 nteligencia
Artificial
Desempefio

innovador

Inteligencia
Acrtificial

Transformacion
Digital

Salud

Publica

Desempeiio

innovador

Fuente: Elaboracion propia
Al adoptar estas tecnologias en el sector salud, se generan nuevas formas de abordaje a la
poblacién, nuevas intervenciones sociales, aporta a la innovacion social y a la innovacion en los
procesos, entre otros. De este modo, se incorpora el concepto del desempefio innovador en el

sector salud, teniendo en cuenta las diferentes variables, procesos y resultados del sector, que
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pueden hacer parte de la definicion del concepto y de las métricas de los indicadores del
desempefio innovador del sector.

Hasta el momento no son suficientes las definiciones, variables y métricas del desempefio
innovador encontradas en la literatura para ser aplicados al sector salud. Aportar a métricas del
desempefio innovador en salud con variables e indicadores que permitan identificar programas
de salud publica con un desempefio innovador alto, medio, bajo o nulo es importante, por
ejemplo, estudiar la relacidn entre un desempefio innovador alto y el cumplimiento de las metas
estratégicas permite motivar a la generacion de procesos sociales innovadores, el
aprovechamiento de los recursos, entre otros beneficios para el sector. Si bien se ha estudiado el
aporte de los sistemas de informacion al desempefio innovador, este no ha sido estudiado
especificamente en con el aporte de la inteligencia artificial.

Los resultados de aplicar una metodologia basada en la adopcion de la inteligencia
artificial en los procesos de salud publica, aporta a la toma de decisiones asertivas con el fin de
generar un impacto positivo en las metas estratégicas del sector, estas variables serviran de
insumo para ser incluidos en las métricas de desempefio innovador que se definiran a partir de la

revision de las variables propuestas en el método definido en esta tesis doctoral.
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se describe la metodologia para cada uno de los objetivos formulados.

4.1 CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Objetivo especifico 1. Definir una metodologia para el proceso de transformacion digital

en programas de salud publica en Colombia. Se utilizara un enfoque cualitativo y cuantitativo.
La investigacion tendra un alcance correlacional teniendo en cuenta las diferentes variables del
estudio.

Obijetivo Especifico 2. Disefiar un método para la adopcion de técnicas de Inteligencia

Artificial en programas de salud publica mediante la aplicacion de técnicas de aprendizaje de
maquinas y procesamiento de lenguaje natural. Se utilizara el enfoque cualitativo y cuantitativo.
La investigacion tendra un alcance correlacional teniendo en cuenta las diferentes variables del
estudio.

Objetivo Especifico 3. Disefiar un método para la medicion del desempefio innovador en

un programa de salud puablica. Se utilizara un enfoque cuantitativo y cualitativo teniendo en
cuenta la revisién sistematica sobre indicadores de desempefio innovador que en la actualidad se
encuentran propuestos. La investigacion tendra un alcance correlacional para evaluar las
diferentes variables planteadas, las entrevistas a expertos y la construccion de métricas que
aporten al método.

Objetivo Especifico 4. Validar la metodologia para el proceso de transformaciéon digital

mediante un caso de estudio en el programa de salud publica de tuberculosis. Se utilizara un
enfoque cuantitativo y cualitativo, se plantearan diferentes estrategias para la aplicacion de
técnicas de inteligencia artificial en las fuentes de informacion y las variables del sector, se
realizard un analisis de los procesos, las estrategias, las brechas para el cumplimiento de las metas
establecidas en los programas de salud publica, entre otros definidos en el estudio, el disefio sera

un estudio de caso en programas de salud publica de tuberculosis.

4.2 DESCRIPCION DE FUENTES DE DATOS

Obijetivo especifico 1. Definir una metodologia para el proceso de transformacion digital

en programas de salud publica en Colombia. Se realizara una basqueda sistematica de referencias
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bibliogréaficas sobre los procesos de transformacion digital y se generard una base de datos, se
realizardn entrevistas a expertos en transformacion digital.

Obijetivo Especifico 2. Disefiar un método para la adopcion de técnicas de Inteligencia

Artificial en programas de salud pablica mediante la aplicacion de técnicas de aprendizaje de
maquinas y procesamiento de lenguaje natural. A través de las entrevistas semi-estructuradas
realizadas a expertos de programas de salud publica, se recogera informacion sobre los procesos,
estrategias, sistemas de informacién y variables que aporten al disefio del método. Se utilizaran
las bases de datos de vigilancia en salud puablica, en las cuales se realiza sistematicamente la
recoleccion, andlisis, interpretacion y divulgacion de datos de salud pablica. Se incluirdn las
bases de datos de los programas de promocion y prevencion en salud pablica, donde se registra
el seguimiento de los pacientes que han sido diagnosticados y reportados al sistema de vigilancia
en salud publica.

Obijetivo Especifico 3. Disefiar un método para la medicion del desempefio innovador en

un programa de salud publica. Se propone generar una base de datos de la busqueda sistematica
de las referencias bibliogréaficas sobre indicadores y las diferentes propuestas de la forma del
calculo del desempefio innovador, de igual manera se generara una base de datos con el resultado
de las entrevistas a los expertos y las bases de datos de los programas de salud publica con el fin
de identificar las variables y los procesos que contribuyan al planteamiento de los indicadores de
desempefio innovador.

Objetivo Especifico 4. Validar la metodologia para el proceso de transformaciéon digital

mediante un caso de estudio en el programa de salud publica de tuberculosis. Se tomaran la base
de datos con el resultado de las entrevistas a los expertos y las bases de datos de los programas
de salud publica para aplicar los métodos definidos de transformacion digital con inteligencia
artificial y el método para plantear el calculo de los indicadores del desempefio innovador, esta
informacidn sera obtenida de los diferentes programas de salud publica de tuberculosis del orden

departamental, municipal, nacional o internacional.

4.3 METODOS DE OBTENCION DE DATOS

Obijetivo especifico 1. Definir una metodologia para el proceso de transformacion digital

en programas de salud publica en Colombia. Se propone generar una base de datos de la busqueda

sistematica de las referencias bibliograficas sobre procesos de transformacion digital y
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entrevistas a expertos para la definicion de la metodologia.

Obijetivo Especifico 2. Disefiar un método para la adopcion de técnicas de Inteligencia

Artificial en programas de salud publica mediante la aplicacion de técnicas de aprendizaje de
maquinas y procesamiento de lenguaje natural. Se propone realizar una busqueda sistematica en
diferentes bases de datos bibliograficas tanto del area de la inteligencia artificial y la salud
publica, que permita plantear la metodologia de inteligencia artificial teniendo en cuenta los
algoritmos, las plataformas utilizadas y su aplicabilidad en los programas de salud publica que
aporte al disefio de la metodologia propuesto. Se realizaran entrevistas semi-estructuradas a
expertos de programas de salud publica del orden departamental, municipal, nacional o
internacional que ser&n contactados a traves de correo electronico, los resultados de las encuestas
seran sistematizadas y analizadas en conjunto con los datos del programa de salud publica de
tuberculosis.

Obijetivo Especifico 3. Disefiar un método para la medicion del desempefio innovador en

un programa de salud publica. Se propone generar una base de datos de la busqueda sistematica
de las referencias bibliograficas sobre indicadores y la forma de medicion de desempefio
innovador, de igual manera se generara una base de datos con el resultado de las entrevistas a los
expertos y se utilizaran las bases de datos de los programas de salud pablica para el analisis de
la informacion del programa, y de vigilancia en salud publica, esta informacion sera obtenida del
programa de salud publica de tuberculosis del orden departamental, municipal, nacional o
internacional, los datos seran incluidos en el método para el calculo de las métricas de desempefio
innovador.

Objetivo Especifico 4. Validar la metodologia para el proceso de transformacion digital

mediante un caso de estudio en el programa de salud publica de tuberculosis. Se gestionara la
participacién de los programas de salud publica de tuberculosis del orden municipal,
departamental, nacional o internacional que intervendran en el estudio teniendo en cuenta la
informacidn de las bases de datos de los pacientes con tuberculosis, de igual manera las encuestas

realizadas a los expertos del programa de tuberculosis.

4.4 METODOS DE MANEJO DE DATOS

Obijetivo especifico 1. Definir una metodologia para el proceso de transformacion digital

en programas de salud publica en Colombia. La informacion recolectada en las bases de datos
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sera analizada y aportara a definir la metodologia.

Obijetivo Especifico 2. Disefiar un método para la adopcion de técnicas de Inteligencia

Artificial en programas de salud publica mediante la aplicacion de técnicas de aprendizaje de
maquinas y procesamiento de lenguaje natural. La informacion recolectada en las bases de datos
sera analizada con software para inteligencia artificial como Knime, Python, weka, R o power
Bl, aplicando los diferentes algoritmos en las diferentes fuentes de informacion, se aplicaran los
pasos del método propuesto y se documentaran los resultados.

Objetivo Especifico 3. Disefiar un método para la medicion del desempefio innovador en

un programa de salud publica. Se propondra los pasos a seguir para disefiar el método de la
medicion del indicador propuesto, se analizara la informacion recolectada en las bases de datos
teniendo en cuenta las variables y procesos definidos, se aplicaran diferentes técnicas estadisticas
segun la literatura y teniendo en cuenta los resultados de la aplicacién de la inteligencia artificial,
de igual manera se propondra una escala para medir el desempefio segun la literatura.

Obijetivo Especifico 4. Validar la metodologia para el proceso de transformacion digital

mediante un caso de estudio en el programa de salud publica de tuberculosis.

Se realizard una correlacion de variables para realizar el calculo del indicador del desempefio
innovador a partir de los resultados de las entrevistas y el analisis de las diferentes variables y
procesos del programa y vigilancia en salud pablica del evento de tuberculosis con diferentes
técnicas de la inteligencia artificial utilizando el software Knime, Python, weka, R, o power Bl
se valuara el grado del desempefio innovador del programa en estudio a partir de los datos

analizados.
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En la siguiente tabla se describe la metodologia por cada uno de los objetivos.

Objetivos

Tabla 5. Tabla resumen de la metodologia

Tipo de
investigacion

Descripcion de
Fuentes de Datos

Métodos de
Manejo de
D ETOY

Métodos de
Comunicacion

1. Disefiar un
método para la
adopcion de la
Inteligencia

Artificial en
programas  de
salud publica.

2. Diseflar un
método para la
medicion  del
desempefio
innovador  en
programas  de
salud publica.

3. Validar Ia
metodologia
para el proceso
de
transformacion
digital mediante
un caso de
estudio en el
programa de
salud puablica de
tuberculosis.

Enfoque:
Cuantitativo y
cualitativo
Disefio:
Observacional
Alcance:
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo
Disefio:
observacional
Alcance:
Correlacional

Enfoque:
Cualitativo y
cuantitativo,
Disefio: Caso

de estudio-
observacional

Fuente: Elaboracion propia

Revision sistematica de
transformacion digital y
de Inteligencia Artificial
Entrevistas semi-
estructuradas a expertos
de salud publica.

Estructuras  de las

diferentes bases de
datos.
Revision de literatura

sobre el DI
indicadores de DI.
Entrevistas a Expertos
Base de datos de
literatura

y de

Entrevistas a Expertos
Bases de datos del
programa de salud
publica de tuberculosis
seleccionados de
Colombia para realizar
el caso de estudio.

Base de datos de
entrevistas y
revision
sistematica para
el andlisis de
informacion.

Base de datos de
entrevistas y
revision
sistematica para
el analisis de
informacion.

Aplicacion  de
algoritmos  de
inteligencia

artificial a las
bases de datos
del programa de
tuberculosis con

el software
Knime
Entrevistas a
expertos.

Bases de datos
con indicadores
del DlI.

Desarrollo de un
Articulo
cientifico.

Desarrollo de un
Articulo
cientifico.

Desarrollo de la
tesis doctoral y
de un articulo
cientifico.

4.5 METODOS DE COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
El producto central de la investigacion serd el desarrollo de un documento de tesis

doctoral que contiene el proceso de transformacién digital de programas de salud publica

mediante la inteligencia artificial para incentivar el desempefio innovador en el sector salud, con

el resultado de los objetivos especificos se generaran cuatro articulos cientificos que seran
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publicados.
Los articulos propuestos se dividen por objetivos de la siguiente manera:
e Inteligencia artificial y transformacién digital en salud publica: revision sistemética y
desafios
e El desempefio innovador en programas de salud pablica a partir de la transformacién digital.
e Método para la medicién del desempefio innovador en programas de salud publica de
tuberculosis.
e Transformacion digital, inteligencia artificial y desempefio innovador en programas de salud

publica de tuberculosis.
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5. RESULTADOS: METODOLOGIA IADI PARA EL PROCESO DE
TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

Con el objetivo de aportar en la solucion del problema del incipiente uso de la aplicacién
de la inteligencia artificial en el sector salud que contribuya a tomar mejores decisiones para
generar un impacto positivo en el resultado de los indicadores del sector y de métricas
insuficientes para medir adecuadamente el desempefio innovador, en este capitulo se presenta
una propuesta de una metodologia llamada IADI (Inteligencia artificial y Desempefio
Innovador).

La metodologia IADI diagnostica el proceso de transformacién digital en programas de
salud publica, y marca una hoja de ruta por medio de un método para la adopcién de técnicas de
inteligencia artificial y un metodo para medir el desempefio innovador en el sector salud.

Para la construccion de la metodologia propuesta se tuvo en cuenta los procesos de
transformacion digital planteados por la OMS. A continuacion, se presentan los procesos
actuales.

Figura 11. Transformacion digital actual (OMS, 2021)
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Fuente: Tomado (OMS, 2021).

En la transformacidn digital actual (OMS, 2021) se tienen los siguientes componentes:
e La Gobernanza definida como la formulacion o establecimiento de normas y estandares
para el desarrollo y adopcion de aplicaciones informaticas, el fortalecimiento institucional,
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formulacién de politicas de los sistemas de informacion el monitoreo de las actividades
para evaluar el desarrollo, implementacion y el impacto de politicas de gobierno digital.

e La infraestructura tecnoldgica que permite identificar y abordar las necesidades de los
establecimientos de salud en infraestructura tecnoldgica, conectividad universal y la
interoperabilidad para el acceso abierto y oportuno a los datos desagregados y la
integracion de los sistemas nacionales y locales de salud para las intervenciones en salud
publica es una prioridad.

e La Interoperabilidad tecnoldgica definida como la capacidad de las organizaciones para
intercambiar informacion y conocimiento en el marco de sus procesos de negocio para
interactuar hacia objetivos mutuamente beneficiosos, con el propdsito de facilitar la entrega
de servicios digitales a ciudadanos, empresas y a otras entidades, mediante el intercambio
de datos entre sus sistemas TIC.

e Datos centralizados, confiables y de buena calidad; definida como la exactitud,
completitud, integridad, actualizacion, coherencia, relevancia, accesibilidad y
confiabilidad necesarias para resultar Utiles.

e Procesos estandarizados de recopilacion, sistematizacion, procesamiento y divulgacion de
informacion teniendo en cuenta sistemas de informacién o herramientas informéticas que
faciliten la divulgacion de informacion en salud publica.

e Identificacién de problemas a partir de los datos, la planificacion el seguimiento, la
evaluacion estratégica y operativa de la gestion a partir de los datos generados en los
programas de salud publica.

¢ El recurso humano con habilidades tecnolégicas aplicadas a salud publica.

e La promocidn de la investigacion operativa a partir de los datos en los programas de salud
publica.

¢ Se plantea la inteligencia artificial como una tecnologia emergente que puede aportar al
analisis de los datos como una buena practica dentro del transformacién digital.

e La gestion de las tecnologias de la informacion, que aporte al gerenciamiento de los
sistemas de informacion, el registro, la clasificacion e integracién de fuentes de
informacién compuestas por datos estructurados y no estructurados que aporte al analisis

de los datos en salud publica.
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La metodologia IADI contempla intervenir 2 componentes actuales, los cuales se resaltan
en verde claro en la figura 12, e incluir 3 componentes nuevos resaltados en color verde oscuro.

Figura 12. Propuesta de procesos de Transformacion Digital

Cumplimiento de metas de indicadores de salud publica propuestos.
Resultados positivos de Indicadores de salud publica propuestos.
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A continuacion, se describen los componentes intervenidos y propuestos:

e Priorizar la inteligencia artificial como herramienta para el analisis de la informacién de salud
publica que aporte a la toma de decisiones rutinarias.

e Intensificar las estrategias que aporten a la adopcion de la inteligencia artificial en los
programas de salud pablica como herramienta para el analisis de la informacion.

e Medir el desempefio innovador en los programas de salud publica, con el fin de identificar el
nivel e intensificar la innovacion a partir de los resultados de la medicion.

e [dentificar los resultados positivos obtenidos en los indicadores de salud publica a partir de la
toma de decisiones, como aporte del avance de la transformacion digital.

e Describir el cumplimiento de las metas de los indicadores en salud pubica, a partir de la toma
de decisiones generadas por el avance de la transformacién digital.

Teniendo en cuenta los aportes de los nuevos componentes propuestos en la
transformacion digital, la metodologia IADI permite hacer el diagnéstico de la transformacion

digital en el sector salud; facilita la adopcién de la inteligencia artificial y permite medir el
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desempefio innovador en programas de salud publica, como aporte a los procesos para lograr el
cumplimiento de las metas de los indicadores del sector salud.

La metodologia IADI propuesta incluye 4 fases descritas a continuacion: 1) Caracterizar
el avance de la transformacion digital para el sector salud, 2) Aplicar el método para la adopcion
de técnicas de inteligencia artificial en salud pablica, 3) Aplicar el método para la medicion del
desempefio innovador en salud publica y 4) Identificar el aporte a las metas de los indicadores
de salud publica. Las fases se presentan en la figura 13.

Figura 13. Metodologia IADI propuesta
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La metodologia IADI se puede aplicar a un equipo interdisciplinario de profesionales de
los programas de salud pablica de las siguientes areas:

e Experto del &rea de sistemas de informacion del programa de salud publica.

e Experto en el area del programa salud publica.

e Experto en el area de epidemiologia del programa de salud publica.

e Experto tomador de decisiones en el programa de salud publica.

Sin embargo, si el programa de salud publica no tiene el recurso humano disponible, se
puede aplicar al coordinador o epidemio6logo de la institucion.
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Se plantea el flujograma que permite guiar la aplicacion de la metodologia teniendo en
cuenta los resultados de la caracterizacion para definir el nivel de avance de la transformacion
digital en el programa de salud publica estudiado (figura 14).

Figura 14. Flujograma para la aplicacion de la metodologia IADI para salud publica.
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Como resultado de la Segunda parte del instrumento, se clasifica el nivel de adopcion de la inteligencia artificial (AlA)

.

Nivel AlA-0 Nivel AlA-1 Nivel AlA-2 Nivel AIA-3 Nivel AlA-4

Fase 2 - Método de adopciénde A

Sequnda parte del instrumento
presio ala demostracion

jr v

Se clasifica el desempefic innovador en el programa de salud publica

No innovadores Potencialmente Desempeno innovador en sentido estricto
Con intension de innovar innovadoras Desempeiio innovador en sentido amplio

Fase 3 - Método de
Desempefio innovador

Il

Se aplica una encuesta con preguntas abiertas sobre el aporte a las metas de
indicadores en salud publica que genera al tener una clasificacion del
desemperio innovador

Fase 4 - Aporte
plblica

a metas de salud

IA — Inteligencia Artificial
TD — Transformacién Digital
AlA — Adopcion de la inteligencia artificial

Fuente: Elaboracion propia
El tiempo estimado para el desarrollo de la metodologia IADI es de 2 horas y 30 minutos

aproximadamente, con el siguiente tiempo estimado en cada fase:
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Fase 1. Diagnostico de la transformacion digital: 45 minutos aproximadamente, teniendo
en cuenta la presentacion de conceptos y aplicacion de la encuesta.

Fase 2. Método para la adopcién de la inteligencia artificial. La aplicacion del primer
instrumento en un tiempo de 15 minutos, la demostracion con los algoritmos de
inteligencia artificial se tienen dos opciones a) Si el programa de salud publica suministra
los datos, se realiza la demostracion con la informacion propia, b) Si el programa de salud
publica no tiene datos propios o no los puede suministrar por temas de confidencialidad,
la demostracion se realiza con resultados de otro programa de salud publica en un tiempo
estimado de 30 minutos, la aplicacion de la continuacion del instrumento posterior a la
demostracion: 15 minutos aproximadamente.

Fase 3. Método para la medicion del desempefio innovador: calculo a partir de los
resultados de la fase 1y 2, la retroalimentacion y discusion de resultados, 25 minutos
horas aproximadamente.

Fase 4. Llenado del instrumento para el aporte a metas de indicadores de salud publica:

20 minutos aproximadamente.

La construccion de los instrumentos de la metodologia IADI se baso en los principios de

representatividad, relevancia, diversidad, claridad, sencillez y comprensibilidad (Mufiiz et al.,

2005). Para la construccion de los instrumentos se realizaron los siguientes pasos:

- Se realizd la revision bibliografica del componente de transformacion digital, inteligencia

artificial, adopcion de tecnologia, desempefio innovador y la medicion de indicadores y

cumplimiento de metas en salud publica, para identificar variables a ser incluidas en los

instrumentos como se describe en la tabla 6.
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Tabla 6. Resumen del soporte bibliografico utilizado para la construccién de los instrumentos

Componente

Soporte bibliogréafico

Diagnostico de
la
transformacion
digital

-Se incluyen las variables sociodemogréaficas de los participantes del estudio.

-Se incluyeron variables de los componentes propuestos por (OMS, 2021).
-Teniendo en cuenta el aprovechamiento de las nuevas tecnologias, se tienen en
cuenta variables para el capital humano y el capital social para generar ventaja
competitiva (Sapta et al., 2020).

-Variables que aportan a la rendicién de cuentas, la gestion y uso de la informacion,
conocer el impacto, mejorar la eficiencia en los diferentes procesos del sector e
innovar en el disefio de programas que incentiven la inversién en nuevas tecnologias
(Fernéndez et al., 2020).

-Variables que aporten a comprender cual es el impacto de la transformacion sobre
cargas de trabajo y procesos en los usuarios finales del sistema, y la
interconectividad. Segun (Ngereja et al., 2020)

Método de
adopcion de
tecnologia

Se incluyen variables que aporten al método de adopcion de tecnologia.

-TAM - Modelo de Aceptacién de Tecnologia, (Davis, 1989).

-TAMZ2 - Extensién del modelo de aceptacion de tecnologia — TAM (Venkatesh y
Davis (2000) con la inclusion de variables que pueden tener influencia sobre las
intenciones y experiencia en el uso a través de su efecto en la utilidad percibida.
-TAM3 - Extension del modelo de aceptacién de la tecnologia TAM2 (Venkatesh y
Bala, 2008)

-El modelo de la teoria unificada de la aceptacién y el uso de la tecnologia (UTAUT)
(Venkatesh et al., 2003) en el que incluye la aceptacion, la intencién de uso y el uso
de la tecnologia, la expectativa del rendimiento, la expectativa de esfuerzo, la
influencia social, las condiciones facilitadoras).

-Modelo de utilizacion de las tecnologias de la informacion Moore y Benbasat (1991,
1996)

-Modelo TOE (Technology-Organization-Environment), (Tornatzky y Fleischer,
1990)

Método de
adopcién de
técnicas de

Se construye el instrumento con variables que permitan identificar el estado de la
Inteligencia artificial con los algoritmos plantados en el método de adopcion de
inteligencia artificial.

-Aprendizaje supervisado de maquinas - (Rojas, E. 2018), (Mueller, J., & Massaron,
L., 2016).

-Procesamiento de lenguaje natural - (Velasco, 2014), (Garcia Sanchez, 2019) y

Inteligencia | (Alvarez, 2022).
Artificial -Vision artificial - (Mufioz r, 2014) y (R.L Cobefias et al 2022).
-Robodtica - (Cornejo et al., 2020) y (Vazquez, 2022).
Cada una de las ramas de la inteligencia artificial enunciada se encuentran soportada
en el documento en la seccién 5.2.5
Desempefio | Ver tabla de variables incluidas en las métricas de desempefio innovador y soporte
innovador | de larevision de literatura

Fuente: Elaboracion propia

- Para el instrumento del diagnostico de la transformacion digital y el método de adopcién de

inteligencia artificial, se tiene en cuenta la base tedrica presentada en la tabla 6.
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- Para el instrumento de medicion del desempefio innovador, se seleccionaron variables de
diferentes estudios y se soporta con literatura como se evidencia en la Tabla 7 que contiene las
variables incluidas en las métricas de desempefio innovador. Este instrumento ademas de tener
el soporte de la revision de literatura fue validado con expertos como se presenta en la seccion
5.3.3. Este instrumento contiene una pregunta abierta sobre la inclusion de nuevas variables.

- Posteriormente se realizd la construccion de los instrumentos, definiendo variables a partir de
la revision bibliogréfica de los componentes de la metodologia IADI. Se incluyeron variables
que aporta a cada uno de los objetivos del estudio y por cada uno de los componentes, excluyendo
las que no aportan a los objetivos del estudio.

- Se realiz6 una prueba piloto para probar el instrumento en: tiempo de aplicacion, consistencia
y coherencia de preguntas, aplicabilidad al sector salud, representatividad, validez, claridad,
sencillez y comprension en las preguntas. A partir de la aplicacion de la prueba piloto, se
realizaron ajustes a los instrumentos iniciales, disminuyendo variables que no aportaban a los
objetivos propuestos en el estudio e identificando el tiempo promedio de aplicacién, antes de
realizarla en los casos de estudio de los programas de salud publica de tuberculosis.

- Se incluyeron definiciones o ayudas que entregan un mejor entendimiento de las variables a ser
evaluadas en el instrumento por parte del entrevistado.

- Se construy6 un formulario en LimeSurvey para el registro de los instrumentos en linea, lo que
facilité la obtencion de las bases de datos en un menor tiempo.

A continuacion, se describen las 4 fases de la metodologia IADI.

5.1 FASE 1: DIAGNOSTICO DE LA TRANSFORMACION DIGITAL

En la primera fase (F1) de la metodologia IADI, se plantea realizar una presentacion
inicial para estandarizar los conceptos y las definiciones que seran aplicadas a los expertos, lo
cual facilitara la comprension y las respuestas a las preguntas del instrumento propuesto para esta

fase. Figura 15.
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Figura 15. Instrumento para la caracterizacion de la Transformacion Digital en programas de

salud publica
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En esta primera fase se realiza el diagnostico de la transformacion digital en los
programas de salud publica a través del instrumento (anexo ), que se aplica a través de una
encuesta en linea con el fin de analizar el nivel de avance de los procesos de la transformacion
digital en los programas de salud publica.

En el instrumento se evalla sobre los componentes de gobernanza, infraestructura
tecnoldgica, interoperabilidad tecnoldgica, datos centralizados y de buena calidad, procesos
estandarizados de recopilacion, sistematizacién y divulgacion de informacién, identificacion de
problemas, la planificacion, el seguimiento, la evaluacion estratégica y operativa de la gestion,
el recurso humano con habilidades tecnoldgicas, la gestion de los sistemas de informacion, la
promocion de la investigacion, el avance de la inteligencia artificial, la adopcion de tecnologia,
el aporte a los resultados de los indicadores en salud publica y al cumplimiento de las metas
propuestas. Posteriormente, se descarga el resultado de la encuesta en linea, se generan los
resultados del diagndstico de la transformacién digital y se socializan los resultados con el

programa de salud publica.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 70

Para definir los niveles de transformacién digital se tiene en cuenta el avance de los
programas de salud publica en cada uno de los componentes de la transformacion digital y se
clasifican en los siguientes niveles:

e Nivel TD-0 - No se tiene previsto un plan de implementacion para la transformacion digital
con recursos asignados en los proximos 3 afos.

e Nivel TD-1 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
préximos 3 afios en tres de los procesos de transformacion digital pero no contempla IA.

e Nivel TD-2 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
préximos 3 afios en cuatro o cinco de los procesos de transformacion digital pero no
contempla IA.

e Nivel TD-3 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
préximos 3 afos en seis 0 mas de los procesos de transformacion digital, tienen un software
en linea que permite el registro de los casos del programa de salud publica y no contempla
1A,

e Nivel TD-4 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
préximos 3 afios en el proceso de transformacion digital que contempla un software en linea
que permite el registro de los casos del programa de salud pablica y utiliza la inteligencia
artificial. Dentro de las ramas de la inteligencia artificial que pueden tener implementados
los programas de salud publica son la aplicacion en aprendizaje de maquinas, el
procesamiento de lenguaje natural, la vision artificial y la robética.

5.2 FASE 2: METODO PARA LA ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA.

Para la fase 2 (F2) de la metodologia IADI, se propone un método para la adopcién de
técnicas de inteligencia artificial en programas de salud publica (figura 18), que tiene en cuenta
los siguientes modelos de adopcidn de tecnologia: Modelo de aceptacion de tecnologia (TAM)
de (Davis, 1989), el modelo TOE (Technology-Organization-Environment), de (Tornatzky y
Fleischer, 1990), el modelo de la teoria unificada de la aceptacién y el uso de la tecnologia,
incluyendo variables que aportan a la adopcion de la inteligencia artificial como la percepcion,
las expectativas, los beneficios y las barreras de la adopcion, y evaluando el aporte en el impacto

en toma de decisiones en salud publica. En esta fase se plantea realizar una presentacion a los
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expertos para estandarizar los conceptos que seran aplicados, lo cual facilitara la comprension y
las respuestas a las preguntas del instrumento propuesto para esta fase. A continuacion, se
describe el método para la adopcion de técnicas de inteligencia artificial en programas de salud

publica por cada uno de los pasos (P) ilustrados en la figura 16.

Figura 16. Método para la adopcion de técnicas de inteligencia artificial en programas de salud
publica.
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Fuente: elaboracion propia
El instrumento (Anexo I1) que se aplica a los expertos en dos momentos diferentes y tiene
como objetivo aportar en el anlisis del nivel de adopcion de la inteligencia artificial (AIA) en
los programas de salud puablica. Figura 17.
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La primera parte del instrumento, de los pasos P(1) al P(4), permite identificar las
aptitudes, la disponibilidad, la percepcién e intencidn de uso de la inteligencia artificial.

La segunda parte del instrumento, de los pasos P(6) al P(9), permite analizar los resultados
de la demostracion de la IA, la utilidad, los beneficios percibidos, la percepcion de la facilidad
del uso de la IA y el aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de metas de salud

publica.

Figura 17. Primera parte del instrumento del método de adopcidn de técnicas de inteligencia
artificial.
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P2- Aptitudes para asimilar o aprender la inteligencia artificial
3.1 Habilidades y comprension

3.1.1 El recurso humano ests capatitado y comprometido en el aprendizaje D
de la inteligencia artificial para ser aplicada a salud plblica

3.1.2 El recurso humano tiene habilidades para asimilar o aprender nuevas
tecnologias, en este caso la aplicacion de la IA en los programas de salud
publica
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Como resultado del desarrollo del método de adopcion de técnicas de inteligencia artificial, se
clasificara el nivel de adopcion de la IA de la siguiente forma:
¢ Nivel AIA-0O - No tiene bases de datos, no tiene recurso humano con capacidades de IA'y no
tiene ninguno de los algoritmos de 1A implementado.
¢ Nivel AIA-1 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para
la adopcion de IA.
¢ Nivel AlIA-2 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para

la adopcion de 1A, y ha implementado al menos un algoritmo de inteligencia artificial.
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e Nivel AIA-3 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para
la adopcion de 1A, ha implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de maquinas, al
menos un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de vision artificial.

e Nivel AlA-4 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades de IA y ha
implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de maquinas, al menos un algoritmo de
procesamiento de lenguaje natural, un algoritmo de vision artificial, un proceso con robdtica
y ha generado nuevos procesos, nuevas estrategias, los resultados aportan al cumplimiento
de metas, es sostenible y ha generado publicaciones a partir de los resultados de la
inteligencia artificial.

Para efectos de definir las capacidades de IA del recurso humano se tiene en cuenta la
facil capacidad de adopcion, recurso humano disponible para el analisis de los datos con
inteligencia artificial, recurso humano generando nuevas ideas a partir de los resultados de la IA.

La facil capacidad de adopcion se define a partir de los programas de salud publica con
recurso humano que conozca los beneficios de la 1A, recurso humano capacitado y comprometido
en el aprendizaje de la inteligencia artificial para ser aplicada, recurso humano con habilidades
para asimilar o aprender nuevas tecnologias, en este caso la aplicacion de la IA, y que el nivel de
esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial por parte del recurso humano sea bajo
(tiempo de asimilacion o aprendizaje menor de 3 meses). A continuacion de describen los pasos

de este método.

5.2.1 P1: Identificar el conocimiento y los beneficios

El método inicia con la aplicacion del instrumento a expertos para identificar el
conocimiento, los beneficios y el uso de la transformacion digital, profundizando en el proceso
de inteligencia artificial, aprendizaje de maquinas, procesamiento de lenguaje natural, la vision

artificial, la robdtica y la inteligencia de negocios o business intelligence.

5.2.2 P2: Aptitudes para asimilar o aprender la IA
En esta parte del instrumento se pretende identificar las habilidades y el nivel de esfuerzo

que tiene el recurso humano en el aprendizaje y la comprension de la inteligencia artificial.
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5.2.3 P3: Bases de datos y los algoritmos de la 1A a ser aplicados
Se identifican las bases de datos disponibles para ser analizadas con algoritmos de IA, a
continuacion, se proponen las siguientes bases de datos para los eventos de interés en salud
publica.
e El sistema de vigilancia epidemiolégica que recolecta la informacion de los casos
diagnosticados de los eventos de interés en salud publica.
e La base de datos oficial del programa de salud publica.
e La base de datos de los laboratorios de salud publica.
e Base de datos de mortalidad.

e Otras fuentes de informacion que aporten al anélisis de los datos.

5.2.4 P4: Identificar el uso de la tecnologia de 1A

En este paso se aplica el instrumento para identificar la disponibilidad, la percepcion, la
aplicabilidad y la intencién de uso de la tecnologia inteligencia artificial en los programas de
salud publica.

e Disponibilidad de tecnologia: identificar si se tienen equipos de computo, software
licenciado o libre para usar la inteligencia artificial en la informacion, bases de datos
nominales, manuales y videos para facilitar el uso de la tecnologia, entre otros.

e Percepcion del uso y aplicacion de la IA: identificar si se conoce cudl es el uso que se le
puede dar a la IA, en qué y cdmo se podria aplicar.

e Intencion de uso: identificar cual seria la intencion del uso y la periodicidad de la aplicacion
de algoritmos de 1A a la informacion propia de salud publica.

e Aporte a los indicadores de salud publica: identificar como la aplicacién y los resultados de

la IA aportan a los indicadores de salud, antes de la generacién de los resultados.

5.2.5 P5: Aplicacion de algoritmos de 1A de salud publica
Posteriormente, se realiza una demostracion con los algoritmos de 1A (figura 18) teniendo
en cuenta los siguientes criterios:
e Siel programa de salud publica suministra los datos propuestos en el paso (P3) se realiza
la demostracidn, en un tiempo estimado de 15 dias.
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e Si el programa de salud publica no tiene datos propios o no los puede suministrar por

temas de confidencialidad, la demostracion se realiza con resultados de otro programa en

un tiempo estimado de 1 hora.

Figura 18. Demostracion con algoritmos de inteligencia artificial

Aplicacion de algoritmos en la informacion de salud publica
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Fuente: elaboracion propia.

Las ramas de la 1A que se tienen en cuenta para la demostracion son aprendizaje de

maquinas, procesamiento de lenguaje natural, vision artificial y robotica.

La demostracion de los algoritmos de IA se realiza teniendo en cuenta la adopcion nula o

existente de IA y de cudles algoritmos tiene implementado el programa de salud publica, como

lo describe la figura 16.

Cuando la adopcion es nula, se realiza la demostracion de la 1A, aplicando por lo menos

un algoritmo de aprendizaje de maquinas, un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural,

una demostracion de vision artificial y de robdtica.

Cuando la adopcion es existente, se evaltan las siguientes opciones para realizar la demostracion:

e Con al menos un algoritmo de aprendizaje de maquinas implementado, se realiza la

demostracién aplicando por lo menos un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural,

una demostracion de vision artificial y de robdtica.

e Con al menos un algoritmo de aprendizaje de maquinas y al menos un algoritmo de

procesamiento de lenguaje natural implementado, se realiza la demostracion con vision

artificial y de robotica.
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e Con al menos un algoritmo de aprendizaje de méaquinas, al menos un algoritmo de
procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de vision artificial implementado, se
realiza la demostracion con robotica.

e Con al menos un algoritmo de aprendizaje de maquinas, al menos un algoritmo de
procesamiento de lenguaje natural, un algoritmo de vision artificial y la robotica
implementada, no se realiza ninguna demostracion y se aplica directamente y se continua
con la segunda parte del instrumento para el analisis de la adopcién de la inteligencia

artificial.

Para la demostracién de la aplicacion de los algoritmos se utiliza la metodologia CRISP-
DM (Rodriguez, 2010) que se describe a continuacion:
Figura 19. Metodologia CRISP-DM

Entendimiento | Entendimiento
del Negocio de los Datos

Preparacion de

Ios Datos

Implantacién

Fuente: Tomado de (Rodriguez, 2010).

Inicialmente se definen las necesidades del analisis, el entendimiento de los datos, la
preparacion, el modelamiento y la evaluacion de los modelos. Al finalizar la demostracién de los
algoritmos, se realiza la presentacion del analisis e interpretacion de resultados al grupo
interdisciplinario de profesionales de sistemas de informacion, salud publica, epidemi6logos y
tomadores de decisiones como el coordinador de los programas de salud publica. Se continua
con el paso 6 del método de adopcidon (Rodriguez, 2010). A continuacion, se describen los
algoritmos que se pueden tener en cuenta en la demostracion de la IA en los programas de salud

publica:
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5.2.5.1 Aprendizaje de maquinas

Aprendizaje supervisado de maquinas

El aprendizaje supervisado de maquinas ensefia al algoritmo cdmo realizar su trabajo
(Rojas, E. 2018), a partir de un conjunto de datos de entrenamiento, permite predecir el
comportamiento de una variable en el futuro (Mueller, J., & Massaron, L., 2016). A continuacion,
se describen los algoritmos a ser aplicados:

e Regresion: los algoritmos de regresion se pueden utilizar para evaluar y aprender las
relaciones entre varias variables de entrada que pueden ser cuantitativas y cualitativas
obteniendo una variable de salida cuantitativa (Lindholm et al. 2019).

e Redes neuronales: una red neuronal es un dispositivo que transforma varias sefiales de
entrada moduladas por un factor peso, que gradia la importancia de la conexion existente
entre la neurona receptora y el emisor de la sefial Unica de salida, las entradas pueden
proceder de otras neuronas o bien ser entradas a la red desde el exterior, las salidas pueden
trasmitirse a otras neuronas o funcionar como sefial de salida de la red (Diez R. P. et. al,
2001).

e Arboles de decision: el objetivo de los arboles de decision es aumentar la prediccion por
medio de nodos de decisién descomponiéndolo en un conjunto de datos en subconjuntos mas
pequefios con un aumento en la profundidad del arbol (Jain, 2017).

¢ Naive Bayes: el algoritmo clasificador Naive-Bayes (NBC) es un clasificador probabilistico
que requiere una pequefia cantidad de datos de entrenamiento. El clasificador aprende de los
datos de entrenamiento y luego predice la clase de la instancia de prueba con la mayor
probabilidad posterior. También es (til para datos dimensionales altos ya que la probabilidad
de cada atributo se estima independientemente (Chandra et. al. 2007).

Aprendizaje No supervisado de maquinas
Las técnicas no supervisadas son aplicadas en el andlisis descriptivo. Algunas
técnicas no supervisadas son: Método Particional, Método Jerarquico, Método Probabilistico,
Redes Neuronales y Reglas de Asociacion (Carrascal O. et. al., 2015).
e K-means: es un algoritmo que se utiliza en aplicaciones de agrupamiento. Es un método de
agrupamiento basado en puntos que comienza con los centros de los agrupamientos

colocados inicialmente en posiciones arbitrarias y avanza moviendo en cada paso los centros
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de los agrupamientos para minimizar el error de agrupamiento. La principal desventaja del
método radica en su sensibilidad a las posiciones iniciales de los centros de conglomerados.
Por lo tanto, para obtener soluciones casi 6ptimas utilizando el algoritmo k-means, se deben
programar varias ejecuciones que difieran en las posiciones iniciales de los centros de
conglomerados (Likas et al., 2003).

e Analisis de Componentes Principales: el analisis de componentes principales cuantifica las
variables originales y reduce la dimensionalidad de los datos, si el analisis es exitoso, cada
variable debe estar muy bien representada con una alta correlacién y en una dimension
pobremente representada con una correlacion baja. Con este analisis se puede incorporar
variables nominales y ordinales de la misma manera que las numeéricas, se puede descubrir
relaciones existentes entre las variables originales, entre los casos y entre ambos, variables
y casos (Johnson, R.A.; Wichern, D.W., 2002).

e Apriori: es el algoritmo mas ampliamente utilizado para detectar asociaciones, el cual se

basa buscar patrones repetidos entre los datos (Carrascal O. et. al., 2015).

Aprendizaje semisupervisado de maquinas

Combina el aprendizaje supervisado y no supervisado, que intenta mejorar el rendimiento
de estas dos tareas, utilizando informacion asociada a una de la otra. Se utiliza cuante se tienen
pocos datos con la variable a predecir y muchos datos si dicha variable (Van Engele et. al.,
2020).

e Self-training: consiste en un solo clasificador supervisado que se entrena iterativamente en
los datos etiquetados y los pseudoetiquetados en iteraciones anteriores del algoritmo. El
clasificador resultante se utiliza para obtener predicciones para los no etiquetados para luego
agregar las predicciones mas confiables al conjunto de datos etiquetados, este procedimiento
normalmente se itera hasta que no haya mas sin etiquetar (Van Engele et. al., 2020).

e Co-training: es una extension del self-training para multiples clasificadores supervisados, en
este algoritmo dos o mas clasificadores supervisados son entrenados iterativamente en los
datos etiquetados, agregando sus predicciones mas confiables para el conjunto de datos de
otros clasificadores. Para que los resultados tengan éxito, es importante que los datos no

estén demasiado correlacionados en su prediccion (Van Engele et. al., 2020).
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e Label propagation: este algoritmo interactivo calcula asignaciones de etiquetas en cada nodo
a sus nodos vecinos en funcion de los pesos de los bordes. En otras palabras, la nueva
etiqueta estimada en cada nodo se calcula como la suma ponderada de las etiquetas de sus

vecinos (Van Engele et. al., 2020).

Aprendizaje de maquinas profundo

Conocido como Deep learning, es un subconjunto de métodos del aprendizaje automatico
basado en redes neuronales, permite que los modelos computacionales que se componen de
multiples capas de procesamiento aprendan representaciones de datos con multiples niveles de
abstraccion. El aprendizaje profundo descubre estructuras intrincadas en grandes conjuntos de
datos para indicar como una maquina debe cambiar sus pardmetros internos que se utilizan para
calcular la representacion en cada capa a partir de la representacion en la capa anterior (LeCun
Y, et. al., 2015).

e Redes neuronales convolucionales: inspirado en el modelo neurobiol6gico de la corteza
visual, ha tenido el mayor impacto dentro del campo de la informatica de la salud. Su
arquitectura se puede definir como un conjunto intercalado de capas de avance que
implementan filtros convolucionales seguidos de capas de reduccién, rectificacion o
agrupacion, cada capa de la red origina una caracteristica abstracta de alto nivel (D. Ravi et
al., 2017).

e Redes neuronales adversarias: enfrenta un modelo generador, frente a un modelo
discriminador que aprende a determinar si una muestra forma parte de los datos retornados
por el generador o del conjunto de datos de entrenamiento (Goodfellow et al., 2014), el
entrenamiento consiste en que el discriminador intenta maximizar la probabilidad de que los
datos reales y los datos generados sean clasificados como tales; mientras que el generador
intenta minimizar la probabilidad de que el discriminador identifique los datos generados
como falsos.

e Redes neuronales recurrentes: explotan dos fuentes de entrada, el presente y el pasado
reciente para proporcionar la salida de los nuevos datos, aporta en el analisis de texto, voz y
secuenciacion de ADN. Puede memorizar eventos secuenciales, modelar dependencias de
tiempo, tiene una desventaja en el aprendizaje debido a los problemas de gradiente (D. Ravi
etal., 2017).
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e Redes neuronales de creencia: permite el entrenamiento no supervisado y supervisado de la
red, tiene conexiones no dirigidas solo en las dos capas superiores. Propone una estrategia
de aprendizaje codicioso capa por capa para inicializar la red y las inferencias maximizan la
probabilidad directamente, tiene desventajas en costes en el entrenamiento computarizado

en la inicializacion y muestreo.

Aprendizaje de maquinas basados en ensambles

El aprendizaje se realiza en base a los modelos de un clasificador unico, luego se aprende
de un meta clasificador que combina la salida de los modelos. Sopesa varios modelos de
clasificadores unicos y los combina para obtener una clasificacién que supere a cualquiera de
ellos. Los modelos de clasificador Unico que componen la clasificacién de conjunto se entrenan
individualmente en todo o parte del conjunto de datos. La salida de los modelos de clasificador
unico es una coleccion de diferentes salidas que se combinan mediante una técnica especifica
(Rahmad Syah, 2021).

e Bagging: utiliza muchos clasificadores individuales que al ser agregados entregan un
clasificador promedio el cual suministra resultados aceptables; sin embargo, este método no
tiene en cuenta las caracteristicas individuales de cada uno de los clasificadores. Este
algoritmo trata de disminuir la varianza (Rios, A.F. 2020).

e Boosting: utiliza una estrategia secuencial, permite dar mas peso a las observaciones que el
que estimé el modelo, trata de reparar los errores de prediccion de los modelos anteriores,
ya que funciona de forma secuencial. cada algoritmo dependera del anterior. Este algoritmo
intenta minimizar el sesgo, este algoritmo se aplica a menudo para estimar y seleccionar los
efectos predictores en los modelos de regresion estadistica (Mayr A, et al., 2014).

e Stacking: o modelos apilados, implica el entrenamiento de un modelo para combinar con
predicciones de otros modelos, se puede utilizar en escenarios supervisados como no
supervisados y el rendimiento aumenta cuanto mas diverso sean los modelos de primer nivel
(Ros, 2011).

e \oto bayesiano: aporta en generar prondsticos mas precisos de eventos futuros, mejora la
predicciéon al agrupar informacion de maultiples modelos de prondstico para generar
predicciones de conjuntos similares a un promedio ponderado de prondsticos de

componentes. El objetivo es incorporar las ideas y el conocimiento implicito en varios
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esfuerzos de pronoéstico a través del pos-procesamiento estadistico (Montgomery, et al.
2012).

e Random Forest: es un algoritmo compuesto por muchos arboles de decision, al entrenar cada
arbol se aprende de una muestra aleatoria de los puntos de datos y de un subconjunto de
caracteristicas. Las predicciones finales de hacen promediando las predicciones de cada

arbol individual reduciendo el problema de sobreajuste y varianza (Koehrsen, 2018).

Aprendizaje de maquinas basado en enjambres

Estudia el comportamiento colectivo de sistemas compuestos de muchos individuos
interactuando localmente y con su entorno, usan formas de control descentralizadas y auto-
organizacion para alcanzar sus objetivos (Martens et al. 2011).

e Colonia de Hormigas: inspirado en el comportamiento de hormigas reales, es una técnica
probabilistica para solucionar problemas computacionales que pueden reducirse a buscar los
mejores caminos o ruta mas corta (Velez Herrera, 2009).

e Enjambre de particulas: el propoésito de la implementacion es la optimizacion de los
hiperparametros de la maquina de regresion para obtener un mejor resultado, en términos de
exactitud y rendimiento, el rendimiento de la regresion depende en gran medida de la

eleccion de los hiperparametros (Mufioz & Romero, 2021).

5.2.5.2 Procesamiento de lenguaje natural
Procesamiento de texto
Estd compuesto por un andlisis morfolégico o léxico que consiste en el analisis de las
palabras que forman las sentencias para extraer sus lemas o raices, rasgos, unidades léxicas, entre
otras. Un analisis sintactico, analiza la estructura de las sentencias, de acuerdo con la gramatica
del lenguaje analizado. Un analisis semantico, orientado a la extraccion del significado de las
sentencias y eliminacion de ambigiiedades. Un analisis pragmatico, orientado al contexto, donde
se encuentra inmerso el texto analizado y como influye éste en el significado del mismo (Velasco,
2014).
e Procesamiento de texto: incluye algoritmos para la extraccién de la informacion relevante
hasta la generacion automatica de resimenes. Se genera un preprocesamiento previo de texto

a analizar con el fin de facilitar y optimizar las tareas de reconocimiento y extraccion de
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informacidn, se aplica el analisis Iéxico, sintactico, analisis semantico y analisis pragmatico
(Velasco, 2014).

e Andlisis de sentimientos: Analiza la opinion de las personas, sus sentimientos, actitudes y
emociones expresadas en forma escrita (Liu B., 2012), por ejemplo, un tweet, una review o
comentario es positivo 0 negativo y en qué magnitud (o neutro), muy utilizado en redes
sociales, en politica, opiniones de productos y en motores de recomendacion. Se utilizan
algoritmos basados en reglas, automaticos e hibridos.

e Modelado de temas: se utilizan modelos bayesianos jerarquicos de tres niveles, en el que
cada elemento de una coleccion se modela como una mezcla finita sobre un conjunto
subyacente de temas o tdpicos, cada tema se modela como una mezcla infinita sobre un
conjunto de probabilidades del tema. el algoritmo comprende el documento de texto como
una mezcla de categorias o topicos y asume que cada una de estas categorias estd compuesta
por un conjunto de palabras. Esto implica necesariamente que la aparicién de una palabra en
el documento sea causa directa de la pertenencia del documento a una de las categorias
(Garcia Sanchez, 2019).

e Categorizacion de texto: Busca uno 0 mas topicos que encajen en los contenidos de los
documentos, teniendo como entrada de categorias sujetos, temas y un conjunto de
documentos de texto. se utiliza en filtrado de spam, categorizacién de paginas web bajo
catalogos jerarquicos, generacion automatica de metadatos, deteccion del género de textos.
Los procesos inductivos construyen un clasificador con aprendizaje basado en ejemplos
preclasificados (Hernandez & Gomez, 2013).

e Clustering de texto: se utiliza en documentos de acuerdo con la similaridad de su texto, el
namero de cluster utilizados es un pardmetro del modelo, los documentos son representados
como vectores, en los cuales cada coordenada representa una palabra del vocabulario. Esto
se hace para obtener una representacion simple y global de la distribucion del contenido
entre los documentos (Baeza Yates & Poblete, 2006).

e Extraccion de informacidn: hace referencia a la localizacion de fragmentos de texto que son
de interés con el objetivo de rellenar una plantilla definida o de crear plantillas de datos
estructurados, se combinan tres sistemas basados en diferentes técnicas como los modelos
de Markov, la induccién de reglas y el método boosting aplicado a la extraccion de

informacion (Ros, 2011).
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e Descubrimiento de entidades nombradas: permite entrenar modelos a partir de textos que lo
clasifica en categorias preestablecidas como lugares, personas, expresiones de tiempo y
cantidades, el texto puede ser una oracion, un parrafo o un documento mas extenso, donde
se identifican las entidades que se quiere predecir con el modelo de reconocimiento (Alvarez,
2022).

e Extraccion de relaciones semanticas: Se encuadrada dentro de las tareas de extraccion de
informacidn, obtiene relaciones semanticas presentes en textos. Informacion que puede ser
organizada en formatos legibles para diversas aplicaciones que necesiten conocimiento
semantico estructurado. Comprende relaciones que se establecen entre las palabras, digase
hiponimia, sinonimia, polisemia, homonimia y antonimia; es la relacion que existe entre dos
elementos con significado (Garcia, 2014).

e Resumen de documentos: El algoritmo debera encontrar la idea central de un articulo o

documento e ignorar lo que no sea relevante (Ros, 2011).

Procesamiento de Voz

Es la capacidad que presenta un ordenador para recibir los datos de voz de un usuario,
transformar la sefial en cédigo binario, el cual es asimilado por la computadora y luego establece
la comunicacion hombre maquina necesaria para resolver diferentes problemas que requieran
para su resolucién la utilizacion de este método.

e Dialogo de agentes: es una aplicacion multiplataforma que tiene una interfaz para reconocer
lo que se escribe y es capaz de contestar de una forma coherente al contexto y al tema,
basados en reglas y técnicas como los corpus linglisticos ya sea hablado o leido que
transforman la interaccién entre el usuario y el sistema mediante interfaces cuasi-
conversacionales con la finalidad de mejorar la experiencia del usuario (Pdliche, et al. 2020).

e Analisis de sentimientos: identifica las palabras dentro de la voz y analiza los patrones de
audio para detectar emociones y estrés en la voz del hablante, funciona utilizando algoritmos

a través de la comprension y el modelado acustico y del lenguaje (Hernandez, 2020).
5.2.5.3 Vision artificial

Procesamiento de imagenes
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Se capta e interpreta las imagenes del entorno que envuelve a un sistema inteligente que
resulta crucial para predecir acontecimientos como el reconocimiento de caracteres tipogréaficos
y manuscritos, interpretacion de imagenes, reconocimiento de objetos, vision de color y analisis
visual del movimiento (Diez R. P. et. al, 2001).

e Reconocimiento de patrones: en el estudio (R.L Cobefias et al 2022), los algoritmos de
inteligencia artificial basados en Rayos X portatiles permitieron una precision diagndstica
comparable a la de la evaluacion humana para la deteccion de neumonia por SARS-CoV-2.
Estos hallazgos son relevantes y aportan evidencia para la utilizacion de esta tecnologia en
el apoyo diagnostico para la tuberculosis pulmonar; para el presente trabajo, solo se plantea,
pero no se llevara a cabo el desarrollo de os algoritmos.

e Control de procesos: la vision artificial consiste en la captacion de imagenes en linea
mediante camaras y su posterior tratamiento a través de técnicas de procesamiento,
permitiendo intervenir sobre un proceso (modificacion de variables) o producto (deteccién
de unidades defectuosas), para el control de calidad y seguridad de toda la produccion
(europeo, 2012).

e Deteccion de texto: Tienen como finalidad diferenciar texto de una imagen cualquiera. Para
hacerlo se basan en cuatro etapas, a) binarizacion, el resultado de este proceso es una imagen
en blanco y negro donde quedan marcados de manera clara los contornos de los caracteres y
simbolos de la imagen. b) Segmentacion de la imagen, la segmentacion implica la deteccion
mediante el etiquetado de los contornos o regiones de la imagen. ¢) Adelgazamiento de
componentes, y d) Comparacion con patrones, En esta etapa se comparan los caracteres
obtenidos con anterioridad con unos tedricos que estan almacenados en una base de datos.
Para realizar esta comparacion existen diversos procedimientos: método de proyeccion,

métodos estadisticos, métodos estructurales (Mufioz r. , 2014).

Procesamiento de Video
Se utiliza como herramienta para obtener informacion acerca de fenomenos ocurridos
durante el movimiento
e Reconocimiento de movimiento: se emplean modelos biomecanicos a partir de los cuales se
pretende obtener de manera cualitativa consideraciones acerca del comportamiento

contrastados con patrones definidos como normales, obtenidos con técnicas como la
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fotogrametria, el seguimiento del movimiento con sensores, los modelos electromecanicos
y la simulacion virtual (Sanabria & Arcila, 2011).

e Reconocimiento de interacciones: aplicado a sistemas de deteccion de movimientos usando
técnicas de vision artificial 3D, con el fin de mejorar la interaccion de personas con
movilidad reducida. Esta tecnologia puede ser usada para emitir sefiales desde el cerebro,
los musculos, la voz, los labios, la posicion de la mano, posicion de los 0jos y los gestos para

el control de los ordenadores y otros dispositivos (Marin, 2017).

5.2.5.4 Robotica

La experiencia en el uso de telemedicina en la pandemia de influenza AH1N1 fue con un
programa de telepresencia robotica, con el cual se observo el beneficio de disponer de asistencia
experimentada en cuidados criticos a distancia (Vazquez, 2022).

En la pandemia del COVID-19, se usoé la robdtica con el fin de evitar la propagacién de
los virus respiratorios, como por ejemplo en el &mbito hospitalario se implementé a fin de no
exponer al personal de salud, en las ciudades los Robots mdviles recorriendo las calles para
recoger residuos potencialmente infectados y haciendo tareas de desinfeccion, adicionalmente se
usaron los drones para la entrega de medicamentos y la deteccién temprana de personas con
sintomas respiratorios. En las comunidades se estan utilizando robots con desplazamiento
auténomo acoplados con la telemedicina, haciendo el triage remoto de pacientes, permitiendo
identificar directamente la presencia de sintomas respiratorios e historia de exposicion a virus
(Cornejo et al., 2020).

En la metodologia IADI se deja abierta la posibilidad de futuras aplicaciones en robética
como en la supervisiéon del tratamiento por parte de un robot que pueda emitir sefiales de
adherencia al tratamiento en lugares de dificil acceso y el andlisis bacterioldgico interoperable

con un sistema central de diagnostico o seguimiento de pacientes.

5.2.6 P6: Andlisis e interpretacion de resultados

Teniendo en cuenta el resultado de la aplicacion de los algoritmos seleccionados para
realizar la demostracion en el P5 del método, se interpretan y describen los resultados al equipo
interdisciplinario para mostrar los beneficios y el aporte de los resultados y como pueden incidir
en la toma de decisiones segun el contexto, con el fin de generar nuevas intervenciones

estratégicas para alcanzar las metas de los indicadores en salud publica definidos.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 86

5.2.7 P7: Andlisis de la percepcidn, expectativas, beneficios percibidos
Se utilizan preguntas abiertas sobre la percepcion, las expectativas, los beneficios
percibidos, la facilidad de uso y las barreras para la aplicacion de los algoritmos de IA.

5.2.8 P8: Aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de metas
Se analizan los resultados y el aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de
metas en indicadores a partir de los resultados de la aplicacion de los algoritmos, en conjunto con

los expertos.

5.2.9 P9: Introduccion al método para la medicion del Desempefio Innovador (DI) teniendo
en cuenta las variables y pardmetros propuestos

Se realiza la introduccion al método para medir el desempefio innovador, se tienen en
cuenta los resultados de la caracterizacion y del método de adopcion de inteligencia artificial

para continuar con el método para la medicion del desempefio innovador.
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5.3 FASE 3: METODO PARA LA MEDICION DEL DESEMPENO INNOVADOR EN UN
PROGRAMA DE SALUD PUBLICA.

Para el planteamiento de la medicion del desempefio innovador (D), se ha realizado una
revision sistematica sobre los indicadores de la gestion de la innovacion y las métricas utilizadas
en diferentes sectores con el fin de definir variables que aporten a la medicién del DI en el sector
salud. A continuacion, se describe el método (figura 20).

Figura 20. Método para la medicién del DI en programas de salud publica

Discusion de resultados con
s FIN

expertos
Se clasiican los resultados segin el nivel del D1,
como muestrael cuadro

Los resultados se analizan con expertos del
programa de salud publica y se entregan e Resultado desempefioinnovador:
recomendaciones para avanzar en el O noinnovadores

U intension de innovar

U potencialmente innovador
U sentido estricto

O sentido amplio

Generacion de resultados
y clasificacion del DI

Se generan los resultados y P8

se procede a clasificar el DI

Se genera la tabla de resultados con los
ponderadores de los resultados del
instrumento

Jt Se tabula la informacién de la aplicacion del
instrumento a los expertos.

Al definir las variables y los pesos validados del
desempefio innovador, se aplican los resultados a las
encuestas de diagndstico de la transformacion digitaly
de adopcion de la inteligencia artificial en salud publica

PS5

F 3

Se realiza el calculo de cada una de las
variables incluidas en las métricas de
desempefio innovador

v

incluir

Aplicar instrumento a
expertos para validar los
pesos de ponderacién de
variables

Evaluar la
inclusion de otras
variables para el

Pa

ir nuevas variables, se
finalizar Iz inclusion de

na validacién con expertos en
2 sobre &l peso que tiene cada
‘étodo de DI en una escala

INICIO

Fuente: Elaboracion propia

Los pasos P1 al P4 se describen a continuacion y corresponden a la definicion de

variables, la definicién de pardmetros propuestos, la aplicacion del instrumento (Anexo 1V) para
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validar los pesos de ponderacién de variables y la evaluacion para la inclusion de nuevas
variables que se realiza previamente a medir el DI.

Si bien las variables quedan preestablecidas, se tiene la posibilidad de incluir nuevas
métricas evaluando la relevancia y teniendo en cuenta que deben ser sustentadas a partir de una
nueva revision sistematica. De este modo, si se incluye una nueva variable, se debe aplicar el
paso (P1) al paso (P4), de lo contrario, se continua con el paso (P5).

5.3.1 P1: Definir variables a incluir en las métricas de DI

Como resultado de la revision de literatura, se definieron variables en el método para
medir el DI en salud publica (tabla 7); estas variables quedan preestablecidas para la medicion
en cualquier programa de salud publica, al aplicar la metodologia IADI.

Tabla 7. Variables incluidas en las métricas de desempefio innovador y soporte de la revision

de literatura

Variable propuesta para el Dl en el sector salud Revisién de literatura que soporta la variable

(Prajogo & Ahmed, 2006) Novedad de |a tecnologia usada en los procesos

1) Transformaciodn digital implementada y funcionando: (Molina-Morales et al., 2011) Mejoras en los niveles de automatizacion

(Sexton et al., 2018) La gestion de sistemas de informacidn

2) Analisis de la informacién con inteligencia artificial —|(Prajogo & Ahmed, 2006) Competitividad tecnoldgica y Novedad de |a tecnologia usada en
(uso de algoritmos de aprendizaje de maquinas, uso de|los procesos

procesamiento de lenguaje natural, uso de visidn artificial,|(Molina-Morales et al., 2011) Mejoras en los niveles de automatizacién

uso de la robética): (Sexton et al., 2018) La gestidn de sistemas de informacién

3) Facil capacidad de adopcion de la inteligencia artificial: [(Urgal et al., 2011) Recursos basados en conocimiento por su mayor valor estratégico

(Loof, 2002) El capital de conocimiento es un factor significativo que contribuye en el
4) Recurso humano para el desarrollo tecnolégico y el|desempefio de las empresas

andlisis de los datos con inteligencia artificial: (Birchall & Tovstiga, 2006) Recurso humano en I1+D

(Lafuente et al, 2019) Analiza la relacién entre las capacidades de aprendizaje
organizacional (CAO) y el desempefio innovador

5) Generacién de nuevos procesos a partir de los resultados |[(Souitaris, 2002) Nimero de procesos de fabricacion introducidos en los dltimos tres afios.
de la aplicacién de la inteligencia artificial y que aportan al[(Prajogo & Ahmed, 2006) Desempefio en innovacién de procesos
cumplimiento de las metas de indicadores propuestos: (Birchall & Tovstiga, 2006) Desempefio en innovacion de Procesos

. . (Urgal et al., 2011) Incorpora la capacidad de innovacién entendida como un resultado del
6) Recurso humano generando un proceso de lluvia de ideas

(brainstorming) para el abordaje estratégico de la gestion
en salud publica:

proceso de innovacion (adoptar e implementar nuevas ideas, procesos o productos con éxito)
(Enrique et al., 2014) relaciona el desempefio innovador y madurez de capacidades de
conocimiento y competencias, los resultados aportan a la caracterizacién del desempefiol
innovador y las capacidades que soportan los resultados en la innovacién

- ___|(Sexton et al., 2018) Aborda una serie de vacios tedricos relacionados con el desempefio
7) Programa de salud piblica que lleve a cabo estrategias

que permitan intervenir los resultados generados a partir de
la inteligencia artificial:

innovador como variable dependiente final, que estan inmersos en tres campos de estudio: La
estrategia, la gestion de sistemas de informacién y la innovacion abierta.

(Prajogo & Ahmed, 2006) Propone el uso de las Gltimas innovaciones tecnoldgicas en el
desarrollo de nuevos productos

(Souitaris, 2002) Porcentaje de ventas corrientes debidas a productos incrementalmente

8) Programa de salud publica donde los resultados de lafinnovadores introducidos en los Ultimos tres afios

inteligencia artificial aportaron en el cumplimiento de las|(Birchall & Tovstiga, 2006) Los efectos relativos al producto, al proceso y a la
metas de los indicadores definidos en salud publica responsabilidad social. (el Impacto en el mercado)

(Prajogo & Ahmed, 2006) Nimero de nuevos productos cue son primeros en el mercado

9) Programa de salud plblica donde los procesos del|(Prajogo & Ahmed, 2006) Velocidad de adopcidn de las Ultimas innovaciones tecnolégicas
analisis de los datos con inteligencia artificial son|en los procesos

sostenibles en el tiempo (Birchall & Tovstiga, 2006) Sostenibilidad y proceso de eficacia global

(Birchall & Tovstiga, 2006) La (I+D) desempefia un papel fundamental en la afectacion
positiva en el desempefio de la innovacidn en la empresa

(Ahuja & Katila, 2001) Nimero de patentes registradas

(Hagedoorn & Cloodt, 2003) Citas de patentes

10) Programa de salud publica que genere publicaciones
sobre los resultados y las estrategias de abordaje a partir
de los resultados de la inteligencia artificial:

Fuente: Elaboracion propia.
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De los indicadores de desempefio innovador encontrados en el estado del arte y que se
resumen en la tabla 7, se excluyeron los relacionados con indicadores del sector empresarial y
financiero, con variables de patentes, financieras, ventas, nuevos productos radical e
incrementalmente innovadores, gastos en 1+D, nuevas fuentes de energia, entre otros que no son
aplicables al sector salud.

5.3.2 P2: Definicién de parametros para el DI en salud publica

Se definieron pardmetros para calcular cada una de las variables propuestas a partir de los
resultados del instrumento para caracterizar la transformacion digital en salud publica y el
método de adopcion de la inteligencia artificial descritos a continuacion.

Tabla 8. Variables que aportan al desempefio innovador, segun el nivel de avance de la
transformacion digital.

3.1- Programade 3.4- Programa

3.2- Programa de|3.3- Programa de

1-Transformacioén 2-Andlisis de la salud publica que L . de salud
L . o, . salud publica salud publica Lo
digital implementada | informacidn con utilice - . . publica que
. . ) . e . L que utilice - que utilice - .
y funcionando inteligencia artificial| Aprendizaje de ] L . utilice -
L Lenguaje natural| Vision artificial .
maquinas Robdtica

Tabla 9. Variables que aportan al desempefio innovador, segun el nivel de avance de la
adopcion de la inteligencia artificial

4- Programa de salud publica con una
facil capacidad de adopcién de
nuevas tecnologias de informacion,
especificamente lainteligencia

5- Programa de salud publica que

tenga disponible recurso humano

para el desarrollo tecnoldgicoy el
andlisis de los datos con inteligencia

6- Programa de salud publica que
genera nuevos procesos a partir de los
resultados de la aplicacion de la
inteligencia artificial y que aportan al

7- Programa de salud publica
que su recurso humano genere
nuevas ideas (brainstorming),
para el abordaje estratégico de

artificial

artificial

indicadores propuestos

cumplimiento de las metas de

la gestion de salud publicaa
partir de los resultados de la IA

8- Programa de salud publica
que lleve a cabo estrategias
gue permitan intervenir los

resultados generados a
partir de la inteligencia
artificial

9- Programa de salud publica
donde los resultados de |a
inteligencia artificial aportaron
en el cumplimiento de las
metas de los indicadores
definidos en salud publica

10- Programa de salud publica donde
los procesos del analisis de los datos
con inteligencia artificial son
sostenibles en el tiempo

Nivel 0 - Sin aplicacion =0

Nivel 1-Solo se aplico una vez=15%
Nivel 2 - Menor de 3 meses =30%
Nivel 3 -De3 meses a 1afio=60%
Nivel 4 - De 1 afio a 3 afios =90%
Nivel 5 - Mayor de 3 afios =100%

11- Programa de salud publica que
genere publicaciones sobre los
resultados y las estrategias de
abordaje a partir de los resultados de
la inteligencia artificial

5.3.3 P3: Aplicar instrumento a expertos para validar los pesos de ponderacion de variables
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Se aplica el instrumento (anexo 1V) a un grupo de expertos para asignar y validar los
pesos en la ponderacién de cada una de las variables propuestas para medir el desempefio
innovador, la experticia de cada uno de los expertos es la siguiente:

e Experto en salud publica con méas de 20 afios de experiencia en el sector salud a nivel
nacional.
e Epidemiologo experto en sistemas de informacion con méas de 10 afios en el sector salud

a nivel regional y nacional.

e Experta en monitoreo y evaluacion de proyectos en salud, con mas de 10 afios en el sector

salud a nivel regional y nacional.

Figura 21. Instrumento para la definicion de parametros de las variables para el calculo del
desempefio innovador

Instrumento para la definicion de parametros para la inclusion de variables y
el calculo del desempeiio innovador, a partir del aporte de la transformacién
digital en salud pablica

Introduccién: este instrumento se construye en el marco del doctorado en gestion
de la tecnologia y la innovacion con la Universidad Pontificia Bolivariana, en el
desarrollo de la tesis doctoral “Transformacion Digital en Programas de Salud
Publica basada en la adopcion de técnicas de Inteligencia Artificial y la medicion del
Desempefio Innevador®

Objetivo del instrumento: asignar un peso porcentual segiin la importancia de
cada variable del proceso de transformacion digital que aportara para la inclusion
en las métricas y el calculo del desempeiio innovador, estos pesos se asignaran a
través de entrevistas a expertos de la siguiente manera

1) ;Qué peso p le asi ia a un prog de salud publica que utilice
estas tecnologias?

Aprendizaje de maquinas C] Lenguaje natural G

Vision artificial D Robética

2) ;Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica con
una facil de ion de nuevas tecnologias de informacion, D
especificamente la inteligencia artificial?

3) 4Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que
tenga disponible recurso humano para el desarrollo tecnolégico y el

analisis de los datos con inteligencia artificial?
Ponderar del 1% a 100% el peso porcentual que se asignara en la TD
4) . Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que

genera nuevos proceses a partir de los resultados de la aplicacién de
la inteligencia artificial y que aportan al cumplimiento de las metas de

1) {Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud
publica con la transformacion digital implementada y funcionando?

Distribuya el peso de la siguiente manera indicadores propuestos?
Proceso de Transformacion Digital q ion del peso
Gobernanza 5) . Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que
Infraestructura tecnoldgica su recurso humano genere lluvia de ideas (brainsiorming), para el
\nteroperabilidad tenologica abordaje estratégico de la gestion de salud publica a partir de los

2
Datos centralizados y confiables: resultados de la IA?

Procesos estandarizados de recopilacion,
 divulgacion de inf o
de I 3
seguimiento, evaluacion estratégica y operativa de la
gestion del programa de salud publica

6) g,Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud plblica que
lleve a cabo eslrategias que permitan intervenir los resultados
generados a partir de la inteligencia artificial?

Promocion de la investigacicn 7) i Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud pablica donde los
inteligencia artificial resultados de la inteligencia arlificial aportaron en el cumplimiento de las metas
Adopcion de tecnologias de los indicadores definidos en salud piiblica en los siguientes tiempos?

Gestion del sistema de 5 - D - - - C]
F——— - - Menor de 1 afio 1a3aiios D 3 a5 ahos D mayor a 5 afos

8) iQué peso porcentual le asignaria a un programa de salud piblica donde los
procesos del analisis de los datos con inteligencia artificial son sostenibles en el
tiempo?

Menor de 3 meses C] 3 a 6 meses D 6 meses a 1 afio D
| 1 afho a 3 anhos C] mayor a 3 ailos [:] Solo se aplico una vez C]

2) ;Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud piblica que C]
genera el anlisis de la informacién con inteligencia artificial?

Como resultado de la aplicacion del instrumento propuesto en la metodologia IADI se
tiene la siguiente ponderacion de variables, que es el promedio de los pesos porcentuales

entregados por los expertos (figura 22 y figura 23).
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Figura 22. Ponderacion de variables incluidas en la medicion del DI

~

10

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta que la transformacion digital es uno de los procesos con mayor peso (25%)
de importancia para el célculo del DI, se desagregd y se asigné un peso por cada uno de los
componentes de la transformacion digital teniendo el siguiente resultado (figura 23).

Figura 23. Ponderacion de los procesos de transformaciéon digital para la medicién del
desempefio innovador en la variable de transformacion digital

Gobernanza

100

Recurso humano con habilidades

P Infraestructura tecnologica
tecnoldgicas

Gestién del sistema de informacion Interoperabilidad tecnolégica

Adopcién de tecnologias (497 Datos centralizados y confiables

Procesos estandarizados de
recopilacién, sistematizacion y
divulgacién de informacion

Inteligencia artificial

Identificacion de problemas,
planificacion, seguimiento, evaluacidén
estratégica y operativa de I3 gestion
del programa de salud publica

Promocion de la investigacion

Fuente: Elaboracion propia
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Las variables de la transformacion digital que mayor peso porcentual aporta al DI es la
gobernanza, la infraestructura, la gestion de los sistemas de informacion la adopcion de
tecnologias y la identificacion de problemas, planificacion, seguimiento. Las variables definidas
en la métrica del desempefio innovador incluidas en el formulario (figura 23), aportaron en la

ponderacion de los pesos que cada una de estas variables contribuye al DI.

5.3.4 P4: Evaluar la inclusion de otras variables para el DI

Si bien las variables quedan preestablecidas, se deja la posibilidad de incluir nuevas
métricas evaluando la relevancia y teniendo en cuenta que deben ser sustentadas a partir de una
nueva revision sistematica. De este modo, si se incluye una nueva variable, se debe aplicar el
(P1) al (P4), de lo contrario, se continua con el (P5).

Se debe de tener en cuenta que, si el programa de salud pablica quiere incorporar nuevas
variables o configurar nuevos pardmetros para la medicion del desempefio innovador, debe
aplicar el instrumento para tal fin propuesto en la metodologia y que debe ser aplicado a un
experto en sistemas de informacion en salud, un experto epidemi6logo o un experto en salud

publica.

5.3.5 P5: Aplicacion de resultados de la fase 1y la fase 2 a los ponderadores del DI
Al tener las variables, los parametros y los pesos definidos del DI, se multiplica el ponderador
de la variable para calcular el DI con resultados de diagnostico de la transformacién digital y de
adopcion de la inteligencia artificial en cada una de las variables definidas para calcular el
desempefio innovador de la siguiente manera (figura 24):

Figura 24. Célculo del desempefio innovador en salud publica

Desempefioinnovador en salud publica=

(Transformacion digital implementada y funcionando * 25%) +

(Andlisis de la informacion con inteligencia artificial *8%) +

(Uso de algoritmos de aprendizaje de maquinas *2%) +

(Uso de procesamiento de lenguaje natural *2%) +

(Uso de vision artificial *2%) +

(Uso de la robotica *2%) +

(Facil capacidad de adopcion de la inteligencia artificial * 8%) +

(Recurso humano para el desarrollo tecnoldgico y el andlisis de los datos con inteligencia artificial * 10%) +

(Programa de salud publica que genera nuevos procesos a partir de la aplicacion de la IA y que aportan al cumplimiento de las metas de indicadores propuestos *8%) +
(Recurso humano generando un proceso de lluvia de ideas (brainstorming) para el abordaje estratégico de la gestion en salud publica * 5%) +

(Programas de salud publica que lleve a cabo estrategias que permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial *7%) +

(Programa de salud publica donde los resultados de la IA aportaron en el cumplimiento de las metas de los indicadores definidos en salud publica * 8%) +
(Programa de salud pablica donde los procesos del andlisis de los datos con inteligencia artificial son sostenibles en el tiempo * 7%) +

(Programa de salud pablica que genere publicaciones sobre los resultados y las estrategias de abordaje a partir de los resultados de la inteligencia artificial * 5%)

Fuente: elaboracion propia
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La formula describe el calculo del desempefio innovador a travées de la sumatoria de las
variables incluidas en el diagnostico de transformacion digital y el método de adopcion de la
inteligencia artificial. El resultado de cada componente descrito en la formula se multiplica por
cada peso porcentual que se asignd a través de la consulta a expertos descritos en la figura 24.

Una de las variables que mayor aporte dan al desempefio innovador es la inteligencia
artificial, segun (Curioso WH & Brunette, 2020), las innovaciones basadas en herramientas de
inteligencia artificial pueden optimizar el proceso de diagnostico de la tuberculosis y de otras

enfermedades transmisibles.

5.3.6 P6: Tabla de resultados con los ponderadores de los resultados del instrumento
Esta tabla se genera automaticamente en una base de datos parametrizada, a partir del
registro de la aplicacion de los instrumentos de la fase 1 caracterizacion de la transformacion

digital y fase 2 del método de adopcidn de la inteligencia artificial.

5.3.7 P7: Generacion de resultados y clasificacion del DI

Se generan los resultados del calculo del DI con valores a partir del (P6) y se clasifica
segun el resultado del DI como se muestra en (tabla 11).

5.3.8 P8: Clasificacién del DI

Para realizar la clasificacion del desempefio innovador en salud publica, se adapta la

nomenclatura propuesta por el DANE, a partir del resultado se genera el analisis del DI.

Si bien la escala de clasificacion del desempefio innovador que describe el DANE es
aplicada al sector de la comercializacion e industrializacion, esta escala no aplica para clasificar
el desempefio innovador en salud publica, puesto que en este sector se tienen en cuenta otros
factores como los procesos que aporten a la responsabilidad social, al cumplimiento de las metas
de los indicadores de salud publica propuestos y el abordaje a la poblacién a través de la toma de
decisiones asertivas. En este estudio se planeta una escala para la salud publica teniendo en cuenta
los resultados obtenidos en el diagnostico de la transformacion digital y de la adopcion de la
inteligencia artificial, generando una escala de clasificacién por quintiles con la descripcion

entregada en la siguiente tabla.
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Tabla 10. Clasificacion del desempefio innovador

Clasificacion del desempefio
innovador Escala definida en la metodologia IADI para el calculo del DI
El resultado del Desempefio Innovador segun la ponderacion
aplicada en la figura 24 es menor de 20
El resultado del Desempefio Innovador segun la ponderacion
aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 20 y menor gque 40
El resultado del Desempefio Innovador segun la ponderacion
aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 40 y menor que 60
El resultado del Desempefio Innovador segun la ponderacion
aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 60 y menor gque 80
El resultado del Desempefio Innovador segun la ponderacion
aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 80
Fuente: elaboracion propia / adaptacién de las definiciones entregadas por el DANE Colombia

No innovadores

Intencién de innovar

Potencialmente innovadoras

Innovadoras en sentido amplio

Innovadoras en sentido estricto

5.3.9 P9: Discusién de resultados con expertos

Se genera la discusion de los resultados con los expertos, dando paso a la fase 4 de la
metodologia IADI. Para finalizar la aplicacion de la metodologia IADI, se genera una entrevista
abierta a los profesionales que participaron de la aplicacion de la metodologia, teniendo en cuenta

el aporte a metas e indicadores en salud publica.

5.4 FASE 4: APORTE A METAS DE INDICADORES EN SALUD PUBLICA

En la cuarta fase (F4) de la metodologia IADI, se aplica un instrumento para la realizacion
de entrevistas con preguntas abiertas que aporten al analisis cualitativo del aporte de la
metodologia IADI en los resultados de las metas de los indicadores de salud publica, a partir de
los resultados obtenidos en las fases 1, 2 y 3 (anexo V).

En esta fase se hace la retroalimentacidn sobre el diagnostico de la transformacion digital,
el resultado del método de la adopcidn de tecnologiay el resultado de la medicion del desempefio
innovador, se entregan recomendaciones, una hoja de ruta y se discuten estrategias para avanzar
en el proceso de transformacion digital, la adopcion de la inteligencia artificial y el desempefio

innovador en los programas de salud puablica.
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6. CASOS DE ESTUDIO EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DE
TUBERCULOSIS

Con el fin de validar los diferentes escenarios y resultados que pueda generar la aplicacién
de la metodologia IADI, se realizaron seis casos de estudio en seis programas de salud publica
de tuberculosis a nivel nacional e internacional:

e Programa municipal de tuberculosis de Pereira

e Programa municipal de tuberculosis de San José de Cucuta
e Programa municipal/distrital de tuberculosis de Cali

e Programa departamental de tuberculosis de Risaralda

e Programa departamental de tuberculosis de Valle del Cauca

e Programa nacional/Internacional de tuberculosis de Paraguay

Existen diversos motivos por los cuales es relevante evaluar el proceso de transformacion
digital y el desempefio innovador en los programas de salud publica de tuberculosis de diferentes
regiones:

e Segun (WHO Global Health Estimates) la tuberculosis es la octava causa de mortalidad

en paises de ingresos bajos a nivel mundial como lo muestra la figura 25.

Figura 25. Principales causas de defuncion en los paises de ingresos bajos
2000 2019

1. Afecciones necnatales

2. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

3. Cardiopatia isquémica

4. Accidente cerebrovascular
5. Enfermedades diarreicas
6. Paludismo

@ O

7. Lesiones por accidentes de transito

8. Tuberculosis

L4
9. VIH/Sida
L 4 O

10. Cirrosis hepatica

o 200 000 400 000 600 000
Numero de defunciones

No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificacion del Banco Mundial en funcidn de ingresos 2020

e Uno de los objetivos de la OMS es configurar la agenda de investigacion e innovacion
sobre la tuberculosis y estimular la generacion, traduccién y difusioén de conocimientos
como una de las prioridades estratégicas de la OMS, como se presenta en la figura 26.
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Figura 26. Pilares propuestos por la OMS en tuberculosis la investigacion y la innovacion
intensificada
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Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

e Unode los pilares de la OMS es la investigacion e innovacién intensificada (OMS, 2020),
por lo tanto, se hace importante medir el desempefio de la innovacion en los programas
de salud publica de tuberculosis mediante las métricas propuestas, de esta manera se
puede validar e incorporar la metodologia IADI en los programas de manera rutinaria,
puesto que facilita que se encuentre la intensificacion de la innovacién en uno de los
pilares de la OMS.

e Unade las prioridades estratégicas de la OMS es a 2035 es configurar metas estratégicas
e indicadores de impacto que aportan a la reduccidn de las muertes por tuberculosis como
lo muestra la tabla 11 (Bernal O. et al, 2020).

Tabla 11. Los tres indicadores mundiales de alto nivel de la estrategia fin a la TB y las metas e
hitos correspondientes

TARGETS
FIN DE
HITO OoDS
LATB
2020 2025 2030 2035

Reduccion .dfil r.n'.lrrleru d:! muertes por TB 359 759 90% 95%
en comparacién con 2015 (%)
R@mcién de la tasa de‘in:idem:in delaTB 20% 50% 80% 90%
en comparacién con 2015 (%)
Porcentaje de pacientes con TB y cuyos hogares 0° 0° 0% 0%
experimentan gastos catastréficos debidos a la TB - - °

Tomado de https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/spanish_1.pdf
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Teniendo en cuenta la importancia de los programas de salud publica de tuberculosis, se
desarrollaron los seis casos de estudio a nivel nacional e internacional, departamental y municipal

como se describe en la tabla 12.

Tabla 12. Participantes de los seis casos de estudio realizados a los programas de salud publica
de tuberculosis

Institucion que participa en el estudio Participantes

Coordinadora del programa Nacional de salud publica de
tuberculosis.

Ministerio de salud de Paraguay Profesional en sistemas de informacién del programa nacional.
Coordinadora de Monitoreo y Evaluacién a nivel nacional.
Asesora del programa nacional de tuberculosis.

Secretaria de salud departamental de

Risaralda - Colombia Coordinador del programa de tuberculosis Departamental.

Secretaria de salud departamental del

valle del Cauca - Colombia Coordinador del programa de tuberculosis Departamental.

Secretaria de salud del Distrito de Cali -

Colombia Epidemidloga del programa de tuberculosis Distrital.

Epidemidloga del programa de tuberculosis municipal.
Secretaria de salud municipal de San |Profesional de seguridad y salud en el trabajo.
José de Cucuta - Colombia Ingeniero de sistemas del programa de tuberculosis municipal.
Asesora del programa de tuberculosis municipal.

Secretaria de salud municipal de Pereira

- Colombia Coordinador del programa de tuberculosis Municipal.

Fuente: elaboracion propia
El tiempo estimado para la aplicacion de la metodologia IADI se describe a continuacion.

e Fase 1- Diagnostico de la transformacion digital: 45 minutos aproximadamente, teniendo
en cuenta la presentacion de conceptos y aplicacion de la encuesta.

e Fase 2- Método para la adopcion de la inteligencia artificial: Para esta segunda fase, se
solicita con anterioridad las bases de datos para realizar las demostraciones con algoritmos
de inteligencia artificial y tenerlas listas para cuando se vayan a realizar la demostracion
con el programa de salud publica. Se aplica la primera parte de la encuesta que tiene una
duracion de 15 minutos aproximadamente. Se realiza la demostracion con los algoritmos
de inteligencia artificial con la informacion suministrada anteriormente, Si no tiene datos
propios o por temas de confidencialidad de los datos no se puede realizar la demostracién

con informacion propia, se realiza la demostracion con informacién de otro programa de
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salud puablica, la duracidon es de 30 minutos aproximadamente. Segundo instrumento
posterior a la demostracion: 15 minutos aproximadamente.

e Fase 3- Método para la medicion del desempefio innovador: calculo a partir de los
resultados de la fase 1 y 2, la retroalimentacion y discusion de resultados, 25 minutos
aproximadamente.

e Fase 4- Aporte a metas de indicadores de salud publica: 20 minutos aproximadamente.

Al aplicar la metodologia IADI, en la fase 2 del Método de adopcion de técnicas de IA,
se solicitd la informacion a cada programa de salud publica de tuberculosis para realizar la
demostracion, donde so6lo fue posible la entrega de la base de datos vigilancia epidemiolégica y
del programa de tuberculosis del departamento de Risaralda, quienes autorizaron a mostrar los
resultados de la demostracion a los otros casos de estudio desarrollados.

Se hizo la demostracién de la inteligencia artificial con aprendizaje de maquinas a través
de los algoritmos de Arboles de decision, Random Forest y el clasificador K-means, en la
herramienta Knime, aplicados a la informacion de vigilancia epidemiolodgica y del programa de
salud publica tuberculosis de Risaralda, analizando los indicadores de mortalidad, incidencia de
tuberculosis, éxito de tratamiento y perdida en el seguimiento.

El algoritmo Random Forest se aplicé a las bases de datos del programa de Risaralda de
los afios 2015 al afio 2022, teniendo en cuenta las variables registradas en las bases de datos del
programa de tuberculosis de Risaralda, la variable objetivo fue la condicion de egreso de los
pacientes.

Figura 27. Herramienta Knime: Algoritmo de Random Forest para la prediccion del egreso de

los pacientes con tuberculosis en el departamento de Risaralda
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La aplicacién del algoritmo Random Forest permitié predecir el egreso por cada uno de
los pacientes, Ademas se calcul6 la cohorte de los afios 2015 a 2021 por cada uno de los egresos
de los pacientes como se puede ver en la figura 28.

Figura 28. Prediccion del egreso de los pacientes con tuberculosis registrados en el
departamento de Risaralda en los afios 2015 — 2021
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Se realizo el andlisis con una Scatter matrix de los resultados de la aplicacion del
algoritmo, analizando la variable de egreso del paciente e identificando diferentes patrones como
se muestra en (figura 29).

Figura 29. Analisis generado a partir de los datos del programa de salud publica
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En la figura se incluyen las variables de egresos de pacientes, sexo, edad, grupo
poblacional habitante de calle, grupo poblacional poblacion carcelaria, pacientes que consumen
sustancias psicoactivas (SPA), pacientes con covid 19 y VIH.

Se puede analizar el resultado de las cohortes por las diferentes variables que aportan a la
toma de decisiones e identificar rapidamente las brechas para alcanzar el éxito de tratamiento en
los pacientes con tuberculosis.

Se pueden observar patrones en los pacientes habitantes de calles y el egreso como

fallecido o como perdida en el seguimiento. Igualmente se puede observar patrones en los
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pacientes con VIH, los fallecidos y las pérdidas de seguimiento. También se pueden observar
patrones en el resultado por edades simples y por sexo por cada egreso de paciente.

Figura 30. Herramienta Knime: Algoritmo de Decisidn Tree para la construccion de cohortes
de pacientes con tuberculosis del departamento de Risaralda
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El algoritmo Decision Tree se aplico a las bases de datos del programa de Risaralda, la

variable objetivo fue la condicion de egreso de los pacientes.

Figura 31. Resultado de la aplicacion del algoritmo de Decision Tree para la construccion de
cohortes de pacientes con tuberculosis del departamento de Risaralda.

El resultado del arbol de la figura se analizaron un total de 3.065 registros, de los cuales
el 34,9% tienen curacion y el 23% tratamiento terminado, para un total del 57,9% de éxito de
tratamiento, con una perdida de seguimiento del 10,4% y fallecidos del 17,2%. Al analizar la

siguiente ramificacién se tiene el andlisis de los pacientes con la condicion de ingreso como
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pacientes nuevos, pulmonares con VIH positivo, se tiene como resultado que el 41,6% son
fallecidos, el 14,5% tienen perdida de seguimiento, el 22% curados y el 14% tratamiento
terminado para un total de 36%, identificando que esta condicion tiene una alta injerencia en el
resultado del éxito de tratamiento. Si los pacientes reciben tratamiento antirretroviral, se tiene un
éxito del 58,9%, mientras que, si no lo reciben, el éxito de tratamiento solo llega al 14,8%. Al
comparar con los pacientes VVIH negativos, se tiene un mejor resultado en el éxito de tratamiento
con el 65,2%, con el 46,8% de curacion y el 18,3% de tratamiento terminado, en cuanto a los

fallecidos se tiene el 12,3% y para la pérdida del seguimiento del 8,4%.

A partir de la socializacion de los resultados en los casos de estudio, los programas de salud
pablica refirieron lo siguiente:
e “Los resultados aportan en la toma de mejores decisiones y la implementacion de
diferentes procesos”.
e “Los resultados Influyen en la identificacion de brechas”.
e “Laidentificacion de puntos criticos a los cuales se deben focalizar las intervenciones”.
e “Logra identificar rapidamente las desviaciones de las metas y aplicar planes de mejora
encaminado al éxito de tratamiento”.

e “Aporta desde el analisis, la oportunidad y el abordaje con un enfoque diferencial”.

Ademas de predecir el egreso, se crea un modelo analitico descriptivo con una
segmentacion de los pacientes con el algoritmo de K-means, permitiendo generar una
clasificacion de pacientes con diferentes caracteristicas y que pueden incidir en el egreso como
el éxito de tratamiento, pacientes fallecidos o con pérdida del seguimiento del paciente.
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Figura 32. Algoritmo de K-means para la prediccion del egreso de los pacientes con
tuberculosis en el departamento de Risaralda
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Tabla 13. Resultados del coeficiente de silhoutte del algoritmo de K-means

Row ID [D| = Mean Sihouette Coeffident
cluster_5 0,473
cluster_6 0.453
cluster_4 0.416
cluster_g8 0.386
cluster_7 0.307
Overall 0.276
cluster_9 0.23
cluster_2 0.217
cluster_0 0.211
cluster_3 0.19
cluster_1 0.17

Los cluster 5, 6 y 4 tienen el mayor coeficiente de silhouette alto, que significa el mejor
agrupamiento de las caracteristicas del cluster.

Figura 33. Resultado de la cohorte de los casos de tuberculosis por cada uno de los cluster
generados por el algoritmo K-means en el departamento de Risaralda
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En la figura 33, el cllster O representa el 25% de los casos de tuberculosis, con el 70,3%
de éxito de tratamiento, 10% de fallecidos, 5% de perdida de seguimiento y un 13% en pacientes
no evaluados. El cluster 1 representa el 11% de los casos de tuberculosis, con el 82% de éxito de

tratamiento, 0,4% de fallecidos y un 17,5% de pacientes no evaluados. El cluster 8 representa el
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11% de los casos de tuberculosis, con el 85,3% de éxito de tratamiento y el 14% de pacientes no
evaluados. Estos 3 clUster representan el mejor prondstico de éxito de tratamiento en los pacientes
con tuberculosis.

El cluster 2 representa el 4% de los casos de tuberculosis, con el 37,5% de éxito de
tratamiento, 21,3% de fallecidos, 33,8% de perdida de seguimiento, 3,8% en pacientes no
evaluados y un 3,8% de fracaso de tratamiento. El cllster 3 representa el 2% de los casos de
tuberculosis, con el 34,6% de éxito de tratamiento, 25,6% de fallecidos, 24,4% de perdida de
seguimiento, 12,8% en pacientes no evaluados y un 2,6% de fracaso de tratamiento. El cluster 6
representa el 14% de los casos de tuberculosis, con el 36,7% de éxito de tratamiento, 37,7% de
fallecidos, 14,3% de perdida de seguimiento, 9,7% en pacientes no evaluados y un 1,7% de
fracaso de tratamiento. El clUster 7 representa el 8% de los casos de tuberculosis, con el 46,4%
de éxito de tratamiento, 26,8% de fallecidos, 10,2% de perdida de seguimiento, 15,3% en
pacientes no evaluados y un 1,3% de fracaso de tratamiento. EI clUster 9 representa el 7% de los
casos de tuberculosis, con 0 % de éxito de tratamiento, 51% de fallecidos, 39% de perdida de
seguimiento y el 9,8% de fracaso de tratamiento.

Los cluster 2,3,6,7,9 representan el porcentaje de mortalidad y la perdida de seguimiento mas
altas presentadas en el analisis, siendo el cluster 9 el de peor resultado con el 90% entre perdida
de seguimiento y fallecidos.

El clister 4 representa el 12% los casos de tuberculosis, con el 60,5% de éxito de
tratamiento, 9,9% de fallecidos, 10,8% de perdida de seguimiento, 13,8% en pacientes no
evaluados y un 5% de fracaso de tratamiento. El cluster 5 representa el 6% los casos de
tuberculosis, con el 63,7% de éxito de tratamiento, 16,4% de fallecidos, 7% de perdida de
seguimiento, 12% en pacientes no evaluados y un 0,7% de fracaso de tratamiento.

Los cluster 4 y 5 representan un intermedio del éxito de tratamiento, que, si bien no logran
la meta, con intervenciones focalizadas podrian mejorar el prondstico del éxito de tratamiento.
En la figura 34 se presentan los centroides de los cluster, los que permiten describir la

segmentacion construida.
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Figura 34. Centroides resultantes de la aplicacion del algoritmo k-means a la informacion del
programa de tuberculosis del departamento de Risaralda
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De los clster resultantes se tiene especial interés en el grupo 2 y 5 debido a que son los
que generan mortalidad:

e Elcllster 2 que tiene egreso del paciente como fallecidos, que reportan tener VIH positivo
sin recibir tratamiento antirretroviral, que pertenecen al régimen subsidiado, de sexo
femenino y se encuentran en edades entre 35y 39 afios.

e EI cluster 5 que tiene egreso del paciente como fallecidos, que reportan tener VIH
positivo sin recibir tratamiento antirretroviral, que pertenecen al régimen subsidiado, de
sexo masculino y se encuentran en edades entre 25 y 29 afios.

Figura 35. Analisis grafico a traves de un Scatter Matrix para identificar patrones y
clasificadores por variables y la condicion de egreso Departamento de Risaralda.
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En el andlisis se incluyeron varias variables para identificar posibles patrones en los datos,
a partir de los resultados, se seleccionaron las variables de sexo, grupo poblacional habitante de
calle, pacientes con VIH, si reciben tratamiento antirretroviral (TAR), consumidor de sustancias
psicoactivas (SPA), si tiene diabetes, los clasificadores y la variable objetivo de la condicion de
egreso, pudiendo identificar patrones en estas variables que aportan a tomar decisiones y la
generacion de estrategias para avanzar hacia el cumplimiento de las metas en el programa de
salud publica de tuberculosis.

Posteriormente, se realizé la demostracion y socializacion de los casos de tuberculosis de
los afios 2016 al 2022, realizando una prediccion al afio 2024 con valores minimos y maximos
que puede tener el programa de tuberculosis en el reporte.

Figura 36. Prediccion de los casos de tuberculosis del departamento de Risaralda con Arima de
power Bl
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En la figura 36 se puede observar el comportamiento de los casos desde el afio 2016, con
una disminucion de los casos en el afio 2020, esto debido a la pandemia, se realiza la prediccion
de los casos a través de una simulacion de los casos al afio 2024, visualizando que los casos
estimados caen en los intervalos de confianza propuestos. Se realiz6 la prediccion por municipio

de residencia de los pacientes, tipo de seguridad social y sexo.
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6.1 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO
DE PEREIRA

6.1.1 Fase 1: Diagndstico de la transformacion digital en el municipio de Pereira
Se aplico un instrumento para caracterizar la transformacion digital al coordinador del

programa de salud publica de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las preguntas del
formulario, cuando se presentaba alguna duda, se preguntaba al ingeniero de sistemas de la
secretaria de salud, puesto que el programa de tuberculosis no tiene un profesional de sistemas
de informacion en este momento.

En Pereira se tiene como resultado un nivel 3 de avance de transformacién digital en el
programa de salud publica de tuberculosis, puesto que tiene los componentes descritos en la
siguiente figura.

Figura 37. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el

programa de salud publica de tuberculosis de Pereira

En el municipio de Pereira se visualiza la implementacion de 7 procesos de
transformacion digital, en el que se destaca tener una estrategia de transformacion digital
implementada o se tiene contemplada en los préximos 3 afios, proceso de gobernanza para el
sistema de informacion, proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, la
disponibilidad de un software en linea para el registro de los casos, la disponibilidad de datos
centralizados y de buena calidad, la divulgacion de informacion y la identificacion de problemas

para ser abordados por el programa.
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Para el programa de tuberculosis del municipio de Pereira es importante avanzar en los
procesos de la transformacién digital porque se facilitaria el andlisis de la informacion para
mejorar los procesos de planeacion y toma de decisiones en los programas de salud publica.

6.1.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de Pereira

En esta segunda fase de la metodologia IADI, se analiz6 el aporte del método de la
adopcion de la inteligencia artificial en el programa de salud publica de tuberculosis de Pereira,
a través de la aplicacion del instrumento y la demostracion de algoritmos de inteligencia artificial
de érboles de decision y de cluster, la simulacién de los algoritmos se realiz6 con las bases de
datos que aport6 para el estudio el programa de salud publica del departamento de Risaralda.
Posteriormente, se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepcion y el aporte
de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la factibilidad de la adopcion.

Como resultado de la primera parte de la aplicacion del método de adopcion de la
inteligencia artificial se obtuvieron los siguientes resultados:

e EIl programa de salud publica de tuberculosis de Pereira refiere conocer los beneficios de la
inteligencia artificial, siendo lo mas importante la prediccion y el andlisis de la informacion
de manera agil para realizar una planeacion, generacion de procesos y actividades de acuerdo
con los resultados generados por la inteligencia artificial. Teniendo en cuenta el aprendizaje
de maquinas, este se utilizaria para determinar previamente la posibilidad de la presentacion
de brotes y eventos de interés en salud publica.

e El programa de salud publica de tuberculosis de Pereira no conoce los beneficios y no sabria
coémo utilizar los algoritmos del lenguaje natural al programa de salud publica de
tuberculosis. En cuanto a los algoritmos de vision artificial, los beneficios estarian
encaminados a minimizar los costos en salud, agilizar procesos de diagnéstico de la
tuberculosis y en el talento humano del programa. La robdtica la utilizaria para apoyar al
personal y aumentar la eficiencia del programa. El Business Intelligence para gestionar,
analizar de una manera integral y eficiente diferentes datos.

e El recurso humano del programa de salud publica de tuberculosis no esta capacitado en este

momento para el aprendizaje de la inteligencia artificial, Si se tiene la habilidad para asimilar
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o aprender la inteligencia artificial pero no se aplica con la informacion de salud publica y
el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial es mayor a 6 meses.

e EIl programa de salud publica de tuberculosis de Pereira no dispone de software para el
andlisis de los datos, y tendria la intencion de usar la inteligencia artificial con los datos de
salud publica para generar nuevo conocimiento, pero no tiene recurso humano para usarla,
generar analisis de datos avanzados de informacion, generar nuevas estrategias de abordaje

a la poblacion y generar investigacion operativa con los resultados.

Como resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopcion de
inteligencia artificial en el municipio de Pereira, el programa de salud publica considera que los
resultados de la aplicacion de la inteligencia artificial es normal en la interpretacion de los
resultados, puesto que permite generar diferentes cohortes de los pacientes con tuberculosis para
evaluar el egreso por poblaciones vulnerables, aportando en la toma de decisiones para el
abordaje de las estrategias en el programa de salud publica y tener una incidencia directa en los
resultados de las metas de los indicadores del programa.

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de
decisiones y genera un gran aporte a la generacién de nuevos procesos en salud publica, pudiendo
encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el analisis de los datos, generar un mejor
analisis descriptivo y predictivo, teniendo una muy buena percepcion de la utilidad.

Después de la aplicacion de la inteligencia artificial en la informacién propia del
programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creacion de nuevos procesos que
aporten a la adopcion de la 1A, generacion de capacidades en 1A, incorporacion de algoritmos de
forma rutinaria a los procesos, y la inclusion de nuevas variables que aporten al andlisis de los
datos.

En cuanto a la percepcién de la facilidad de uso, se considera complejo puesto que
requiere de conocimientos especificos en sistemas de informacion, software y programas de
inteligencia artificial.

Una de las principales barreras para la adopcion de la 1A es el recurso humano disponible,
escasa capacitacion en sistemas de informacion y la inteligencia artificial.

La implementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera

un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque
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ayudaria a realizar un analisis integral de las enfermedades de interés en salud publica, lo cual
permitiria generar procesos que realmente impacten positivamente los programas.

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud publica en la identificacion de
brechas en los procesos para el cumplimiento de las metas de los indicadores, el analisis
predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que
permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generacion de
nuevos procesos a partir de los resultados de la 1A, generar nuevas ideas a partir de los resultados
para el abordaje a la poblacion, generacion de investigacion a partir del analisis de los datos.

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopcion de la
inteligencia artificial son tasa de incidencia, mortalidad, pérdida en el seguimiento y éxito
terapéutico.

El aporte a los procesos y estrategias van encaminados a la facilidad en el analisis de
datos para determinar diferentes situaciones y comportamiento con relacién a la enfermedad que
se esté analizando. Ademas, aportaria muchisimo en la gestion del conocimiento ya que permite
analizar grandes volimenes de informacion y gestionarlos de una manera mas eficaz. Permitiria
identificar y minimizar las brechas en las diferentes enfermedades de interés en salud publica.
Ademas, ayudaria a dar cumplimiento de las metas, ya que se podrian hacer ajustes y mejorar
procesos segun las predicciones y analisis que se vayan generando.

Como resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa de
salud publica de tuberculosis de Pereira, se pudo identificar que el nivel de avance de la
inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementacién del aprendizaje de
maquinas, lenguaje natural, vision artificial, y robdtica es Nivel 0, de igual manera se analizo el
nivel de apropiacion y de adopcidn de la 1A, segun la disponibilidad del recurso humano, donde
el resultado fue nivel 0.

6.1.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del municipio de Pereira

Segun la escala propuesta para medir el desempefio innovador a partir de los resultados
del diagndstico de la transformacion digital y el nivel de la adopcion de la inteligencia artificial
a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnologia en los programas de salud publica de

tuberculosis, el programa de salud publica de tuberculosis de Pereira podria clasificarse como un
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programa de salud publica potencialmente innovador. Aunque se encuentre en los limites entre

la intencidn de innovar y potencialmente innovador.

6.1.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacion de la metodologia IADI en el municipio de Pereira

Para el analisis de los resultados de la aplicacion de la metodologia IADI, se realizaron
preguntas abiertas que permita generar un anélisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas
por el programa de salud publica de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente:

A la pregunta de cdmo considera que los resultados de la metodologia IADI aportan al

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica.

“Aportan en gran medida al cumplimiento de las metas de los indicadores de salud
publica, ya que al poder analizar y gestionar de manera eficiente e integral los diferentes sistemas
de informacion, permitiria la toma de mejores decisiones y la implementacién de diferentes
procesos los cuales pueden ser priorizados y definidos de acuerdo con los resultados que la

metodologia propuesta y aplicada permiten obtener”.

A la pregunta, ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir la adopcién
de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud publica?

“Influiria de manera sumamente positiva ya que seria una ayuda tecnologica grandisima,
con la cual se podrian analizar grandes volimenes de datos, y asi conocer de una mejor manera
diferentes factores, variables, brechas, entre otros, de las diferentes enfermedades de interés en
salud publica”.

A la pregunta ¢La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud?

“Influiria de manera sumamente positiva ya que seria una ayuda tecnoldgica grandisima,
con la cual se podrian analizar grandes volumenes de datos, y asi conocer de una mejor manera
diferentes factores, variables, brechas, entre otros, de las diferentes enfermedades de interés en
salud publica”.

¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir el desempefio innovador en
las metas de los indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcion de la

inteligencia artificial?
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“Permitiria realizar un seguimiento mas exhaustivo a las diferentes metas de los
indicadores, ya que se podrian hacer predicciones y andlisis en tiempo real. Ademas, permite
tener en cuenta un sin fin de variables con las cuales determinar el cumplimiento o no de las
metas”.

Describa la experiencia de la aplicacion de la metodologia IADI en el programa de salud
publica.

“Es una gran experiencia, ya que demuestra lo obsoletos que estan nuestros sistemas de
informacién actuales. Ademas, es muy motivante poder evidenciar como la metodologia
mencionada permite analizar de manera completa todo el programa de tuberculosis. Por Gltimo,
es un incentivo para querer seguir aprendiendo y desarrollando nuevas capacidades, en ese caso
especifico con las tecnologias que facilitan y agilizan los diferentes procesos a ser realizados”.

Como conclusiones del caso de estudio aplicando la metodologia IADI en el programa de
tuberculosis del municipio de Pereira tenemos:

e Pereiratiene un nivel 3 de avance de transformacion digital en el programa de salud publica.

e El nivel de avance de la inteligencia artificial es Nivel 0.

e Se identifica un nivel 0 en la apropiacion y de adopcion de la IA, teniendo en cuenta la
disponibilidad del recurso humano.

e Una de las principales barreras para la adopcion de la 1A es el recurso humano disponible,
escasa capacitacion en sistemas de informacion y la inteligencia artificial.

e Laimplementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera un

impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud.

Siguiendo los niveles establecidos en la metodologia IADI, las recomendaciones son:

e Fortalecer la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de informacién del programa de
tuberculosis, los laboratorios de diagnostico de tuberculosis y otros sistemas de informacion
que aporten a la toma de decisiones.

e Incorporar un proceso que aporte a obtener datos centralizados y confiables para el analisis
de los datos.

e Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al analisis de la

informacién y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud publica.
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e Generar la articulacion con la academia para incorporar procesos de promuevan la
investigacion operativa con el programa de salud publica.

e Gestionar la incorporacion de la inteligencia artificial como herramienta para el andlisis de
los datos del programa de salud publica.

e Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de informacion que manejen la
inteligencia artificial y el Bl para el analisis de los datos.

e Incorporar procesos y estrategias que incluyan la inteligencia artificial para la toma de

decisiones.

6.2 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA

6.2.1 Fase 1: Diagndstico de la transformacién digital en el programa de tuberculosis
municipal de San José de Clcuta

Se aplicé un instrumento en linea para caracterizar la transformacion digital a la
enfermera epidemiologa, la bacteriéloga auditora, la profesional en seguridad y salud en el
trabajo y al ingeniero de sistemas del programa de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las
preguntas del formulario.

En San Jose de Cucuta se tiene como resultado un nivel 3 de avance de transformacion
digital en el programa de salud publica de tuberculosis, puesto que tiene los componentes
descritos en la siguiente figura.

Figura 38. Anélisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el
programa de salud publica de tuberculosis de San José de Cucuta
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En el municipio de San José de Cucuta se visualiza la implementacion de 8 procesos de
transformacion digital, en el que se destaca un proceso de gobernanza para el sistema de
informacion, proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, se dispone de un
software en linea para el registro de los casos del programa que en la actualidad se encuentra en
proceso de desarrollo e implementacion, realizan un procesos para la interoperabilidad de forma
manual entre otros sistemas de informacion de salud publica y a través interfaces entre los
sistemas de informacién de exdmenes de laboratorio ANARLAB y el KUBAPP que es el de
Historia Clinica, también se realizan cruces de informacion manuales para complementar el
analisis de los datos con otros sistemas de informacion como VIH y mortalidad, se tienen la
disponibilidad de datos centralizados y de buena calidad, la divulgacion de informacién
trimestralmente, y la visualizacion de los datos a través de un dashboard desarrollado en el portal
web de la secretaria de salud.

Para el programa de tuberculosis del municipio de San José de Clcuta es importante
avanzar en los procesos de la transformacion digital porque permite fortalecer el proceso de
captura de datos hacia la toma de decisiones y la implementacion y evaluacién de estrategias de
salud publica, permite la creacién de algoritmos epidemioldgicos predictivos y fomenta la cultura
del registro y la calidad del dato para homogeneizacion de estos y mejorar la toma de decisiones.

Las principales barreras y desafios para lograr la transformacion digital en salud publica
en los proximos 3 afos es la cultura y el recurso humano.

El impacto de la transformacion digital en los procesos de salud publica se ve reflejado
en el fortalecimiento de la toma de decisiones operativas y gerenciales, establecer intervenciones
oportunas, mejorar de calidad del dato, el monitoreo periddico o en tiempo real de los indicadores
de gestion, epidemioldgicos y de seguimiento.

El rendimiento del desempefio innovador desde el dinamismo de los sistemas de
informacidn con integracion de la inteligencia artificial puede mejorar la toma de decisiones, el
disefio y redisefio de estrategias que impacten en los resultados de los indicadores; identificar las
variables trazadoras que muestren el impacto real de las acciones y de la recoleccion de datos;
integrar la red prestadora e interoperabilidad de la informacion para reducir reprocesos de
informacidn; establecer la integracion de la informacion clinica que fortalezca la atencidn
integral de pacientes de coinfeccion de TB/VIH y el fortalecimiento de la informacion

transfronteriza por ser un municipio de frontera.
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6.2.2 Fase 2: Resultado del método de adopcidn de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de San José de Cucuta.

En esta segunda fase de la metodologia IADI, se analizé el aporte del método de la
adopcion de la inteligencia artificial en el programa de salud publica de tuberculosis de San José
de Cucuta, a través de la aplicacion de un instrumento y la demostracion de algoritmos de
inteligencia artificial de arboles de decisiony de clUster, la simulacion de los algoritmos se realiz6
con las bases de datos que aporto para el estudio el programa de salud publica del departamento
de Risaralda. Posteriormente se aplica la segunda parte del instrumento para identificar la
percepcion y el aporte de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la
factibilidad de la adopcion.

Como resultado de la primera parte de la aplicacion del método de adopcion de la inteligencia
artificial se obtuvieron los siguientes resultados:

e El programa de salud publica de tuberculosis de San José de Cucuta refiere conocer los
beneficios de la inteligencia artificial y la aplicacion de los algoritmos de aprendizaje de
maquinas, siendo lo mas importante el analisis predictivo para establecimiento de
estrategias.

e El programa de salud pablica de tuberculosis de San José de Cucuta no conoce los beneficios
y no sabria cdmo utilizar los algoritmos del lenguaje natural, la rob6tica y la visién artificial,
en cuanto al Business Intelligence permite tener informacion disponible en una pagina web
para la toma de decisiones.

e EIl recurso humano esta capacitado y comprometido en el aprendizaje de la inteligencia
artificial para ser aplicada a salud publica y tiene la habilidad para asimilar o aprender la
inteligencia artificial con un nivel de esfuerzo de 3 a 6 meses

e El programa de salud publica de tuberculosis de san José de Cucuta dispone de software para
el andlisis de los datos llamado SPSS y Epiinfo que lo utiliza para realizar analisis descriptivo
y tendria la intencion de usar la inteligencia artificial con los datos de salud publica para
generar nuevo conocimiento, la usaria para generar analisis de datos avanzados de
informacidn, responder a las necesidades de analisis de informacion, generar nuevas

estrategias de abordaje a la poblacion y generar investigacion operativa con los resultados.
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Como resultados de la segunda parte del instrumento del método de adopcién de
inteligencia artificial en el municipio de San José de Cucuta, se tiene que la percepcién de la
aplicacion de los algoritmos fue normal y se considera como normal la factibilidad de adoptar
cada uno de los algoritmos para ser aplicados al programa de tuberculosis, permitiendo realizar
un andlisis diferenciado de cohortes, la prediccion del comportamiento del evento de
tuberculosis.

Los resultados de la aplicacion de la inteligencia artificial lo consideran muy dificil en la
interpretacion de los resultados.

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de
decisiones y genera un gran aporte a la generacién de nuevos procesos en salud publica, pudiendo
encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el andlisis de los datos, generar un mejor
analisis descriptivo y predictivo, mejorar los resultados para la toma de decisiones, teniendo una
muy buena percepcion de la utilidad especialmente hacia la automatizacion de procesos de
analisis y generacion de salidas de informacion que permiten fortalecer la oportunidad en la toma
de decisiones y analisis de estrategias.

Después de la aplicacion de la inteligencia artificial en la informaciéon propia del
programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creacion de nuevos procesos que
aporten a la adopcidn de la 1A, generacion de capacidades en A, incorporacion de algoritmos de
forma rutinaria a los procesos, y la inclusion de nuevas variables que aporten al analisis de los
datos.

En cuanto a la percepcion de la facilidad de uso, se considera de mediana dificultad, pero
con apoyo de un ingeniero se facilita el uso.

Una de las principales barreras para la adopcion de la IA es el recurso humano disponible
y/o la continuidad, escasa capacitacion en sistemas de informacién y la inteligencia artificial,
tiempo para generar los andlisis con algoritmos de IA.

La implementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera
un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque permite
monitorear y evaluar para el ajuste, el redisefio o cambio de estrategias.

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud publica en la identificacion de
brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores, Analisis descriptivo que aporte al

cumplimiento de los indicadores, la identificacion de brechas en los procesos, el anélisis



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 116

predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que
permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generacién de
nuevos procesos a partir de los resultados de la 1A, generar nuevas ideas a partir de los resultados
para el abordaje a la poblacion, generacion de investigacion a partir del analisis de los datos y
generacion de publicaciones en revistas indexadas.

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopcion de la
inteligencia artificial son indicadores de riesgo del desarrollo de tuberculosis latente/activa en
contactos de TB sensible y resistente.

Como resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa de
salud publica de tuberculosis de San José de Culcuta, se pudo identificar que el nivel de avance
de la inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementacion del aprendizaje de
maquinas, lenguaje natural, vision artificial, y robdtica es Nivel 0, de igual manera se analizo el
nivel de apropiacién y de adopcién de la IA, segun la disponibilidad del recurso humano, donde

el resultado fue nivel 2.

6.2.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del municipio de San José de Cucuta

Segun la escala propuesta para medir el desempefio innovador a partir de los resultados
del diagndstico de la transformacion digital y el nivel de la adopcion de la inteligencia artificial
a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnologia en los programas de salud publica de
tuberculosis, el programa de salud publica de tuberculosis de San José de Cucuta se clasifica

como un programa de salud publica con intencién de innovar.

6.2.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacion de la metodologia IADI en el municipio de San José de Cucuta
Para el analisis de los resultados de la aplicacion de la metodologia IADI, se realizaron
preguntas abiertas que permita generar un andlisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas
por el programa de salud publica de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente:
A la pregunta de como considera que los resultados de la metodologia IADI aportan al

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica.
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“La metodologia aporta en un analisis eficaz de los datos obtenidos en resultados versus
acciones propuestas por el programa de TB, identificando los puntos criticos a los cuales se deben

focalizar las intervenciones”.

A la pregunta, ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir la adopcién
de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pablica?

“Se podria impactar en una correcta toma de decision y gestion de la salud publica
generando nuevo conocimiento y la aplicacion en el programa de TB”.

A la pregunta ¢La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud?

“SI'y mucho porque la IA permite acortar procesos de analisis de datos, nos permite influir
en los datos que queremos analizar, y esta busqueda sea guiada de acuerdo con las metas
propuestas, con la creacion y aplicacion de los algoritmos de la inteligencia artificial”.

¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir el desempefio innovador en
las metas de los indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcion de la
inteligencia artificial?

“Nuevas tecnologias que permiten los abordajes en la actualidad de generacion de
conocimiento a partir de las bases de datos construidas en el despliegue del programa de TB”.

Describa la experiencia de la aplicacion de la metodologia IADI en el programa de salud
publica.

“Una experiencia realmente fascinante porque la aplicacion de estos algoritmos facilita
el quehacer diario y permite tener de una forma rapida, eficaz y eficiente el analisis de los datos
que facilitaria el desempefio laboral de todas las personas del programa de TB. Se logra
identificar rapidamente las desviaciones de las metas y aplicar planes de mejora y estrategias
para cumplir y mejorar los indicadores y las metas del Programa de TB, encaminado al éxito de
tratamiento”.

Como conclusiones del caso de estudio en el programa de tuberculosis del municipio de
San José de Cucuta tenemos:

e San José de Cucuta tiene un nivel 3 de avance de transformacion digital en el programa de
salud publica de tuberculosis.

¢ El nivel de avance de la inteligencia artificial es un Nivel 0.
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e Se identifica un nivel 2 en la apropiacion y de adopcion de la IA, teniendo en cuenta la
disponibilidad del recurso humano.

e Una de las principales barreras para la adopcion de la 1A es el recurso humano disponible,
escasa capacitacion en sistemas de informacion y la inteligencia artificial.

e Laimplementacién de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera un
impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud.

e La experiencia de la aplicacion de la metodologia fue muy buena porque la aplicacion de
estos algoritmos facilita el desempefio laboral de todas las personas del programa de TB y
se logra identificar rapidamente las desviaciones de las metas, aplicar planes de mejora y
estrategias para cumplir las metas del programa de TB, encaminado al éxito de tratamiento.

Siguiendo los niveles establecidos en la metodologia IADI, las recomendaciones son:

e Encaminar el andlisis de la informacion a la identificacion de brechas para ser abordados
con estrategias innovadoras que aporten al cumplimiento de los indicadores.

e Generar la articulacion con la academia para incorporar procesos de promuevan la
investigacion operativa con el programa de salud publica.

e Gestionar la incorporacion de la inteligencia artificial como herramienta para el analisis
de los datos del programa de salud publica.

e Generar capacitacion al equipo de trabajo en inteligencia artificial y el Bl para el analisis

de los datos.

6.3 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO
DE CALI
6.3.1 Fase 1: Diagndstico de la transformacién digital en el programa de tuberculosis
municipal de Cali

Se aplicé un instrumento en linea para caracterizar la transformacion digital a la
epidemiologa del programa de salud publica de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las
preguntas del formulario. En Cali se tiene como resultado un nivel 2 de avance de transformacion
digital en el programa de salud publica de tuberculosis, puesto que tiene los componentes

descritos en la siguiente figura.
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Figura 39. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el

programa de salud pablica de tuberculosis de Cali

En el municipio de Cali se visualiza la implementacion de 7 procesos de transformacion
digital, en el que se destaca un proceso de gobernanza para el sistema de informacion, proceso
para el fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, la disponibilidad de datos centralizados
y de buena calidad, la divulgacién de informacidn, el analisis de la informacion que permite la
identificacion de problemas para ser abordados por el programa y la promocion de la
investigacion.

Las principales barreras y desafios para lograr la transformacion digital en salud pablica
en los proximos 3 afios es el presupuesto y el recurso humano.

Para el programa de tuberculosis del municipio de Cali es importante avanzar en los
procesos de la transformacion digital porque puede haber mayor oportunidad en la identificacion
de brechas y problematicas en la adherencia a protocolos, calidad de los datos y la medicion
oportuna de indicadores que permite tomar decisiones rapidamente.

El impacto de la transformacion digital en los procesos de salud publica se ve reflejado
en estar a la par del desarrollo tecnoldgico que va en el mundo, a la vanguardia, facilitar la
integralidad de los sistemas de informacion, la identificacion de brechas y la toma de decisiones
con una informacion mas completa y oportuna.

Medir el desempefio innovador en el programa de salud publica de tuberculosis de Cali

es importante poque permite conocer la situacién actual de programa de salud publica en todo lo
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relacionado con la gestion de la innovacion y permite identificar mas herramientas o estrategias

para mejorar todos los procesos de salud publica.

6.3.2 Fase 2: Resultado del método de adopcidn de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de Cali

En esta segunda fase de la metodologia IADI, se analizé el aporte del método de la
adopcion de la inteligencia artificial en el programa de salud publica de tuberculosis de Cali, a
través de la aplicacion del instrumento y la demostracion de algoritmos de inteligencia artificial
de arboles de decision y de cluster, la simulacion de los algoritmos se realizo con las bases de
datos que aport6 para el estudio el programa de salud pablica del departamento de Risaralda.
Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepcion y el aporte
de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la factibilidad de la adopcion.

Como resultado de la primera parte de la aplicacion del método de adopcion de la
inteligencia artificial se obtuvieron los siguientes resultados:

e El programa de salud publica de tuberculosis de Cali refiere conocer los beneficios de la
inteligencia artificial, siendo lo mas importante la Integralidad y oportunidad en la captura y
analisis de los datos.

e El programa de salud publica de tuberculosis de Cali no conoce los beneficios y no sabria
cémo utilizar los algoritmos del lenguaje natural, la robética y el Business Intelligence al
programa de salud publica de tuberculosis. En cuanto a los algoritmos de vision artificial,
los beneficios estarian encaminados a diagndstico de TB con radiografia de torax y del
aprendizaje de maquinas a dar respuesta a lo que el usuario necesita para el analisis de datos.

e El recurso humano del programa de salud publica de tuberculosis no esta capacitado en este
momento para el aprendizaje de la inteligencia artificial, Si se tiene la habilidad para asimilar
o aprender la inteligencia artificial pero no se aplica con la informacion de salud publica y
el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial es entre 3 y 6 meses.

e El programa de salud publica de tuberculosis de Cali dispone de software para el analisis de
los datos llamado STATA que lo utiliza para realizar andlisis descriptivo y tendria la
intencion de usar la inteligencia artificial con los datos de salud publica para generar nuevo

conocimiento, pero no tiene la tecnologia para usarla, y la usaria para generar analisis de
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datos avanzados de informacidn, generar nuevas estrategias de abordaje a la poblacion y

generar investigacion operativa con los resultados.

El resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopcion de inteligencia
artificial en el municipio de Cali identifica que la percepcion de la aplicacion de los algoritmos
fue muy facil y se considera como muy fécil la factibilidad de adoptar cada uno de los algoritmos
para ser aplicados al programa de tuberculosis.

Los resultados de la aplicacion de la inteligencia artificial lo consideran muy facil en la
interpretacion de los resultados, puesto que permite llegar al detalle del analisis aportando a la
toma de decisiones en salud publica.

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de
decisiones y genera un gran aporte a la generacion de nuevos procesos en salud publica, pudiendo
encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el analisis de los datos, generar un mejor
analisis descriptivo y predictivo, mejorar los resultados para la toma de decisiones, teniendo una
muy buena percepcién de la utilidad.

Después de la aplicacion de la inteligencia artificial en la informacion propia del
programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creacion de nuevos procesos que
aporten a la adopcidn de la 1A, generacion de capacidades en A, incorporacion de algoritmos de
forma rutinaria a los procesos, y la inclusion de nuevas variables que aporten al analisis de los
datos.

En cuanto a la percepcién de la facilidad de uso, se considera facil siempre y cuando se
capacite en el tema.

Una de las principales barreras para la adopcion de la 1A es el recurso humano disponible,
escasa capacitacion en sistemas de informacion y la inteligencia artificial, tiempo para generar
los analisis con algoritmos de IA y recursos financieros.

La implementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera
un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud.

Los resultados de la A aportaron a los programas de salud publica en la identificacion de brechas
para el cumplimiento de las metas de los indicadores, Analisis descriptivo que aporte al
cumplimiento de los indicadores, la identificacion de brechas en los procesos, el anélisis
predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que

permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generacion de
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nuevos procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados
para el abordaje a la poblacion, generacion de investigacion a partir del andlisis de los datos y
generacion de publicaciones en revistas indexadas.

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopcion de la
inteligencia artificial son indicadores de calidad del dato y de mortalidad, y se incluirian
indicadores de poblacion vulnerables para ser intervenidos.

Como resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa de
salud publica de tuberculosis de Cali, se pudo identificar que el nivel de avance de la inteligencia
artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementacidn del aprendizaje de maquinas, lenguaje
natural, vision artificial, y robética es Nivel 0, de igual manera se analizd el nivel de apropiacion
y de adopcion de la 1A, segun la disponibilidad del recurso humano, donde el resultado fue nivel
2.

6.3.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del municipio de Cali

Segun la escala propuesta para medir el desempefio innovador a partir de los resultados
del diagndstico de la transformacion digital y el nivel de la adopcion de la inteligencia artificial
a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnologia en los programas de salud publica de
tuberculosis, el programa de salud pablica de tuberculosis de Cali se clasifica como un programa

de salud publica con intencién de innovar.

6.3.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacion de la metodologia IADI en el municipio de Cali

Para el andlisis de los resultados de la aplicacion de la metodologia IADI, se realizaron
preguntas abiertas que permita generar un analisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas
por el programa de salud publica de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente:

A la pregunta de como considera que los resultados de la metodologia IADI aportan al

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica.

“La metodologia propuesta aporta desde el punto de vista de mejoramiento de
oportunidad, enfoque diferencial, toma de decisiones y medicién en tiempo real de los

indicadores”.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 123

A la pregunta, ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir la adopcién
de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud publica?

“Influiria de manera predictiva orientando las acciones e impactando en el resultado y
reduccion de las problematicas y aumento de las actividades de gestion”

A la pregunta ¢La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud?

“Si, innova hacia la gestion del conocimiento, fortalecimiento de capacidades, disefio de
estrategias operativas orientadas en enfoque diferencial”

¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir el desempefio innovador en
las metas de los indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcion de la
inteligencia artificial?

“En la motivacion del talento humano al fortalecimiento de la calidad del dato para
generar analisis valido, de buena consistencia, correlacionando entre diferentes registros y
problemas de salud, actuaciones oportunas y operativas, disefio y redisefio de estrategias
enfocados en poblaciones vulnerables”.

Describa la experiencia de la aplicacion de la metodologia IADI en el programa de salud
publica.

“En general, al familiarizarse con el uso, se observa menos complejo de lo que
inicialmente parece, mostrando que su uso puede tener implementacion para el andlisis rutinario
y la implementacion de estrategias”.

Como conclusiones del caso de estudio aplicando la metodologia IADI en el programa de
tuberculosis del municipio de Cali se tiene:

o Cali tiene un nivel 2 de avance de transformacion digital en el programa de salud publica.

e El nivel de avance de la inteligencia artificial y es Nivel 0.

e Se identifica un nivel 2 en la apropiacion y de adopcion de la IA, teniendo en cuenta la
disponibilidad del recurso humano.

e Una de las principales barreras para la adopcién de la 1A es el recurso humano disponible,
escasa capacitacion en sistemas de informacion y la inteligencia artificial.

e Laimplementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera un

impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud.
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e EIl programa de salud publica refiere que la aplicacion de la metodologia IADI facilita la
comprension de la inteligencia artificial y se observa menos complejo de lo que inicialmente
parece, mostrando que su uso puede tener implementacion para el andlisis rutinario y la

implementacion de estrategias.

Siguiendo los niveles establecidos en la metodologia IADI, las recomendaciones son:

e Promover la incorporacion del proceso de transformacion digital en la secretaria de salud
municipal, con el fin de avanzar en este proceso.

e Gestionar el desarrollo de un software en linea para el registro de los datos del programa de
tuberculosis, con el médulo del laboratorio, que sea interoperable entre los diferentes
sistemas de informacion del programa de tuberculosis, los laboratorios de diagnéstico de
tuberculosis y otros sistemas de informacion que aporten a la toma de decisiones.

e Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al anélisis de la
informacidn y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud publica.

e Gestionar la incorporacion de la inteligencia artificial como herramienta para el analisis de
los datos del programa de salud publica.

e Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de informacion que manejen la

inteligencia artificial y el Bl para el analisis de los datos.

6.4 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA

6.4.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el Departamento de Risaralda

Se aplico el instrumento en linea para caracterizar la transformacion digital, aplicada al
coordinador del programa de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las preguntas del
formulario, cuando se presentaba alguna duda, se preguntaba al ingeniero de sistemas de la
secretaria de salud, puesto que el programa de tuberculosis no tiene un profesional de sistemas
de informacion en este momento.

En Risaralda se tiene como resultado un nivel 3 de avance de transformacion digital en el

programa de salud publica, puesto que tiene los componentes descritos en la siguiente figura.
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Figura 40. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el

programa de salud publica de tuberculosis de Risaralda

En el departamento de Risaralda se visualiza la implementacion de 9 procesos de
transformacion digital, en el que se destaca tener una estrategia de transformacién digital
implementada o se tiene contemplada en los préximos 3 afios, proceso de gobernanza para el
sistema de informacidén, proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, la
disponibilidad de un software en linea para el registro de los casos, la disponibilidad de datos
centralizados y de buena calidad, la divulgacion de informacién y la identificacién de problemas
para ser abordados por el programa.

Para el programa de tuberculosis de Risaralda es importante avanzar en los procesos de
la transformacidn digital porque aporta a la toma de decisiones y al monitoreo permanente de las
metas de los indicadores, permite tener datos de mejor calidad y oportunidad, con la posibilidad
de intervenir en momentos y puntos claves de la salud publica, ademas por el volumen grande de
informacion, el analisis de los datos manualmente se vuelve muy engorroso y no se captan los

detalles de los datos.

6.4.2 Fase 2: Resultado del método de adopcidn de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis de Risaralda

En esta segunda fase de la metodologia IADI, se analizé el aporte del método de la
adopcion de la inteligencia artificial en el programa de salud publica de tuberculosis de Risaralda,

a través de la aplicacion de una encuesta y la demostracion de algoritmos de inteligencia artificial
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de arboles de decision y de cluster, la simulacion de los algoritmos se realizo con las bases de
datos propias del programa de salud publica de Risaralda.

Se discutieron los resultados y se gener6 un gran interés por mejorar la calidad de los
datos registrados para el analisis de la informacién del programa de tuberculosis, se identificaron
potencialidades que pueden ser identificadas en la aplicacion de la inteligencia artificial.
Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepcion y el aporte
de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Risaralda y la factibilidad de la
adopcion.

Como resultado de la primera parte de la aplicacion del método de adopcion de la inteligencia
artificial se obtuvieron los siguientes resultados:

e El programa de salud publica de tuberculosis de Risaralda refiere conocer los beneficios de
la inteligencia artificial, siendo lo més importante la prediccion.

e El programa de salud publica de tuberculosis de Risaralda no conoce los beneficios y no
sabria como utilizar los algoritmos de aprendizaje de maquinas, lenguaje natural, vision
artificial y robotica al programa de salud publica de tuberculosis, el Business Intelligence la
utilizaria para apoyar la toma de decisiones y transformacion de la realidad.

e EIl recurso humano del programa de salud publica de tuberculosis de Risaralda no esta
capacitado en este momento para el aprendizaje de la inteligencia artificial, Si se tiene la
habilidad para asimilar o aprender la inteligencia artificial pero no se aplica con la
informacion de salud publica y el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia
artificial estaria entre 3 y 6 meses.

e EIl programa de salud publica de tuberculosis de Risaralda no dispone de software para el
analisis de los datos, y tendria la intencién de usar la inteligencia artificial con los datos de
salud puablica para generar nuevo conocimiento, generar analisis de datos avanzados de
informacion, generar nuevas estrategias de abordaje a la poblacion y generar investigacion

operativa con los resultados.

Como resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopcion de
inteligencia artificial en el departamento de Risaralda se tiene la percepcion de la aplicacion de
los algoritmos es muy facil, y se considera como normal la factibilidad de adoptar cada uno de

los algoritmos para ser aplicados al programa de tuberculosis.
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Los resultados de la aplicacion de la inteligencia artificial lo consideran algo normal en
la interpretacion de los resultados, puesto que permite generar diferentes cruces automatizados
de informacién, aportando en la toma de decisiones para el abordaje de las estrategias en el
programa de salud publica y tener una incidencia directa en los resultados de las metas de los
indicadores del programa.

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de
decisiones y genera un gran aporte a la generacion y automatizacion de nuevos procesos en salud
publica, pudiendo encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el analisis de los datos,
generar un mejor analisis descriptivo y predictivo con el fin de mejorar los resultados para la
toma de decisiones.

Después de la aplicacion de la inteligencia artificial en la informacién propia del
programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creacion de nuevos procesos gque
aporten a la adopcion de la 1A, generacion de capacidades en 1A, incorporacion de algoritmos de
forma rutinaria a los procesos, y la inclusion de nuevas variables que aporten al andlisis de los
datos.

En cuanto a la percepcion de la facilidad de uso, se considera que no es complicado ni tan
sencillo, es un proceso que con una mediana capacitacion se entiende.

Una de las principales barreras para la adopcion de la IA es el recurso humano disponible
y barreras administrativas que no permiten el desarrollo de estos sistemas.

La implementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera
un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque permite
tener mejores puntos de control para la intervencién oportuna con miras mejorar y cumplir el
indicador.

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud publica en la identificacién de
brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores, obtener un analisis descriptivo que
aporte al cumplimiento de los indicadores, la identificacion de brechas en los procesos, el analisis
predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que
permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generacion de
nuevos procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados
para el abordaje a la poblacion, generacion de investigacion a partir del analisis de los datos y

por ende se podrian generar publicaciones en revistas indexadas.
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Los indicadores de movilidad en los pacientes con tuberculosis pudieran tener un impacto
positivo a partir de la adopcion de la inteligencia artificial.

Como resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa de
salud publica de tuberculosis de Risaralda, se pudo identificar que el nivel de avance de la
inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementacion del aprendizaje de
maquinas, lenguaje natural, vision artificial, y robética es Nivel 0, de igual manera se analizo el
nivel de apropiacion y de adopcidn de la 1A, segun la disponibilidad del recurso humano, donde

el resultado fue nivel 0.

6.4.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del departamento de Risaralda

Segun la escala propuesta para medir el desempefio innovador a partir de los resultados
del diagndstico de la transformacion digital y el nivel de la adopcion de la inteligencia artificial
a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnologia en los programas de salud publica de
tuberculosis, el programa de salud pablica de tuberculosis de Risaralda podria clasificarse como
un programa de salud publica potencialmente innovador. Aunque se encuentre en los limites

entre la intencién de innovar y potencialmente innovador.

6.4.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacion de la metodologia IADI en el departamento de Risaralda

Para el andlisis de los resultados de la aplicacion de la metodologia IADI, se realizaron
preguntas abiertas que permita generar un analisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas
por el programa de salud publica de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente:
A la pregunta de como considera que los resultados de la metodologia IADI aportan al

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica.

“Permitiria ahorrar tiempo y esfuerzo, con la posibilidad de generar mejores espacios de
andlisis y discusion para la toma de decisiones”.

A la pregunta, ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir la adopcién
de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pablica?

“Si influye, a través del seguimiento mas estrecho al cumplimiento, con mejores puntos

de control”.
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A la pregunta ¢La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud?
“Si porque permite estar a la vanguardia”.
¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir el desempefio innovador en
las metas de los indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcién de la
inteligencia artificial?
“Permite hacer mejor las cosas a un menor costo”.
Describa la experiencia de la aplicacion de la metodologia IADI en el programa de salud
publica.
“El ejercicio permitid conocer la aplicabilidad y usos futuros de la IA en el quehacer
cotidiano de los programas de salud publica”.
Las conclusiones del caso de estudio aplicando la metodologia IADI en el programa de
tuberculosis del departamento de Risaralda son:
e Risaralda tiene un nivel 3 de avance de transformacion digital en el programa de salud
publica.
e El nivel de avance de la inteligencia artificial se encuentra en un Nivel 0
e Se identifica un Nivel 0 en la apropiacién y de adopcién de la 1A, teniendo en cuenta la
disponibilidad del recurso humano.
e Una de las principales barreras para la adopcion de la 1A es el recurso humano disponible.
e Laimplementacién de la metodologia IADI con la inteligencia artificial Permitiria ahorrar
tiempo y esfuerzo, con la posibilidad de generar mejores espacios de andlisis y discusion

para la toma de decisiones.

Siguiendo los niveles establecidos en la metodologia IADI, las recomendaciones son:

e Fortalecer la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de informacién del programa de
tuberculosis, los laboratorios de diagnostico de tuberculosis y otros sistemas de informacion
que aporten a la toma de decisiones.

e Generar la articulacion con la academia para incorporar procesos de promuevan la
investigacion operativa con el programa de salud publica.

e Gestionar la incorporacion de la inteligencia artificial como herramienta para el anélisis de

los datos del programa de salud publica.
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e Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de informacion que apoye la
gestidn del sistema de informacion y que maneje la inteligencia artificial y el Bl para el

analisis de los datos.

6.5 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
6.5.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el programa de tuberculosis del
departamento del Valle del Cauca

Se aplico el instrumento en linea para caracterizar la transformacion digital al coordinador
del programa de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las preguntas del formulario.
En el Valle del Cauca se tiene como resultado un nivel 2 de avance de transformacion digital en
el programa de salud publica de tuberculosis, puesto que tiene los componentes descritos en la
siguiente figura.

Figura 41. Analisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el

programa de salud publica de tuberculosis de la secretaria de salud departamental del Valle del

Cauca

En el programa de salud publica de tuberculosis de la secretaria de salud departamental
del Valle del Cauca se visualiza la implementacion de 6 procesos de transformacion digital, en
el que se destaca un proceso de gobernanza para el sistema de informacion, proceso para el
fortalecimiento de la infraestructura tecnologica, procesos estandarizados de recopilacion de

datos, analisis de informacion que permite la identificacion de problemas en el programa de salud
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publica, la promocion de investigacion operativa y se tiene recurso humano con habilidades en
business intelligence para el desarrollo de dashboard para el anélisis de los datos.

Para el programa de tuberculosis del departamento del Valle se ha avanzado muy poco y
se tiene identificada la importancia de avanzar en los procesos de la transformacion digital porque
ayuda a tomar decisiones administrativas para los enfoques y necesidades reales que tiene la
poblacion, permitiendo tener buenos analisis para intervenciones focalizadas en la poblacion.

Las principales barreras y desafios para lograr la transformacion digital en salud publica
en los proximos 3 afios es el presupuesto el recurso humano y el desconocimiento de las
tecnologias.

La transformacién digital aporta al desempefio innovador, y este a su vez puede impactar
positivamente las metas de los indicadores de salud publica.

El impacto de la transformacion digital en los procesos de salud publica se ve reflejado
en un analisis de datos adecuado que permita tomar decisiones asertivas en los programas y no

desviarse de los procesos para el cumplimiento de las metas de salud publica.

6.5.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
de salud publica de tuberculosis del Valle del Cauca
En esta segunda fase de la metodologia IADI, se analiz6 el aporte del método de la
adopcion de la inteligencia artificial en el programa de salud publica de tuberculosis del Valle
del Cauca, a través de la aplicacion de una encuesta y la demostracién de algoritmos de
inteligencia artificial de arboles de decision y de cluster, la simulacion de los algoritmos se realizé
con las bases de datos que aportd para el estudio el programa de salud pablica del departamento
de Risaralda.
Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepcion y el aporte
de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la factibilidad de la adopcion.
Como resultado de la primera parte de la aplicacion del método de adopcidn de la inteligencia
artificial se obtuvieron los siguientes resultados:
e EIl programa de salud publica de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca refiere
conocer los beneficios de la inteligencia artificial y la aplicacion de los algoritmos de
aprendizaje de maquinas, siendo lo mas importante la economia de tiempo, datos precisos y

diferentes opciones para la toma de decisiones.
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e EIl programa de salud publica de tuberculosis del Valle del Cauca no conoce los beneficios
y no sabria cdmo utilizar los algoritmos del lenguaje natural, la robotica y la vision artificial,
en cuanto al business intelligence, se tiene un orden en la presentacion de los datos, que se
pueden modificar cuando se actualizan las bases de datos estandarizada.

e El recurso humano no esté capacitado en el aprendizaje de la inteligencia artificial para ser
aplicada a salud publica y tiene la habilidad para asimilar o aprender la inteligencia artificial
con un nivel de esfuerzo de 3 a 6 meses.

e No se dispone de software para el analisis de los datos.

e Se tiene la intencidon, pero NO se tiene RRHH para usar la 1A, y la usaria para generar nuevo
conocimiento, analisis avanzados de informacion, responder a las necesidades de analisis de
informacidn, generar nuevas estrategias de abordaje a la poblacion y generar investigacion

operativa con los resultados.

El resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopcion de inteligencia
artificial en el departamento del Valle del Cauca identifica que la percepcién de la aplicacion de
los algoritmos y la factibilidad de adoptarlos la consideran como muy facil para ser aplicados al
programa de tuberculosis. Los resultados de la aplicacién de la inteligencia artificial lo
consideran normal en la interpretacion de los resultados y podrian tener una incidencia directa
en el resultado de los indicadores con el fin de avanzar en el cumplimiento de las metas del
programa de salud publica.

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de
decisiones y genera un gran aporte a la generacion de nuevos procesos en salud publica porque
permite reducir el tiempo para el analisis de los datos, generar un mejor analisis descriptivo y
predictivo, mejorar los resultados para la toma de decisiones, teniendo una muy buena percepcion
de la utilidad hacia la creacion de nuevos procesos que aporten a la adopcién de la IA, la
generacion de capacidades en IA, la incorporacion de algoritmos de forma rutinaria a los
procesos, Y la inclusion de nuevas variables que aporten al analisis de los datos.

Una de las principales barreras para la adopcién de la 1A es el recurso humano disponible,
escasa capacitacion en sistemas de informacion y en inteligencia artificial.

La implementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera

un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque permite
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obtener un analisis rapido, preciso, en tiempos y permite tener varias opciones de resultados e ir
mas all& en la prediccion del dato.

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud publica en la identificacion de
brechas en los procesos y el cumplimiento de las metas de los indicadores, Analisis descriptivo
que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que permitan
intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generacion de nuevos
procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados para
el abordaje a la poblacion y la generacion de investigacion a partir del analisis de los datos.

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopcion de la
inteligencia artificial es el porcentaje de pacientes diagnosticados que ingresan a tratamiento.

Como resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa de
salud publica de tuberculosis en el departamento del Valle del Cauca, se pudo identificar que el
nivel de avance de la inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementacién del
aprendizaje de maquinas, lenguaje natural, vision artificial, y robética es Nivel 0, de igual manera
se analiz6 el nivel de apropiacion y de adopcion de la IA, segln la disponibilidad del recurso

humano, donde el resultado fue nivel 2.

6.5.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el programa de salud
publica de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca.

Segun la escala propuesta para medir el desempefio innovador a partir de los resultados
del diagndstico de la transformacion digital y el nivel de la adopcion de la inteligencia artificial
a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnologia en los programas de salud publica de
tuberculosis, el programa de salud publica de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca

se clasifica como un programa de salud publica con intencion de innovar.
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6.5.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacion de la metodologia IADI en el departamento el Valle del Cauca

Para el andlisis de los resultados de la aplicacion de la metodologia IADI, se realizaron
preguntas abiertas que permita generar un analisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas
por el programa de salud publica de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente:
A la pregunta de como considera que los resultados de la metodologia IADI aportan al
cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica.

“Si aportan al cumplimiento de los indicadores, porque desde el inicio existiria una
captura de datos en linea, aportaria en la calidad del dato, el anélisis de los datos sera mas
detallado, lo que facilitaria mas la toma de decisiones al ser especifico, y adicionalmente la
oportunidad de los resultados es notoria”.

A la pregunta, ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir la adopcién
de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud publica?

“Influiria en el desarrollo de los procesos del sistema de informacion con oportunidad, y
toma de decisiones mas integrales al haber interoperabilidad de los procesos”.

A la pregunta ¢La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud?

“Si, porque da respuesta al tercer pilar del plan estratégico fin a la tuberculosis,
precisamente en el componente de innovacion, al tener esta herramienta que va a la par con el
desarrollo tecnologico del mundo™.

¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir el desempefio innovador en
las metas de los indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcién de la
inteligencia artificial?

“El desempefio innovador podria influir positivamente al permitir construir nuevas
estrategias y por ende buenos resultados al aplicar las acciones generadas al haber identificado
previamente los resultados de los indicadores. Ademas, facilitaria la oportunidad de la evaluacion
continua del programa”.

Describa la experiencia de la aplicacion de la metodologia IADI en el programa de salud publica.

“Me parece una herramienta muy importante para generar nuevas estrategias, o mejorar

las existente, y la oportunidad en el andlisis y generacion de resultados”.
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Como conclusiones del caso de estudio aplicando la metodologia IADI en el programa de

tuberculosis del departamento del Valle del Cauca se tiene:

El departamento del Valle del Cauca tiene un nivel 2 de avance de transformacion digital en
el programa de salud publica de tuberculosis.

El nivel de avance de la inteligencia artificial es un Nivel 0.

Se identifica un nivel 2 en la apropiacion y de adopcion de la IA, teniendo en cuenta la
disponibilidad del recurso humano.

Una de las principales barreras para la adopcion de la IA es el recurso humano disponible,
escasa capacitacion en sistemas de informacion y la inteligencia artificial.

La implementacion de la inteligencia artificial en los programas de salud publica Influiria en
la toma de decisiones més integrales y la interoperabilidad de los procesos.

El desempefio innovador podria influir positivamente y facilitaria la evaluacion continua del

programa.

Siguiendo los niveles establecidos en la metodologia IADI, las recomendaciones son:

Promover la incorporacion del proceso de transformacion digital en la secretaria de salud
departamental, con el fin de avanzar en este proceso.

Gestionar la implementacion del software en linea para el registro de los datos del programa
de tuberculosis que se encuentra en proceso de desarrollo, incluir el médulo del laboratorio,
y que sea interoperable entre los diferentes sistemas de informacion del programa de
tuberculosis, los laboratorios de diagnostico de tuberculosis y otros sistemas de informacién
que aporten a la toma de decisiones.

Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al analisis de la
informacidén y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud publica.

Gestionar la incorporacion de la inteligencia artificial como herramienta para el anélisis de
los datos del programa de salud publica.

Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de informacion que manejen la

inteligencia artificial para el analisis de los datos.
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6.6 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA NACIONAL/INTERNACIONAL DE
TUBERCULOSIS DE PARAGUAY.
6.6.1 Fase 1: Diagnostico de la transformacion digital en el programa
Nacional/Internacional de tuberculosis de Paraguay

Se aplico el instrumento para caracterizar la transformacion digital a través de un
formulario en linea, a la coordinadora del PNCT, a la coordinadora de monitoreo y evaluacion,
al profesional de sistemas de informacion, y a la asesora del programa nacional, la encuesta fue
respondida por el equipo interdisciplinario en la totalidad de las preguntas.
En Paraguay se tiene como resultado un nivel 4 de avance de transformacion digital en el
programa de salud publica, puesto que tiene los componentes descritos en la siguiente figura.

Figura 42. Anélisis de la transformacion digital por cada uno de sus componentes en el

programa de salud publica de tuberculosis de Paraguay

En Paraguay se visualiza la implementacion de 13 procesos de transformacion digital, en
el que se destaca tener una estrategia de transformacién digital implementada o se tiene
contemplada en los proximos 3 afios, el proceso de gobernanza para el sistema de informacion,
el proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica con el 100% de las regiones
con cobertura de internet y acceso a computadores para el reporte en linea de los datos, la
disponibilidad de un software en linea para el registro de los casos, la interoperabilidad
tecnoldgica con el laboratorio, la disponibilidad de datos centralizados y de buena calidad, la
divulgacién de informacion, la promocién de la investigacion, la identificacion de problemas

para ser abordados por el programa, el uso de la inteligencia artificial con algoritmos para la
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vision artificial, y recurso humano con habilidades tecnolégicas en 1A y Bl para impulsar la
innovacion.

Para el programa de tuberculosis nacional de Paraguay es importante avanzar en los
procesos de la transformacion digital porque facilita la comunicacion de los datos, el anélisis de
estos para la toma de decisiones y definicion de estrategias, la notificacion oportuna y en tiempo
real, optimiza los procesos de diagnostico y seguimiento de los casos.

El programa nacional de tuberculosis ha realizado evaluaciones en la implementacion y
el impacto del sistema de informacion al cumplimiento de las metas de los indicadores de los
programas de salud publica a través del ajuste de variables, cuadros de salida, listas de
postprocesos para optimizar el andlisis de los datos y facilitar el uso de la informacion a los
profesionales de los niveles locales, distritales y regionales. A través de estas evaluaciones
también se decidid el uso del médulo de laboratorio por la red de laboratorios de TB para contar
con resultados en un menor tiempo.

La interoperabilidad se realiza con el laboratorio a través de la carga de los datos del
sintomatico respiratorio y los resultados del laboratorio, que pueden ser visualizados tanto en los
maodulos del sintomatico respiratorio y los casos, sin necesidad de volver a cargar los datos. Con
el programa de VIH se reciben bases de datos en Excel y estos son cruzados en el departamento
de estadisticas del Programa Nacional de control de tuberculosis (PNCT). Para los datos de
defuncion el programa cuenta con acceso a la base de estadisticas vitales, se revisan los
certificados de defuncion y se obtienen los datos.

El impacto de la transformacion digital en los procesos de salud publica se puede ver
reflejado en la notificacidn de sintomatico respiratorio, casos confirmados, contactos de pacientes
con tuberculosis y en el resultado de los estudios bacteriolégicos se deberian estar analizados en
tiempo real, y tener disponibilidad de los datos para todos los encargados de TB de los diferentes
niveles de atencion para la toma de decisiones asertivas. Se discutieron los resultados y se generd
un gran interés por incorporar la 1A para el analisis de la informacion del programa de

tuberculosis.
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6.6.2 Fase 2: Resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa
nacional de control de tuberculosis (PNCT) de Paraguay

En esta segunda fase de la metodologia 1ADI, se analizé el aporte del método de la
adopcion de la inteligencia artificial en el PNCT de Paraguay, a través de la aplicacion de una
encuesta y la demostracion de algoritmos de inteligencia artificial de arboles de decision y de
cluster, la simulacion de los algoritmos se realiz6 con las bases de datos propias del programa de
salud publica de Risaralda.

Si bien en el pais tienen implementado la inteligencia artificial a través de algoritmos de
vision artificial para el reconocimiento de patrones en la radiografia de térax para el diagnéstico
de la tuberculosis que se realiza cada 3 meses, no se han implementado algoritmos de aprendizaje
de méaquinas y procesamiento de lenguaje natural aplicados a los datos que genera el sistema de
informacidn en linea en el pais, es de gran interés poder implementar estos algoritmos para el
analisis predictivo de los casos de tuberculosis.

Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepcion y
el aporte de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Risaralda y la factibilidad de
la adopcion.

Como resultado de la primera parte de la aplicacion del método de adopcion de la inteligencia
artificial se obtuvieron los siguientes resultados:
e EIPNCT de Paraguay refiere conocer los beneficios de la inteligencia artificial, con los rayos
x digitales mas la aplicacion de la IA para el diagnéstico oportuno de la TB.
e EIl recurso humano del PNCT de Paraguay estd capacitado, comprometido y tiene la
habilidad para el aprendizaje de la IA para ser aplicada a salud publica.
e El nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la IA estaria entre 3 y 6 meses.
e El PNCT de Paraguay dispone de software R para el andlisis de los datos que utiliza
frecuentemente.
e EI PNCT tendria la intencion de usar la inteligencia artificial para la generacion de
indicadores, boletines epidemiolégicos, nuevo conocimiento, analisis de datos avanzados de
informacion, nuevas estrategias de abordaje a la poblacion y generar investigacion operativa

con los resultados.
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El resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopcion de inteligencia
artificial en el PNCT de Paraguay identifica que la percepcion de la aplicacion de los algoritmos
fue algo dificil, y se considera como normal la factibilidad de adoptar cada uno de los algoritmos
para ser aplicados al programa de tuberculosis. Con la aplicacion del algoritmo, se generaron
nuevos analisis de informacién en el programa de salud publica como predecir resultados de
tratamiento en grupos especiales de pacientes.

Los resultados de la aplicacion de la inteligencia artificial lo consideran muy fécil en la
interpretacion de los resultados, puesto que aporta a la toma de decisiones en salud pablica para
el abordaje de las estrategias en el programa de salud pablica y tener una incidencia directa en
los resultados de las metas de los indicadores del programa.

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de
decisiones y genera un gran aporte a la generacion y automatizacion de nuevos procesos en salud
publica, pudiendo reducir el tiempo para el andlisis de los datos, generar un mejor analisis
descriptivo y predictivo con el fin de mejorar los resultados para la toma de decisiones.

Después de la aplicacion de la inteligencia artificial en la informacién propia del
programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creacion de nuevos procesos que
aporten a la adopcién de la IA, incorporacion de algoritmos de forma rutinaria a los procesos, la
inclusion de nuevas variables que aporten al analisis de los datos, agilizar los procesos de analisis
de datos, mejorar la visualizacion de los grupos de pacientes de acuerdo a las diferentes
condiciones y mejorar la prediccion de los resultados.

En cuanto a la percepcion de la facilidad de uso, se requiere capacitacion en el uso e
implementacién, parece factible la utilizacion.

Una de las principales barreras para la adopcion de la 1A es el recurso humano disponible,
el tiempo para generar los andlisis y la escasa capacitacion en IA.

La implementacion de la IA en los programas de salud publica genera un impacto positivo
en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud, en principio la tasa de éxito de
tratamiento, la incidencia de caos y mortalidad.

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud publica en la identificacion de
brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores, obtener un analisis descriptivo que
aporte al cumplimiento de los indicadores, el analisis predictivo que aporte al cumplimiento de

los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que permitan intervenir los resultados generados
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a partir de la inteligencia artificial, generacion de nuevos procesos a partir de los resultados de la
IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados para el abordaje a la poblacién, generacion de
investigacion a partir del analisis de los datos y por ende se podrian generar publicaciones en
revistas indexadas.
Se proponen los 10 indicadores priorizados de las Américas que son:

e Cobertura de tratamiento para la TB

e Porcentaje de éxito del tratamiento

e Porcentaje de familias afectadas por TB que afrontan costos catastréficos por la TB

e Porcentaje de pacientes nuevos y recaidas de TB diagnosticados mediante pruebas

rapidas recomendadas por la OMS

e Cobertura de tratamiento de ILTB (infeccién latente por tuberculosis)

e Cobertura de investigacion de contactos

e Cobertura de pacientes de TB con resultados de PSD

e Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos para la TB

e Porcentaje de pacientes con TB que conocen su estado de VIH

e Tasa de letalidad por TB

Como resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el PNCT de
Paraguay, se pudo identificar que el nivel de avance de la inteligencia artificial es Nivel 2,
analizando el nivel de implementacion del aprendizaje de maquinas, lenguaje natural, y la
robotica es Nivel 0, la vision artificial se encuentra en el nivel 1 de implementacion. En cuanto a
la apropiacion y adopcion de la 1A, segun la disponibilidad del recurso humano, el resultado que

se obtuvo fue un nivel 2.

6.6.3 Fase 3: Resultados del método del desempefio innovador en el PNCT de Paraguay
Segun la escala propuesta para medir el desempefio innovador a partir de los resultados
del diagndstico de la transformacion digital y el nivel de la adopcion de la inteligencia artificial
a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnologia en los programas de salud publica de
tuberculosis, PNCT se clasifica como un programa de salud publica Innovadoras en sentido

amplio.
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6.6.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud
publica y la aplicacion de la metodologia IADI en el PNCT de Paraguay

Para el andlisis de los resultados de la aplicacion de la metodologia IADI, se realizaron
preguntas abiertas que permita generar un analisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas
por el programa de salud publica de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente:
A la pregunta de como considera que los resultados de la metodologia IADI aportan al
cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica.

“Agilizan el analisis de los datos para la elaboracion de los indicadores implementados
por el programa y facilitan la presentacion de los resultados en diferentes formatos para publicos
diferentes”.

A la pregunta, ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir la adopcion
de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud publica?

“Permitiria un analisis frecuente para dar seguimiento al cumplimiento de las metas y la
toma de decisiones oportunamente y facilitaria la prediccion de los indicadores”.

A la pregunta ¢La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud?

“Si porque permitiria mejorar la gestion programaética al contar con datos precisos y
analizados frecuentemente”.

¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir el desempefio innovador en
las metas de los indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcion de la
inteligencia artificial?

“La influencia de la adopcion de la inteligencia artificial en el desempefio innovador es
importante y permitird evaluar los indicadores en tiempo real y por los diferentes niveles de
atencion para mejorar el analisis de los datos y la toma de decisiones para el cumplimiento de las
metas”.

Describa la experiencia de la aplicacién de la metodologia IADI en el programa de salud
publica.

“Visualizamos el analisis de los datos en completo y se toman diferentes poblaciones.
Con los resultados obtenidos, la institucion a cargo de los pacientes podria tomar decisiones y
cambiar estrategias de ser necesario que aporten al cumplimiento de las metas del programa de

salud publica”.
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A continuacién, se presentan las conclusiones del caso de estudio aplicando la metodologia IADI

en el PNCT de Paraguay:

Paraguay tiene un nivel 4 de avance de transformacion digital en el programa de salud
publica.

El nivel de avance de la inteligencia artificial se encuentra en un Nivel 2

Se identifica un Nivel 2 en la apropiacion y adopcion de la IA, teniendo en cuenta la
disponibilidad del recurso humano.

La implementacion de la metodologia IADI con la inteligencia artificial permitiria impulsar
el andlisis predictivo que aporte a la toma de decisiones para el seguimiento al cumplimiento
de las metas.

Al finalizar la demostracién y socializar los resultados de la aplicacion de la inteligencia
artificial, el PNCT quedo muy interesado en aplicar los analisis a la informacién propia del

programa de tuberculosis.

Siguiendo los niveles establecidos en la metodologia IADI, las recomendaciones son:

Fortalecer la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de informacién del programa de
tuberculosis y otros sistemas de informacion del ministerio de salud que aporten a la toma
de decisiones.

Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al analisis de la
informacidn y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud publica.

Si bien se tiene incorporada la inteligencia artificial con algoritmos de vision artificial, es
importante gestionar la incorporacion de algoritmos de aprendizaje de maquinas como
herramienta para el analisis descriptivo y predictivo de los casos del programa de salud

publica.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Se desarrollaron los seis casos de estudio en los programas de tuberculosis que aceptaron
la participacion del estudio, aplicando la metodologia IADI en los programas de salud publica de
tuberculosis de:

e Municipio de Pereira, aplicada presencialmente al coordinador del programa de salud
publica de tuberculosis con una duracién de dos horas.

e Municipio de San José de Cucuta se realizo virtual con un equipo interdisciplinario de una
epidemiologa, la auditora en salud, un ingeniero de sistemas y un profesional en seguridad
y salud en el trabajo del programa de salud publica de tuberculosis, con una duracion de tres
horas.

e Municipio de Cali se realiz6 presencialmente a la epidemio6loga del programa, con una
duracion de 2 horas 30 minutos.

e Secretaria de salud departamental de Risaralda se realiz6 presencialmente al coordinador del
programa de tuberculosis con una duracién de dos horas.

e Secretaria de salud departamental de Valle del Cauca se realizd presencialmente al
coordinador del programa de tuberculosis con una duracién de dos horas

e A nivel nacional e internacional se aplicé al PNCT de Paraguay de forma virtual a la
coordinadora del programa, el profesional en sistemas de informacion, la coordinadora de

monitoreo y evaluacion y la asesora del programa nacional con una duracion de dos horas.

Se invitd a participar en el estudio a los departamentos de Antioquia y Magdalena, asi
como al distrito de Santa Marta, los cuales no dieron respuesta. No se consider6 la participacion
del Ministerio de Salud de Colombia, teniendo en cuenta la transicion actual del sector y de
gobierno.

A continuacion, se describe el anélisis de los resultados de los seis casos de estudio donde se

aplico la metodologia IADI.
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7.1 ANALISIS DEL DIAGNOSTICO DE LA TRANSFORMACION DIGITAL EN SEIS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DE TUBERCULOSIS EN EL ANO 2023

Los resultados de la aplicacién de la metodologia IADI se presentan a continuacion: El
67% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados refieren tener una estrategia
de transformacion digital o tener proyectada la implementacion en los préximos 3 afios.

Las estrategias propuestas por los programas de salud publica de tuberculosis encuestados
van encaminadas a tener un software en linea que permita realizar la notificacion, el seguimiento,
los contactos de los pacientes con tuberculosis de las diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud, ademas, poder realizar la gestion de medicamentos antituberculosos.

El 50% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados tienen
implementado y funcionando un software en linea para el registro de los casos, el 33% se
encuentran en pilotaje para la implementacion y el 17% no tiene ninguna plataforma tecnoldgica
hasta el momento.

En el 17% de los programas de salud publica de tuberculosis se desarrollé un dashboard
de las principales variables que contiene el sistema de informacion de vigilancia epidemiol6gica
del evento de tuberculosis, ademas del analisis de la base de datos mediante Microsoft Excel a
través de un tablero de control de indicadores trimestrales.

Figura 43. Principales barreras y desafios para lograr la transformacion digital en programas de
salud publica de tuberculosis en los proximos 3 afios
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de tuberculosis en el
afio 2023.
El 83% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados refieren que el

presupuesto es la principal barrera y desafio para lograr la transformacion digital, seguido del

capital humano con el 67%.
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Figura 44. Avance de la transformacion digital en los programas de salud publica de
tuberculosis encuestados
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de tuberculosis en el
afio 2023.

Un programa de salud publica de tuberculosis refiere tener mucho avance de la
transformacion digital en el programa de salud pablica, y cuatro se encuentran entre poco, muy
poco y nada. El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis refieren tener recursos
financieros para el fortalecimiento de la transformacion digital, pero son insuficientes.

Segun los encuestados, la transformacion digital es importante dentro del desarrollo de
los programas de salud pablica de tuberculosis porque:

e Permite efectuar una gestion efectiva de los diferentes procesos inherentes a los programas
de salud publica, facilitaria el analisis de la informacion para mejorar los procesos de
planeacion y toma de decisiones.

e Permite tener datos con oportunidad y de mejor calidad, posibilita la intervencidn en
momentos y puntos clave, aporta a captar detalles de los datos que a simple vista no son
visibles.

e Facilita la comunicacién y el andlisis de los datos para la toma de decisiones y definicion de
estrategias, optimiza los procesos de diagnostico, notificacidon y seguimiento de los casos.

e Permite fortalecer el proceso de captura de los datos para la toma de decisiones, la
implementacién y evaluacion de estrategias de los programas de salud publica, aporta desde

la generacidn de algoritmos predictivos que aportan al analisis epidemioldgico.
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e Ayuda a tomar decisiones administrativas para los enfoques y necesidades reales que tiene
la poblacién, si no se tiene un buen analisis de los datos, no se tiene intervenciones
focalizadas.

e Porque puede haber mayor oportunidad en la identificacion de brechas y problemaéticas en
la adherencia a protocolos, calidad de los datos y la medicion oportuna de indicadores que

permite tomar decisiones rapidamente.

Se realizd el anélisis por cada uno de los componentes de la transformacion digital,
teniendo como resultado lo siguiente:

Figura 45. Andlisis de la gobernanza en los procesos de transformacion digital en los
programas de salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de tuberculosis en el
afio 2023.

El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados tienen un proceso
de gobernanza para los sistemas de informacion, han establecido procesos de adopcion de normas
y procedimientos para implementarlos, y tienen estandares establecidos para la adopcion de los
sistemas de informacion en salud publica; el 67% tienen el sistema de informacion enmarcado
en una politica de gobierno digital y el 33% han evaluado el desarrollo, la implementacion y el
impacto de las politicas de gobierno digital.

Figura 46. Infraestructura tecnolégica en los programas de salud publica encuestados
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de tuberculosis en el afio
2023.

El 100% de los programas encuestados tienen procesos para el fortalecimiento de la
infraestructura tecnoldgica; tienen una cobertura del 100% de conectividad a internet y en la
disposicion de computadores para el registro y reporte de los datos en linea; el 83% tiene
disponibilidad de servidores para el almacenamiento masivo de los datos para la informacién de
salud publica.

En el 100% de los programas de salud puablica de tuberculosis no se disponen de
dispositivos méviles como tabletas o celulares corporativos para el registro de informacion o para
supervision de tratamientos en linea.

Figura 47. Desarrollo tecnoldgico en los programas de salud pablica de tuberculosis
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de tuberculosis en el afio
2023.
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El 67% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados disponen de un
software en linea para el registro de los datos, el 67% dispone de un software (no en linea), y el
83% tiene una pagina web donde dispone informacion de los resultados y metas de los
indicadores de salud publica.

Figura 48. Resultado de los procesos de Interoperabilidad tecnologica en los programas de
salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de tuberculosis en el afio
2023.

El 33% de los programas de salud publica encuestados tienen una interoperabilidad entre
el programa de tuberculosis y el laboratorio de salud publica, no se tiene establecida la
interoperabilidad entre otros programas de salud publica que puedan aportar y complementar la
toma de decisiones.

El 33% de los programas encuestados realiza la interoperabilidad a través de interfaces
de forma automatizada. Si bien la interoperabilidad deberia ser de forma automatizada, el 100%
de los programas encuestados realizan cruces de informacién manuales con las bases de datos
del programa de tuberculosis, defunciones, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
contactos de pacientes con tuberculosis, sintomaticos respiratorios y las bases de datos del
laboratorio a través del cruce de los documentos de identificacion para hacer la concordancia en
un Excel; todo esto para obtener datos de otros sistemas de informacion y mejorar el analisis de
la informacion. ElI 50% de los programas encuestados realiza cruces de informacion

automatizados y ninguno de los programas ha implementado estandares para la interoperabilidad.
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Figura 49. Resultado de los procesos de estandares en los programas de salud publica

encuestados
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de tuberculosis en el afio

2023.

El 17% de los programas de salud publica de tuberculosis tienen estandares de mensajeria

o intercambio de datos y estandares de documentos, y el 100% tiene estandares de terminologia

con el CIE-10 o CIE-11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades).

Figura 50. Resultado de los procesos de datos centralizados, confiables y de buena calidad en
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 83% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados tienen

instrumentos y procesos implementados para auditar los datos rutinariamente con el fin de
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mejorar la calidad de la informacion. El 67% tiene servidores en la nube para el acceso a los
datos de manera permanente, datos centralizados, confiables, de buena calidad y con indicadores
de calidad de los datos.

Figura 51. Resultado de los procesos estandarizados de recopilacion de datos en los programas
de salud publica encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados tienen procesos
estandarizados de recopilacién de datos y lo realizan a través de formatos establecidos con
protocolos e instructivos para el llenado. EI 83% lo realiza a través de bases de datos en Excel y
el 17% lo realizan a través de formularios de entrevistas. Ningin programa utiliza encuestas ni
muestreo para la recoleccion de los datos.

Figura 52. Resultado de los procesos estandarizados de recopilacién de datos en los programas
de salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.
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En el proceso de sistematizacion de informacion, el 100% de los programas de salud
publica de tuberculosis encuestados tienen procesos implementados de organizacion de los datos
y de procesamiento para el analisis, el 67% tiene procesos de sistematizacion de informacion,
recategoriza variables e incluyen variables para complementar el anélisis los datos.

Figura 53. Resultado de los procesos de divulgacion de informacion en los programas de salud
publica de tuberculosis encuestados
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Proceso de divulgacién de informacion através de
Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 83% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados tienen procesos de
divulgacion de informacion, el 100% realizan rendicion de cuentas con la presentacion de
resultados, el 83% con boletines epidemioldgicos, el 67% lo realiza a través de reportes
sistematizados, el 50% con infografias y presentaciones de poster en congresos y el 33% con
articulos cientificos y dashboard en un portal web los cuales contienen estadistica descriptiva,
cuadros o tablas, graficas, mapas y solo el 17% contiene el resultado de los indicadores del

programa de salud publica.
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Figura 54. Resultado de los procesos de andlisis de informacion en los programas de salud
publica encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud pablica de TB afio 2023.

El 83% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados, refieren que a
través del andlisis de la informacion se identifican problemas, se realiza planeacion estratégica,
el seguimiento al resultado de los indicadores propuestos y la evaluacidn operativa de la gestion,
el 67% realiza la evaluacion estratégica de las intervenciones.

Figura 55. Resultado de los procesos de promocion de la investigacion en los programas de
salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 67% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados promueven y
generan investigaciones o publicaciones de tipo descriptivo, el 33% analitica de cohorte y el 17%

cuasiexperimental.
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Figura 56. Resultado de los procesos de andlisis avanzado de informacion en los programas de
salud publica encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 33% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados realizan
rutinariamente analisis de informacion con modelos estadisticos predictivos o simulados, se
predice el nimero de casos y posibles causas de mortalidad. EI 17% utiliza la inteligencia
artificial para la interpretacion de los resultados de examenes diagndésticos de rayos X digital para
el tamizaje de personas y la captacion de casos presuntivos de tuberculosis.

Ningun programa de salud publica de tuberculosis encuestado ha implementado
algoritmos de aprendizaje de maquina, lenguaje natural y robdtica; solo en un programa se ha
implementado la visién artificial en el Gltimo afio. En ningln programa de salud pablica se tiene
un proceso o estrategia implementada para la adopcion de tecnologia, especificamente de la
inteligencia artificial en el andlisis de los datos.

Figura 57. Analisis de la disponibilidad del recurso humano para la adopcion de la inteligencia
artificial en los programas de salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 154

El 67% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados refieren tener
disponible recurso humano para la adopcion de algoritmos de aprendizaje de maquinas, seguido
del 17% para la adopcion de vision artificial; ningun programa tiene disponible recurso humano
para la adopcion de la robdtica y algoritmos de lenguaje natural.

Figura 58. Analisis del recurso humano con habilidades tecnolégicas para impulsar la

innovacion
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de
TB afio 2023.

El 83% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados conocen la

inteligencia artificial y el business intelligence, seguido de los drones con el 67%, el 50% conoce
la analitica de datos y el bigdata, el 33% el cloud computing y la robdtica, el 17% los loT
Sensores.
Los dos programas de salud publica que conocen el cloud computing, la estan utilizando y tiene
recurso humano capacitado; uno de los programas que no la conocen la utilizaria. De los tres
programas de salud publica que conocen la analitica de datos, uno la utiliza y tiene recurso
humano capacitado, los otros dos que la conocen la utilizaria. De los tres programas de salud
publica que conocen el bigdata, ninguno la utiliza, no tienen recurso humano para el uso y los
tres la utilizaria.

El programa de salud publica que conoce los 10T sensores, no la utiliza, no tiene recurso
humano para el uso y la utilizaria. De los cuatro programas de salud publica que conocen los
drones, ninguno la estan utilizando, no tienen recurso humano capacitado y tres de los programas

la utilizaria. De los cuatro programas de salud publica que conocen la robotica y automatizacion,
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ninguno la esta utilizando, no tienen recurso humano capacitado y no la utilizaria; sin embargo,

dos de los programas que no la conoce, refieren que la utilizarian.

De los cinco programas de salud publica que conocen la inteligencia artificial aplicada,

uno la esta utilizando, tiene recurso humano capacitado y se contempla un plan de capacitacion,

los otros cuatro programas no la utilizan, no tienen recurso humano y refieren que la utilizarian.

De los cinco programas de salud publica que conocen el business intelligence, uno la esta

utilizando y tiene recurso humano capacitado, los otros cuatro programas no la utilizan y refieren

que la utilizarian, tres tienen recurso humano capacitado.

Dentro del diagnostico de la transformacién digital se incluy6 una pregunta abierta para

identificar la percepcion de la medicion del desempefio innovador en los programas de salud

publica, en este sentido, el 100% de los programas de salud publica respondieron que es

importante medir el desempefio innovador por las siguientes consideraciones:

Es fundamental medir el desempefio innovador ya que de esta manera se determina la
efectividad y pertinencia de las estrategias y procesos implementados.

Permite estar a la vanguardia y posibilita una mejor toma de decisiones en los programas de
salud publica.

Conocer la realidad de la enfermedad, tomar decisiones, mejorar presupuestos y metodologia
de trabajo.

El rendimiento del desempefio innovador desde el dinamismo de los sistemas de informacion
con integracién de la inteligencia artificial puede mejorar la toma de decisiones, el disefio y
redisefio de estrategias que impacten en los resultados.

Identificar las variables trazadoras que muestren el impacto real de las acciones y de la
recoleccion de datos

Integrar la red prestadora de servicios de salud a través de la interoperabilidad de la
informacion para reducir reprocesos de informacion.

Establecer la integracion de la informacion clinica que fortalezca la atencion integral de
pacientes de coinfeccion de TB/VIH.

Fortalecer informacidn transfronteriza por ser un municipio de frontera

Mediante el analisis de los datos se pueden tomar decisiones administrativas, gerenciales y

de intervencion en el programa de tuberculosis.
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e Porque permite conocer la situacion actual de programa de salud publica en todo lo
relacionado con la gestién de la innovacion y permite identificar mas herramientas o
estrategias para mejorar todos los procesos de salud pablica

Figura 59. Analisis del desempefio innovador, los indicadores y las metas de salud pablica en
los programas de salud pablica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 17% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados considera que tiene
un buen desempefio innovador, el 100% considera que un buen desempefio innovador puede
impactar positivamente el resultado de los indicadores de salud publica, el 100% considera que
la transformacion digital en todos sus componentes aporta al desempefio innovador y el 100%
considera que aporta a la toma de decisiones y por ende al cumplimiento de las metas en los
indicadores del programa de salud publica.

Segun los encuestados el impacto de la transformacién digital es positivo porque:

e Permitiria gestionar de una manera mucho mas adecuada y eficiente los diferentes procesos
de los programas de salud publica. Ademas, ayudaria a analizar de manera integral los datos
obtenidos en los sistemas de informacion, permitiendo la toma de decisiones mas acertadas.

e Aporta a la toma de decisiones y al monitoreo permanente de las metas de los indicadores
del programa de salud publica.

e Lanotificacion de los sintomaticos respiratorios, los casos, los contactos y los resultados de

estudios bacteriologicos se realizan en tiempo real lo que permite el acceso oportuno a
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informacién con datos estandarizados, de calidad y con disponibilidad para todos los
encargados del programa de tuberculosis de los diferentes niveles de atencion.

e EIl impacto podria fortalecer la toma de decisiones operativas y gerenciales, establecer
intervenciones oportunas, mejora de calidad del dato, monitoreo periodico o en tiempo real
de los indicadores de gestion, epidemioldgicos y de seguimiento.

e Si se tiene un analisis de datos adecuado, este permite tomar decisiones asertivas en los
programas Yy no desviarnos en el camino para el cumplimiento de las metas de salud publica.

e Estar a la vanguardia del desarrollo tecnoldgico que va en el mundo, facilitar la integridad
de los sistemas de informacién y la identificacion de brechas y la toma de decisiones con

una informacién mas completa y oportuna.

Como resultado del diagnostico de la transformacion digital en los programas de salud
publica encuestados se generaron los resultados sobre los niveles de avance de la transformacion
digital, teniendo en cuenta los parametros definidos en la metodologia IADI:

Figura 60. Nivel de avance de la transformacion digital en los programas de salud publica de
tuberculosis que fueron encuestados.
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023

Se puede evidenciar que el programa de salud publica de tuberculosis de Paraguay tiene
un nivel 4 en el avance de la transformacién digital, puesto que tienen mas de 6 procesos,
incluyendo la implementacion de un software en linea interoperable con el laboratorio de salud
publica, generan publicaciones periddicas, realizan triangulacion de datos con otros programas
de salud publica, y utilizan la inteligencia artificial para apoyar la toma de decisiones en el
diagnostico de los casos.
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En un nivel 3 se encuentran el departamento de Risaralda, los municipios de Pereira 'y
San Jose de Cucuta, que, si bien tienen 6 0 mas procesos implementados de la transformacion
digital, incluyendo un software en linea que se encuentra implementado o en proceso de
implementacion para el reporte de los datos, estos programas no utilizan la inteligencia artificial
ni andlisis predictivo en el programa de tuberculosis.

En un nivel 2 se encuentra en departamento del Valle del Cauca y el Municipio/distrito
de Cali, que recibe la informacion en bases de datos en Excel para la consolidacion manual y el
analisis de los datos a traves de esta herramienta; de igual manera se utiliza herramientas de la

sala situacional a través de dashboard para el andlisis de los datos e indicadores.

7.2.  ANALISIS DE RESULTADO DEL METODO DE ADOPCION DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis refieren conocer los beneficios
de la inteligencia artificial, descritos a continuacion:

e Permite predecir y analizar informacion de manera &gil para realizar una planeacion,
generacion de procesos y actividades de acuerdo con los resultados generados por la
inteligencia artificial

e Permite generar andlisis predictivo para establecimiento de estrategias

e Economia de tiempo, datos precisos y entrega muchas opciones en las cuales se pueden
tomar decisiones.

e Integralidad y oportunidad en la captura y analisis de los datos

El 67% conocen los beneficios de los algoritmos del aprendizaje de maquinas en los
programas de salud publica de tuberculosis descritos a continuacion:
e Para determinar previamente la posibilidad de la presentacion de brotes y eventos de interés
en salud publica.
e Procesamiento rapido de indicadores mediante algoritmos para la toma de decisiones
e Economia de tiempo, datos precisos y da muchas opciones en las cuales puedo tomar
decision
El 100% no conocen los beneficios de los algoritmos de lenguaje natural para ser aplicado

en los programas de salud publica de tuberculosis.
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El 50% conocen los beneficios de la vision artificial para ser aplicada en los programas de salud
publica de tuberculosis descritos a continuacion:
e Minimizar los costos en salud, agilizar procesos de diagnostico de las enfermedades.
e Diagnostico oportuno sin necesidad de contar con un especialista para la lectura de las
iméagenes.

e Rayos x digital mas la Inteligencia artificial para el diagnostico de la TB.

El 17% conocen los beneficios de la robdtica para ser aplicada en los programas de salud
publica de tuberculosis descritos a continuacion:
e Disminuir costos, agilizar procesos, aumentar la eficiencia de los programas.
e Apoyar al personal de los diferentes programas de salud publica y en algunos casos hasta

reemplazarlos

El 67% conocen los beneficios del business intelligence para ser aplicada en los
programas de salud pablica de tuberculosis descritos a continuacion:

e Permite gestionar y analizar de una manera integral y eficiente diferentes datos y eventos
especificos de salud publica.

e Toma de decisiones y transformacion de la realidad.

e Informacion disponible en pagina web para los actores interesados que permite filtros para
el andlisis y la toma de decisiones.

e Lograr un orden en la presentacion de los datos que pueden ser modificados cuando se

actualizan las bases de datos estandarizadas.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 160

Figura 61. Resultado del analisis de las aptitudes para asimilar o aprender la inteligencia
artificial en los programas encuestados.
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.
El 33% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados cuentan con

recurso humano capacitado y comprometido en el aprendizaje de la inteligencia artificial para
ser aplicada, el 66% tiene la habilidad para asimilar o aprender la inteligencia artificial pero no
se aplica con la informacion de salud pablica y el 33% realiza analisis predictivo sin la aplicacion
de la inteligencia artificial.

El 83% de los programas considera que el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la
inteligencia artificial se encuentra entre 3 y 6 meses, y el 17% mas de 6 meses.

El 50% de los programas de salud puablica de tuberculosis encuestados tienen software
para el analisis de los datos, entre estos se encuentra el paquete R, SPSS, epiinfo y Stata, y lo

utiliza para la generacién de indicadores, estadistica descriptiva y boletines epidemioldgicos.
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Para evaluar la intencidn de uso de la inteligencia artificial por parte de los programas de
tuberculosis encuestados se tiene el siguiente resultado.

Figura 62. Intencion de uso de la inteligencia artificial en los programas de salud publica
encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 50% de los programas de salud publica de tuberculosis tiene la intencién, pero no se
tiene RRHH para usarla, el 33% tiene la intencion de usar la 1A y es posible y el 17% tiene la
intencion, pero no se tiene la tecnologia para usarla.

Figura 63. Intencion de uso de la inteligencia artificial en los programas de salud publica
encuestados

6 6 6 6
6
(o}
Generar nuevo analisis avanzados de  Generar nuevas estrategias Responder a las Generar investigacion

conocimiento informacion de abordaje a la poblacién necesidades de analisis de operativa con los resultados
informacion

Nimero de programas de salud publica
w £ w

]

=

Intencion de uso de la inteligencia artificial

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 100% de los programas de salud publica tienen la intencion de usar la inteligencia
artificial para generar nuevo conocimiento, realizar analisis avanzado de informacion, generar
nuevas estrategias de abordaje a la poblacion y generar investigacion operativa con los

resultados, el 83% la usaria para responder a las necesidades de analisis de informacion.
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Se aplico el ejercicio de los algoritmos de aprendizaje de maquinas en el 100% de los programas
de salud publica de tuberculosis, sin embargo, las demostraciones se realizaron con informacion
de un programa de salud publica, aplicando diferentes partes del método y la metodologia.

Figura 64. Percepcion de la aplicacion de la inteligencia artificial en el programa de salud
publica de tuberculosis
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

En el 100% de los programas de salud publica del programa de tuberculosis se generaron
nuevos analisis de informacion con la informacion suministrada por la secretaria de salud de un
departamento.

Los analisis que se realizaron fueron: analisis diferenciado de cohortes, diferentes cruces
automatizados de informacion, predecir resultados de tratamiento en diferentes grupos especiales
de pacientes, prediccion del comportamiento del evento, y poder llegar al detalle del andlisis de
los datos.

La percepcion de la aplicacion del algoritmo de aprendizaje de maquinas fue muy fécil
en el 50% de los programas de salud publica de tuberculosis, seguida de una aplicacién normal
con el 33% y algo dificil con un 17%. en cuanto a la factibilidad de adoptar los algoritmos de
aprendizaje de méaquinas, el 50% tiene una percepcion normal, el 33% muy facil y el 17% muy
dificil. La interpretacion de los resultados fue normal en el 50%, seguido de muy facil con el
33% y 17% muy dificil.

El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis tiene una percepcion muy
buena de la aplicacion de la inteligencia artificial y refieren que el resultado de la aplicacion del

algoritmo de aprendizaje de maquinas aporta bastante a la toma de decisiones en salud publica,
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puede generar acciones para avanzar en el cumplimiento de las metas de salud publica y podrian
tener una incidencia directa en el resultado de los indicadores del programa de tuberculosis,
puesto que permite evaluar facilmente la variacion en la implementacion y adaptacion de
estrategias segun los resultados.

El 83% de los programas de salud publica de tuberculosis refiere que el aporte de los
resultados de la inteligencia artificial para la toma de decisiones en salud publica es muy
relevante, seguido del 17% relevante.

El 100% refiere que la interpretacion de los resultados de la inteligencia artificial aporta
a la generacion de nuevos procesos en salud publica, el 67% refiere que es factible generar
analisis e interpretacion de resultados de la inteligencia artificial rutinariamente para la toma de
decisiones de forma mensual y el 33% de forma trimestral.

Figura 65. Percepcion de los logros de la aplicacion de la inteligencia artificial en los
programas de salud publica de tuberculosis encuestados
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Con la aplicacion de la inteligencia artificial en salud publica se logra

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud puablica de TB afio 2023.

El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis encuestados refiere que la
aplicacion de la inteligencia artificial reduce el tiempo para el andlisis de los datos y genera un
mejor analisis descriptivo y predictivo, el 83% refiere mejorar los resultados para la toma de
decisiones y utilizar nuevas tecnologias para la automatizacion de procesos, el 67% refiere
encontrar patrones para generar nuevos procesos y el 33% la generacion de analisis prescriptivo.

En cuanto a la utilidad de la inteligencia artificial, la percepcion es muy buena puesto que
agiliza, facilita y mejora el analisis de los datos, visualizando patrones que no se ven a simple
vista para la implementacidn de procesos o ajustes de estos, fortalece la toma de decisiones frente

a diferentes situaciones y aporta al analisis de estrategias implementadas.
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Figura 66. Percepcion de los logros de la aplicacion de la inteligencia artificial en los
programas de salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 100% de los programas de salud de pablica de tuberculosis tiene expectativas con la
aplicacion de la inteligencia artificial en la creacion de nuevos procesos que aporten a la adopcion
de la inteligencia artificial, la incorporacion de los algoritmos de inteligencia artificial de forma
rutinaria a los procesos de salud publica y la inclusion de nuevas variables a los sistemas de
informacidn para complementar el analisis de los datos. EI 83% tiene la expectativa de generar
capacidades en inteligencia artificial.

En cuanto a la facilidad de uso, el 17% de los programas de salud publica de tuberculosis
refieren que es complejo puesto que requiere de conocimientos especificos y el manejo de
software, el 33% refiere no ser complicado ni tan sencillo, es necesaria una capacitacion para ser
entendida y poder implementarse, el 17% refiere una mediana dificultad, pero con el apoyo de
un ingeniero se facilita un poco, y el 17% refiere que es facil siempre y cuando se capacite en el

tema.
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Figura 67. Barreras que afectarian la aplicacion de la inteligencia artificial en los programas de
salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud pablica de TB afio 2023

El 100% de los programas de salud puablica de tuberculosis refiere como la principal
barrera al recurso humano disponible para aplicar la inteligencia artificial, el 83% refiere escasa
capacitacion en inteligencia artificial, el 67% escasa capacitacion en sistemas de informacion y
el 50% tiempo para generar los analisis con algoritmos de inteligencia artificial. Otras barreras
que refieren los programas son administrativos y politicos que no permiten el desarrollo de la
tecnologia, la falta de disposicion del talento humano en aprender nuevas tecnologias y
adaptarlas, la continuidad del recurso humano y recursos financieros.

El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis refieren que la
implementacién de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera un impacto
positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud, puesto que aporta en el
andlisis integral de las enfermedades de interés en salud publica, permite generar procesos que
realmente impacten positivamente los programas, permite obtener mejores puntos de control para
la intervencidn oportuna con miras a mejorar y cumplir el indicador, permite monitorear y evaluar
para el ajuste, redisefio 0 cambio de estrategias, y permite obtener un andlisis rapido, preciso y

con varias opciones de resultados e ir mas all4 en la prediccion de los datos.
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Figura 68. Aporte de la aplicacion de la inteligencia artificial a los programas de salud publica
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 100% de los programas de salud publica de tuberculosis perciben un aporte de los
resultados de la inteligencia artificial en la identificacion de brechas para el cumplimiento de las
metas de los indicadores del programa, generacion de nuevas estrategias, nuevos procesos y
nuevas ideas para intervenir los resultados, igualmente para la generacion de investigacion a
partir del analisis de los datos.

El 83% perciben un aporte en la identificacion de brechas en los procesos, el analisis
descriptivo y predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores del programa de salud
publica de tuberculosis y el 67% percibe un aporte en la generacién de publicaciones en revistas
indexadas. De igual manera, los programas de salud publica de tuberculosis refieren que se podria
tener un impacto positivo en los siguientes indicadores: tasa de incidencia de casos de
tuberculosis, tasa de éxito de tratamiento, mortalidad, pérdida en el seguimiento, mortalidad
especifica en coinfeccion de TB/VIH, e indicadores de calidad de la informacidn.

Como resultado del método de adopcion de la inteligencia artificial en el programa de

salud publica de tuberculosis se tienen los siguientes resultados:
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Figura 69. Nivel de avance, apropiacion e implementacién de los algoritmos de inteligencia
artificial en los programas de salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

El 83% de los programas de salud pablica de tuberculosis encuestados tienen un nivel 0
en el avance de la 1A, el 17% ha avanzado en la implementacion de la vision artificial, el 50%
tienen un nivel 1y un 17% tiene un nivel 2 para la apropiacion de la 1A segin disponibilidad de

recurso humano.
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7.3 ANALISIS DEL RESULTADO DEL METODO DEL DESEMPENO INNOVADOR

Segun la escala propuesta para medir el desempefio innovador a partir de los resultados
del diagndstico de la transformacion digital y el nivel de la adopcién de la inteligencia artificial
a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnologia en los programas de salud publica de
tuberculosis, se tienen los siguientes resultados

Figura 70. Analisis de los resultados del desempefio innovador en los programas de salud
publica de tuberculosis
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Fuente: Resultado Metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.

Los programas de salud publica de tuberculosis de los municipios de Santiago de Cali y
San José de Cucuta, junto al departamento del Valle del Cauca, tienen procesos de la
transformacion digital implementados que permiten clasificar estos programas con la intencion
de innovar. Los programas de salud publica de tuberculosis de Risaralda y Pereira son programas
potencialmente innovadores y el programa de salud publica de tuberculosis de Paraguay se evalla
como un programa innovador en sentido amplio, puesto que tiene el mayor nimero de procesos
de transformacién digital implementados y que usan la visién artificial como uno de los
componentes de la inteligencia artificial, ademas del nimero de publicaciones que realizan al afio
con los datos del programa de salud publica.

El andlisis de componentes principales se realizd a través de un biplot, que permite
generar una representacion grafica de un espacio bidimensional definido por los factores
(componentes principales) extraidos en el analisis factorial y que resumen la informacion

contenida en las variables originales. Estos factores son combinaciones lineales de las variables
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originales y representan las estructuras subyacentes en los datos, la cual en este caso estuvo

conformada por:

Vectores de Variables: Las variables originales incluidas en el anélisis fueron:
Transformacion digital implementada y funcionando.
Anélisis de la informacidn con inteligencia artificial,
Programa de salud publica con una facil capacidad de adopcion de nuevas tecnologias de
informacion, especificamente la inteligencia artificial,
Programa de salud puablica que tenga disponible recurso humano para el desarrollo
tecnoldgico y el analisis de los datos con inteligencia artificial,
Programa de salud publica que genera nuevos procesos a partir de los resultados de la
aplicacion de la inteligencia artificial y que aportan al cumplimiento de las metas de
indicadores propuestos,
Programa de salud publica que su recurso humano genere nuevas ideas (brainstorming), para
el abordaje estratégico de la gestion de salud publica a partir de los resultados de la 1A,
Programa de salud publica que lleve a cabo estrategias que permitan intervenir los resultados
generados a partir de la inteligencia artificial,
Programa de salud publica donde los resultados de la inteligencia artificial aportaron en el
cumplimiento de las metas de los indicadores definidos en salud publica,
Programa de salud publica donde los procesos del analisis de los datos con inteligencia
artificial son sostenibles en el tiempo,
Programa de salud publica que genere publicaciones sobre los resultados y las estrategias de

abordaje a partir de los resultados de la inteligencia artificial.

Estas variables se representan como vectores que se extienden desde el origen del espacio

bidimensional hacia una direccion especifica. La longitud y la direccidn de estos vectores indican

la contribucién de cada variable a los factores extraidos.

Puntos de Observaciones: Las observaciones se representan como puntos en el espacio

bidimensional, las cuales corresponden a 6 entrevistas realizadas. La posicion de un punto en el

biplot indica como se relaciona la observacion con las variables originales y, por lo tanto,

proporciona informacion sobre patrones o similitudes entre observaciones.
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Distancias entre Puntos: La distancia entre los puntos de observacion en el biplot refleja
su similitud o diferencia en términos de las variables. Las observaciones que estan mas cerca en
el biplot son mas similares en términos de su perfil de variables.

Por lo tanto, se realizd el andlisis estadistico de componentes principales de los
indicadores propuestos en el método de desempefio innovador a través del biplot, para identificar
un posible agrupamiento de los programas de salud publica con caracteristicas innovadoras. En
cuanto a los Programas evaluados, se evidencia un agrupamiento de los programas de
tuberculosis de Santiago de Cali, San José de Cdcuta y Valle del Cauca, quienes fueron
justamente los que presentaron una categoria de ponderacion referente a la intencion de innovar.
Otra posible agrupacion se evidencia entre los programas de Pereira y Risaralda, siendo los
programas categorizados como potencialmente innovadores y por ultimo Paraguay que presentd
un comportamiento excéntrico y que fue el que mas herramientas y aplicaciones de 1A en su
programa evidenci6 (figura 71).

Figura 71. Anélisis de componentes principales para el desempefio innovador de los programas
de salud publica de tuberculosis encuestados
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Fuente: Resultado Metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023.
En la figura se tiene que los dos primeros componentes principales capturan una gran

cantidad de la varianza total en los datos, en total un 88,5% de inercia.
El obtener una inercia alta puede ocurrir puesto que los datos tienen una estructura

compleja y estan altamente dispersos en varias direcciones debido a que se cuenta con pocos
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programas y pocas variables, por lo que la cantidad de informacién disponible también

disminuye, afectando los componentes principales por la dispersion de los datos existentes.

Las interpretaciones se centran en las direcciones y agrupamientos tanto de los vectores

como de los Programas. Para los vectores (items evaluados del programa), se tiene que los items

2, 8 (referente a llevar a cabo estrategias que permitan intervenir los resultados generados a partir

de la 1A) y 9 (respecto a que los resultados de la 1A aportaron o no al cumplimiento de las metas

de los indicadores definidos en salud publica) presentan una correlacion positiva.

Tabla 14. Nivel de avance de la inteligencia artificial, la transformacion digital y el desempefio
innovador en seis programas de salud publica de tuberculosis.

Avance de la Inteligencia Artificial

Programa | Nijvel de Nivel d Nivel d Nivel d Nivel de
de salud avanceen | . Ivellaer I Ivellaer Iveliaens Nivel de apropiacion | Transformacion Desempefio innovador
plblica de la implementacion | implementacion | implementacion implementacion de la 1A segun digital p
tuberculosis Inteligencia del aprend_lzaje del Lenguaje de vision de Robética disponibilidad
A de maquinas natural artificial de recurso
artificial
humano
Paraguay Nivel 2 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 1 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 4 Innovador en sentido amplio
Pereira Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 3 Potencialmente Innovador
Risaralda Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 3 Potencialmente Innovador
San gose de Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 3 L .
Cdcuta Intencién de innovar
Cali Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 2 Intencién de innovar
Valle del Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 2 L .
Cauca Intencién de innovar

Fuente: Resultado Metodologia IADI a 6 programas de salud publica de TB afio 2023

El programa de salud publica de tuberculosis de Paraguay es innovador en sentido amplio,

con un nivel 4 en la transformacion digital y un nivel 2 en la implementacién de la inteligencia

artificial, con un nivel 1 en el avance de la vision artificial y con recurso humano disponible para

la apropiacion de esta tecnologia.

Los programas de salud publica de Pereira y Risaralda son programas potencialmente

innovadores con un nivel 3 de transformacion digital, un nivel 0 en el avance de la inteligencia

artificial y con un nivel de apropiacion de la inteligencia artificial de 0, puesto que no cuentan

con recurso humano disponible para la adopcion de la tecnologia. Los programas de salud publica

de tuberculosis de San José de Cucuta, Cali y Valle del Cauca tienen la intencion de innovar, con

un nivel 0 en el avance de la inteligencia artificial y con un nivel 1 en la apropiacion de la

inteligencia artificial por contar con recurso humano disponible para la adopcion de esta

tecnologia.
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7.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL APORTE EN LAS METAS DE LOS
INDICADORES DEL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA Y LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA IADI

Para el analisis de los resultados de la aplicacion de la metodologia 1ADI, se realizaron
preguntas abiertas que permitieran generar un analisis cualitativo que fue representado con nubes
de palabras, puesto que es una herramienta de representacion visual que ayuda a resaltar las partes
mas interesantes de datos textuales; son féciles y sencillas de usar, leer y entender. Ayuda a
comparar y contrastar piezas de texto diferentes para encontrar similitudes de redaccion. Presenta
una simplicidad y facilidad para visualizar y presentar un resumen rapido de las opiniones y
comentarios de los participantes. Permite detectar temas emergentes al resaltar palabras clave
que estan ganando importancia en un momento dado. A partir de las respuestas entregadas por
los programas de salud puablica de tuberculosis, se tiene como resultado lo siguiente:

Figura 72. Analisis del aporte de la metodologia IADI al cumplimiento de las metas de los
indicadores de salud publica
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Las palabras mas frecuentes hicieron referencia a los resultados, indicadores y tomas de
decisiones con los analisis de los datos, siendo también relevante las palabras de metodologias,
por lo que las respuestas de este item estuvieron orientadas hacia el cumplimiento de los

indicadores y su influencia en la toma de decisiones al adoptar nuevas metodologias.
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Figura 73. Analisis de como podria influir la adopciéon de la Inteligencia artificial en las metas
de los programas de salud publica
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Respecto a la influencia de la adopcién de IA en los programas evaluados, las palabras
mas frecuentes fueron: manera, cumplimiento, decisiones gestion, entre otras que hacen
referencia a la mejora en procesos y seguimientos, asi como en alcanzar cumplimiento de metas
y gestion.

Figura 74. Analisis la adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud
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Respecto a la adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica y su
influencia en el desempefio innovador en el sector salud, se tiene que las palabras con mayor

frecuencia en las respuestas tenian que ver con el analisis de los datos y la gestion.
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Figura 75. Analisis de como podria influir el desempefio innovador en las metas de los
indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcidn de la inteligencia artificial
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Las palabras relacionadas con la influencia del desempefio innovador en las metas del
programa de salud publica se refieren a la generacion de diferentes andlisis de informacion en
tiempo real, implementando nuevas estrategias innovadoras que generen buenos resultados en
las metas de los indicadores en el programa de salud publica.

Figura 76. Analisis de la experiencia de la aplicacién de la metodologia IADI en el programa
de salud publica de tuberculosis
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La metodologia aporta en la aplicabilidad y usos futuros de la Inteligencia artificial para
mejorar el analisis, la toma de decisiones y la implementacion de estrategias innovadoras para el
programa de salud publica de tuberculosis hacia el cumplimiento de las metas de los indicadores

propuestos.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 175

8. DISCUSION

Se plantea la discusion a partir del analisis de los resultados sobre la metodologia IADI y
la posible incidencia en el impacto en las metas en los indicadores en salud publica.

El analisis de la metodologia IADI se enfoca desde la validacion de los resultados a través
de los 6 casos de estudio desarrollados en los programas de salud puablica de tuberculosis,
incluyendo el diagnostico de la transformacion digital, la validacion del método de la adopcion
de la inteligencia artificial y la validacion del método para la medicion del desempefio innovador
en programas en salud publica.

El desarrollo de esta investigacion evidencio algunas brechas en el avance de la
transformacion digital en los programas de salud publica de tuberculosis en Colombia,
especificamente en la adopcién de nuevas tecnologias de informacién como la inteligencia
artificial, como lo evidencia (Ministerio de tecnologias de la informacion y las comunicaciones
de Colombia, 2019), donde describe que el avance de la transformacion digital en Colombia ha
sido lento en comparacion con otros paises, en este caso se pudo comparar con el avance de
Paraguay, donde se evidencia un mayor avance en este pais.

El resultado del estudio evidencia que la transformacion digital genera un impacto
positivo en los procesos de los programas de salud publica, en este caso de tuberculosis, como lo
manifiesta (Pan American Health Organization, 2021), la transformacion digital en el sector
salud genera un impacto positivo en los procesos de las organizaciones del sector.

Con el estudio se pudo evidenciar la importancia de incluir diferentes variables para
generar el nivel de avance de la transformacién digital en el sector salud, como lo sugiere
(Ngereja et al., 2020), donde concluye que la transformacién digital en las organizaciones
requiere del abordaje de diferentes factores y procesos en los usuarios del sistema, el estudio
propone una interconexién entre varios factores de digitalizacion y el impacto en la
interconectividad, que fueron abordadas en el estudio como la interoperabilidad de los sistemas
de informacion.

Los resultados permitieron identificar que todos los programas de salud publica de
tuberculosis evaluados en los casos de estudio, tienen informacion disponible para el analisis de
los datos, lo que concuerda con lo referido (Grable & Lyons, 2018), en su estudio sobre la
consecucion de la informacion es mucho mas facil de adquirir y con mayor detalle, el valor radica

en la forma como se relacionan datos masivos para descubrir nuevos patrones, tendencias y
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asociaciones ocultas, que es el aporte que entrega este estudio aplicando los algoritmos de la
inteligencia artificial.

Los resultados de la investigacion mostraron el poco avance del uso y adopcion de la
inteligencia artificial en los programas de salud publica con las herramientas existentes en la
actualidad; como lo identificd (Paschal, et al., 2008), donde pocos hospitales tenian habilidades
para utilizar e interpretar los datos de una manera que les permita evaluar, detectar, tratar y
monitorear de manera efectiva las enfermedades infecciosas en las comunidades, teniendo en
cuenta las capacidades para utilizar la tecnologia, acceder y distribuir la informacion actualizada
y medir los resultados. De igual manera (Haneef et al., 2020) encontré6 que el uso de la
inteligencia artificial para estimar indicadores de salud no es frecuente en los institutos nacionales
de salud publica, el mayor obstéaculo es el recurso humano, como lo evidencia los resultados de
la investigacion.

Si bien en el estudio de (A. Flahault & Bar-Hen, 2016) proporciona una breve descripcién
de los desafios cientificos para aprovechar el uso de los datos y la explotacion de la informacion
para generar investigaciones y responder a las necesidades en las ciencias de la salud y la
epidemiologia, en los resultados del estudio se evidencia el poco uso de la informacion para
responder a las necesidades y generar estrategias para intervenir a la poblacion y generar
resultados positivos en indicadores de salud publica.

El estudio aporta a identificar las brechas y el nivel de avance para la adopcion de la
inteligencia artificial en salud publica, que es un proceso muy importante a tener en cuenta,
conforme con lo planteado por (Gupta & Kumari, 2017), donde refiere que uno de los desafios
para aplicar la mineria de datos al sector salud incluye la explotacion de los datos a nivel social
y la creacion de nuevos métodos para el andlisis de informacion masiva con técnicas de
inteligencia artificial.

Los casos de estudio permitieron identificar la factibilidad de adoptar la inteligencia
artificial posterior a la aplicacién de las demostraciones realizadas a la informacion del programa
de salud publica, confirmando lo que (Venkatesh et al., 2012) refiere acerca de la adopcion de
tecnologia, que la define como un proceso por el cual los potenciales usuarios aprenden a usarla
y la adquieren como propia, incorporandola a sus procesos de trabajo.

Los principales hallazgos demuestran que los programas de salud publica tienen la

intencion de usar la inteligencia artificial para generar nuevo conocimiento y analisis avanzados
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de informacion, corroborando lo que manifiesta (A. Flahault & Bar-Hen, 2016), sobre el uso y
los desafios en la explotacion de la informacion para la investigacion en salud publica y la
epidemiologia. Los resultados indican que la inteligencia artificial permite generar nuevas
estrategias de abordaje a la poblacion, responder a las necesidades de anélisis de informacion y
generar investigacion operativa con los resultados, como lo sugiere (Bhavnani et al., 2017), para
el abordaje de los riesgos y determinantes individuales, el uso eficaz de los datos en los enfoques
del sector salud, impulsar la innovacion centrada en el paciente a través de la informacion

sanitaria y apoyar la investigacion e innovacion.

En el estudio se identificd que la implementacion de la inteligencia artificial en los
programas de salud publica genera un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas
propuestas en salud, contribuyendo con (Neill, 2012), sobre el aporte de la inteligencia artificial
en la vigilancia en salud publica para dar respuestas a las necesidades de anélisis y la toma de
decisiones.

Complementando la hoja de ruta planteada por (Bhavnani et al., 2017) sobre la salud
digital, a partir del desarrollo de nuevos modelos basados en la evidencia y donde plantea la falta
de evaluacion del impacto de estas tecnologias en los indicadores en salud; y aportando a lo
referido con (Odone et al., 2019) a la aplicacion de esta tecnologia a la salud publica para superar
los desafios en el cumplimiento de las metas del sector con precision, automatizacion, prediccion
en el analisis de los datos, y la importancia de la evaluacién de la aplicacion de esta tecnologia,
en concordancia con lo referido por (Bhavnani et al., 2017) sobre la importancia de impulsar y
medir el impacto de nuevas innovaciones en salud.

Si bien los programas de salud publica refieren tener la intencién de usar la inteligencia
artificial, se identificaron barreras para la adopcion de esta tecnologia como la falta de recurso
humano, la escasa capacitacion en inteligencia artificial y en sistemas de informacién, seguido
de los tiempos para generar y aplicar los algoritmos a la informacion de salud publica,
coincidiendo con (Haneef et al., 2020), donde se concluye que el uso de la inteligencia artificial
para estimar indicadores de salud no es frecuente en los institutos nacionales de salud publica,
siendo las mayores barreras la falta de recurso humano, las habilidades en el manejo de
herramientas de inteligencia artificial y los problemas con la gobernanza de los datos. Esto

concuerda con lo que concluye (Morgenstern et al., 2021), sobre las barreras para la adopcién de
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la inteligencia artificial en la falta de experiencia en el manejo de herramientas de inteligencia
artificial, la capacidad limitada y la mala calidad de los datos en el sector salud.

Los resultados de la aplicacion de la metodologia IADI, permitieron identificar que el uso
de los datos de manera eficaz y la aplicacion de la inteligencia artificial aporta directamente en
las metas de salud publica, y esta a su vez al desempefio innovador en salud publica, encaminado
a lo expuesto por (Bhavnani et al., 2017), donde refiere que los principales desafios se encuentran
el uso eficaz de los datos y la aplicacion de estos adecuadamente en los enfoques del sector salud,
Impulsar la innovacién centrada en el paciente a través de la informacion sanitaria, apoyar la
investigacion de nuevas innovaciones, medir el impacto de nuevas innovaciones en salud.

Los resultados del método de adopcion de tecnologia son semejantes a los resultados del
modelo de la teoria unificada de la aceptacion y el uso de la tecnologia (UTAUT 2) (Venkatesh
et al., 2012), que explica la aceptacion, la intencion de uso y el uso de la tecnologia como
variables que aportan a la adopcion de la inteligencia artificial como se demostro a través de las
simulaciones realizadas en cada uno de los programas de salud publica de tuberculosis.
Evidenciando que, posterior a la demostracion, se tiene una intencién de usarla, aceptarla y que
en un futuro cercano la usaria para la toma de decisiones.

Al obtener el resultado del desempefio innovador y su relacion con los resultados del nivel
de avance de la transformacion digital en salud publica, genera un aporte en la intervencion de
las brechas identificadas para avanzar en el abordaje de los procesos de la transformacion digital,
los indicadores que portan al desempefio innovador y por ende a incentivar la innovacion en el
sector salud, como lo expone en uno de los objetivos planteados por la OMS que sugiere
incentivar la innovacion por medio de la transformacion digital en el sector salud (Pan American
Health Organization, 2021).

Los resultados del estudio evidencian el resultado del desempefio innovador en los
programas de salud puablica a partir de los diferentes indicadores y variables propuestos para la
medicion, generando un interés por identificar las variables que aportan a intensificar la
innovacion como lo propone la OMS en el pilar tres de la estrategia fin de la tuberculosis.

Los resultados de la aplicacion del método del desempefio innovador permitieron generar
una escala en los programas de salud publica para identificar el avance en la innovacion, estando
en concordancia con (Prajogo & Ahmed, 2006) donde se emplea el uso de las ultimas

innovaciones tecnologias en los procesos y (Birchall & Tovstiga, 2006) que enfoca el desempefio
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centrado en los efectos relativos al proceso y la responsabilidad social, puesto que en los
resultados se evidencia la relacion entre un mayor desempefio innovador y la generacion de

nuevos procesos Yy su impacto en los resultados de los indicadores de los programas de salud
publica.



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 180

9. CONCLUSIONES, TRABAJOS FUTUROS Y PRODUCTOS GENERADOS

9.1 CONCLUSIONES

En esta investigacion se propuso como objetivo principal disefiar una metodologia para
el proceso de transformacion digital en programas de salud publica, basada en la adopcion de
técnicas de inteligencia artificial y la medicion del desempefio innovador, con base en el
planteamiento del problema donde se evidenci6 que la inteligencia artificial en el sector salud es
incipiente, teniendo en cuenta los avances tecnolédgicos de la actualidad que no permite su
explotacion en la toma de decisiones y el impacto que esta puede tener en los resultados de los
indicadores.

Por otro lado, las métricas para medir el desempefio innovador en el sector salud son

insuficientes puesto que existen diferentes factores, procesos, organizaciones, fuentes de
informacidn, indicadores, estrategias que intervienen en el sector salud que se deben de tener en
cuenta como variables para la medicion del desempefio innovador, es por esto que se propone la
metodologia IADI con un método para facilitar la apropiacion, el uso de la inteligencia artificial
y un segundo método para la medicion del desempefio innovador en los programas de salud
publica.
Con el estado del arte se pudo identificar los vacios de conocimiento en la adopcion de
tecnologia, especificamente de la inteligencia artificial en el sector salud, la transformacién
digital encaminada al cumplimiento de las metas de los programas de salud publica y la
insuficiente evidencia de la medicion del desempefio innovador con variables del sector salud.

Con la metodologia IADI se da respuesta a la pregunta de investigacion ¢cual es el
impacto en el desempefio innovador en un programa de salud pablica a partir de la adopcién de
la inteligencia artificial en el proceso de transformacién digital?, teniendo en cuenta que permitio
medir y calificar el impacto del desempefio innovador para los seis casos de estudio en: no
innovadores, con intencion de innovar, potencialmente innovadores, innovadores en sentido
amplio, innovadores en sentido estricto, a partir de variables que incluyen la transformacion
digital y la adopcion de la inteligencia artificial.

Con los resultados de los casos de estudio, se puede concluir que la transformacion digital
se modifica positivamente al incorporar métodos de inteligencia artificial en los procesos de salud

publica.
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Se puede evidenciar en los resultados obtenidos en los casos de estudio de los programas
de salud publica de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca y los municipios de San
Jose de Culcuta y Santiago de Cali, que no tienen adopcion de IA y el resultado del desempefio
innovador es con intension de innovar. Al igual ocurre con el Departamento de Risaralda y el
Municipio de Pereira, el cual alcanza un desempefio innovador potencialmente innovador.

Por el contrario, se identificd un mejor desempefio innovador en el programa de salud
publica de Paraguay, que tiene implementado algunos desarrollos de vision artificial. Como
consecuencia el programa mejora los indicadores de aporte al analisis de la informacion,
promueve la investigacion y tiene recurso humano capacitado que puede implementar los
algoritmos de inteligencia artificial. Aunque el programa de salud publica de tuberculosis de
Paraguay tiene implementado analisis de vision artificial, con los resultados obtenidos en el
método de adopcion de 1A, se plantea una hoja de ruta en las areas de aprendizaje de maquinas,
procesamiento de lenguaje natural y la roboética en Gltima instancia.

La metodologia IADI realiza varios aportes en la medicion de desempefio innovador en
salud publica:

e Contribuye en los programas de salud publica para la generacién de capacidades en la
medicién del desempefio innovador en nuevas dimensiones y perspectivas, que en la
actualidad no se tenian en cuenta; a partir de la adaptacion de variables validadas por expertos
en el tema que aportaron a la medicion.

e Al obtener el resultado del desempefio innovador y su relacién con los resultados del nivel
de avance de la transformacion digital y la adopcién de IA, se genera un aporte en la
intervencion de las brechas identificadas para avanzar en el abordaje de los procesos de la
transformacion digital, los indicadores que portan al desempefio innovador y por ende a
incentivar la innovacién en el sector salud, como lo expone en uno de los objetivos planteados
por la OMS que sugiere incentivar la innovacion por medio de la transformacién digital en el
sector salud (Pan American Health Organization, 2021).

e Los resultados de la metodologia IADI permiten generar una hoja de ruta para la
transformacion digital y la adopcion de 1A en los programas de salud publica, para aportar en

la medicion del desempefio innovador.
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e Ademéas de las dimensiones consideradas en la medicion de desempefio innovador, la
metodologia incluye un proceso para incorporar nuevas variables e indicadores en la
medicion.

La hipotesis “la adopcion de la inteligencia artificial en programas de salud publica
influye en el desempefio innovador del sector salud” es validada de 4 formas diferentes:

e En las preguntas abiertas de la fase 4 de la metodologia IADI, los participantes manifestaron
que consideran que la adopcién de la inteligencia artificial influye positivamente en el
desempefio innovador y en el cumplimiento de las metas de los indicadores de los programas
de salud publica.

e Las respuestas anteriores concuerdan con la revision del estado del arte, donde se encontro
que la adopcion de la Inteligencia Artificial permite generar nuevas estrategias para el
abordaje de las brechas de los programas de salud puablica y generar un seguimiento
exhaustivo a las metas de los indicadores, a través de predicciones e intervenciones
focalizadas.

¢ Adicionalmente, las mediciones de desempefio innovador encontradas en los casos de estudio
muestran que Paraguay fue clasificado con un desempefio innovador en sentido amplio, ya
que obtuvo un nivel 4 en la transformacion digital y un nivel 2 en la implementacion de la
inteligencia artificial. Por el contrario, Pereira y Risaralda fueron clasificados con un
desempefio innovador potencialmente innovadores, con un nivel 3 de transformacion digital
y un nivel 0 en la adopcion de la inteligencia artificial. Aunque existe diferencia tanto en el
nivel obtenido en la transformacion digital como en la adopcion de la Inteligencia Artificial,
es mayor el margen de diferencia en la adopcion de Inteligencia Artificial.

e En los casos de estudio también se encuentra que Paraguay tiene recurso humano capacitado
y con habilidades tecnoldgicas en Inteligencia Artificial, utiliza la Inteligencia Artificial para
el analisis de datos de salud publica de tuberculosis y tiene implementados algoritmos con
vision artificial en el programa. Estos items tienen un peso en el célculo del desempefio
innovador, dichos pesos fueron asignados por un grupo de expertos cuando se estaba
disefiando la ponderacion de las variables del desempefio innovador.

Los programas de salud publica de tuberculosis tenidos en cuenta en los casos de estudio,
consideran que la adopcién de la inteligencia artificial influye positivamente en el desempefio

innovador y en el cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica, ya que esta
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adopcion permite generar nuevas estrategias para el abordaje de brechas y generar un
seguimiento exhaustivo a las metas de los indicadores, a traves de predicciones e intervenciones
focalizadas.

Como contribucion a la practica, se aport6 de una manera directa a identificar las brechas
en la transformacién digital en los programas de salud publica, visualizar la aplicabilidad de la
inteligencia artificial en la informacion propia del programa de salud pablica de tuberculosis e
identificar el resultado del desempefio innovador a partir de los indicadores propuestos en esta
tesis doctoral, el cual no habia sido medido anteriormente porque no se tenian métricas
suficientes para el sector salud.

Como contribucion metodolégica a partir de la metodologia IADI propuesta y con los
resultados de la aplicacion en seis casos de estudio, se logré cumplir con los objetivos propuestos
en este trabajo de investigacion, identificando el poco avance de la adopcion de la inteligencia
artificial en los programas de salud publica y el desconocimiento de las bondades de conocer el
desempefio innovador en los programas de salud publica.

La metodologia IADI fue validada en seis programas de salud publica, con niveles de
variabilidad al haber incluido Programas municipales, departamentales, nacional e internacional,
generando resultados positivos para la validacion de la metodologia propuesta como el
diagndstico de la transformacién digital, el aporte que genera el método para la adopcion de la
inteligencia artificial y el método para el célculo del desempefio innovador en los seis programas
de salud publica, identificando como ésta metodologia aporta a la adopcion de nuevas tecnologias
y esta a su vez aporta al cumplimiento de las metas de los indicadores propuestos.

Los programas destacaron el aporte de la metodologia en avanzar hacia mejorar la toma
de decisiones y avanzar en el cumplimiento de las metas del programa de salud publica, a través
de los resultados obtenidos y de los procesos que pueda generar la adopcidn de la inteligencia
artificial.

Como contribucion tedrica de desarrolld y aplico el método para la adopcidn de la inteligencia
artificial, los resultados aportaron a generar un gran interés en adoptar la inteligencia artificial
para el analisis de los datos del programa de salud publica de tuberculosis en un futuro cercano,
de igual manera se gener6 un interés por gestionar las brechas que se tienen para avanzar a

mejores niveles en el desarrollo de la transformacion digital en los programas encuestados.
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Como contribucién teorica se desarrollé y aplico el método para la medicion del
desempefio innovador, que aporta al pilar tres de la estrategia fin a la tuberculosis propuesta por
la OMS, donde se incluye la investigacién e innovacion intensificada, puesto que hasta el
momento no se tiene evidencia del como se media el avance de la innovacion en los programas
de salud publica para intensificar la innovacion.

Con los resultados de los estudios de caso se identificaron 3 programas de salud publica
de tuberculosis con intencion de innovar, 2 potencialmente innovadores y 1 innovador en sentido
amplio, esta medicion es acorde a los avances que tiene cada uno de los programas de

tuberculosis, que se demuestra en los resultados.

9.2 TRABAJOS FUTUROS

Desarrollar una investigacion aplicando la metodologia IADI en la medicion del
desempefio innovador a otros programas de salud publica como VIH, enfermedades cronicas,
entre otros programas de salud puablica con caracteristicas similares o diferentes al aplicado en
este estudio, de igual manera se propone aplicar a nivel general en el sector salud incluyendo
todos los programas de salud publica.

Realizar un estudio del impacto de los resultados de la metodologia IADI, teniendo en
cuenta la efectividad de la adopcion de la inteligencia artificial, la relacion entre el resultado del
desempefio innovador de los programas de salud publica y el avance en el resultado de los
indicadores para el cumplimiento de las metas del programa de salud publica de tuberculosis.
Desarrollar investigaciones incluyendo las demostraciones y resultados del procesamiento del
lenguaje natural, la vision artificial, la robética y el efecto en los resultados de los indicadores de
los programas de salud publica.

Desarrollar investigaciones relacionadas con el resultado de la aplicacion de la
inteligencia artificial en los programas de salud publica de tuberculosis y su impacto en la toma
de decisiones, la generacion de nuevos procesos Yy estrategias de abordaje a la poblacion que
aporte al cumplimiento de las metas de los indicadores propuestos y su relacion con el desempefio
innovador del programa.

Si bien se incluyé a Paraguay para probar la metodologia IADI en otro contexto diferente
a Colombia, se propone realizar un estudio de la aplicacion de la metodologia IADI incluyendo

otros paises de la region de las Américas con diferentes avances en los procesos de la
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transformacion digital y el avance de la adopcion de la inteligencia artificial en los programas de
salud publica.

Si bien se realiz6 una consulta a expertos para validar los pesos porcentuales de las
métricas de desempefio innovador, se propone utilizar la metodologia Delphi para incluir nuevos
indicadores de desempefio innovador con un grupo mas amplio de expertos. Por lo tanto, ya que

la metodologia IADI contempla la adicidén de nuevos indicadores.

9.3 PRODUCTOS GENERADOS
Los productos generados de esta tesis doctoral se describen a continuacién
La Tesis doctoral “TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD
PUBLICA BASADA EN LA ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Y LA MEDICION DEL DESEMPENO INNOVADOR”.
Cuatro articulos cientificos
e Inteligencia artificial y transformacién digital en salud publica: revision sistemética y
desafios.
e El desempefio innovador en programas de salud publica a partir de la transformacion digital.
e Método para la medicion del desempefio innovador en programas de salud publica de
tuberculosis.
e Transformacion digital, inteligencia artificial y desempefio innovador en programas de salud

publica de tuberculosis.
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ANEXO I. LINEAMIENTOS DE “PREFERRED REPORTING ITEMS FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA)”

A continuacion, se describe brevemente los lineamientos de “Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)” para la construccion del estado del arte.
Criterios de admisibilidad:

Criterios de inclusién: Se incluyeron los articulos relacionados a la inteligencia artificial,
transformacion digital, desempefio innovador sistemas de informacién en salud publica,
Transformacion digital, inteligencia artificial en salud publica, desempefio innovador y
transformacion digital. No se encontraron estudios de desempefio innovador en salud publica.

Criterios de exclusion: Se excluyeron estudios relacionados con otras areas de estudio de
los sistemas de informacion diferentes al sector salud, la ciencia de datos, el bigdata, la
transformacion digital en otros sectores que no son extrapolables al sector salud, métricas de
desempefio innovador que no aportaran al sector salud como se describe en el estado del arte.
Se agruparon los estudios de la siguiente forma:

e Transformacion digital y la inteligencia artificial

e Salud publica e inteligencia artificial

e Transformacion digital, inteligencia artificial y salud pablica
e Transformacion digital y el desempefio innovador

e Sistemas de informacion y el desempefio innovador

e Salud publica y desempefio innovador (No arrojo ningun resultado)

Fuentes de informacion de la busqueda para la revision sistematica
Las principales fuentes de informacion fueron scopus, science direct, Departamento
Administrativo Nacional de estadisticas DANE, Revista de la OMS/OPS.
Estrategias de busqueda para la revision sistematica
Se generaron algoritmos de busqueda presentados en la seleccion de resultados
Espariol
- Inteligencia Atrtificial
- Inteligencia artificial en el sector salud
- Inteligencia artificial en salud publica

- Transformacion digital
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- Desempefio innovador

- Transformacion digital en salud pdblica

- Transformacion digital y la inteligencia artificial
- Desempefio innovador y la transformacion digital
Ingles

- Artificial Intelligence

- Artificial intelligence in the health sector

- Artificial intelligence in public health

- Digital Transformation

- Innovative performance

- Digital transformation in public health

- Digital transformation and artificial intelligence

- Innovative performance and Digital Transformation

Proceso de seleccion

Se seleccionaron los estudios relevantes para la inclusion en la investigacion, se construy6
una base de datos en Excel, donde se registraron los abstract, los titulos, autores, las fechas de
publicacién entre otras variables y se clasificaron para la inclusion en el estudio.
Proceso de recopilacion de datos

La recopilacion se realizd a través de los buscadores scopus, Departamento
Administrativo Nacional de estadisticas DANE, Revista de la OMS/OPS y Science direct, la
revision se realizo por el investigador principal.
Métodos de sintesis

Se realiz6 una revision individual de los articulos encontrados en la busqueda generada
por los algoritmos expuestos, se generd la clasificacion y una sintesis de los resultados y aportes
encontrados individualmente, teniendo en cuenta puntos comunes en las variables estudiadas
Evaluacion del sesgo de notificacion

Se realizaron busquedas con diferentes algoritmos en espariol e inglés para evitar la
pérdida o sesgo de informacion que pudiera aportar a la construccion de la revisién sistematica
de las variables incluidas en el estudio

Evaluacion de la certeza
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Para evaluar la certeza se tuvo en cuenta la magnitud de efecto de los estudios y los

posibles efectos de los potenciales factores de confusion de los estudios

Seleccién de estudios

A continuacion, se presentan los resultados del proceso de busqueda y seleccion de articulos.

Tabla 1. Resultado del proceso de blsqueda y seleccion se articulos para la revision sistematica

) . grt_ic_ulos Potencialmente .
Algoritmo aplicado iniciales Seleccionados
encontrados relevantes
Inteligencia Artificial 586 35 15
artificial intelligence 418362 40 12
inteligencia artificial en el sector salud 0 0 0
artificial intelligence in the health sector 6 6 5
inteligencia artificial en salud publica 0 0 0
artificial intelligence in public health 13 12 12
Desempefio innovador 22 22 20
innovative performance 1433 56 40
Transformacion digital 117 20 18
digital transformation 15196 60 25
Transformacion digital en salud pablica 2 2 2
Digital transformation in public health 2 2 2
Transformacion digital y la inteligencia artificial 0 0 0
Digital transformation and artificial intelligence 10 8 6
Desempefio innovador y la transformacion digital 0 0 0

Las caracteristicas de los estudios seleccionados

relacionadas en la sintesis del estado del arte.

se presentan en las tablas resimenes
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ANEXO II. INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LA
TRANSFORMACION DIGITAL EN EL SECTOR SALUD.

Fase 1. Instrumento para la caracterizacion de la transformacion digital en el sector salud.
Introduccion

La UPB se esta realizando un estudio en el marco del doctorado de gestion de la
tecnologia y la innovacidn, con el fin de caracterizar la transformacion digital (TD) e identificar
el nivel de avance en todos sus procesos, teniendo en cuenta el desarrollo o implementacién de
la inteligencia artificial (1A) como tecnologia emergente que aporta a la toma de decisiones en
salud publica.

La transformacion digital es un proceso evolutivo que aprovecha las capacidades digitales
y tecnologias para permitir que los modelos de negocio, los procesos operativos y las
experiencias del cliente creen valor. Teniendo en cuenta la propuesta de transformacion digital
de la OMS, se plantea el siguiente esquema para el abordaje de la transformacion digital en salud

publica.

Resultados positivo de Indicadores de salud publica propuestos.
Medicion del Desempeifio innovador en salud

Identificacion de problemas, planificacion,
seguimiento, evaluacién estratégica y
operativa de la gestion

Procesos estandarizados de recopilacion,
sistematizacion y divulgacion de informacion

Datos centralizados y confiables

Interoperabilidad tecnoldgica
Infraestructura tecnolégica

Gobernanza

Fuente: Elaboracion propia - Adaptacion propuesta de transformacion digital OMS
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El objetivo de la aplicacion del instrumento es medir el nivel de avance de la
transformacion digital en los programas de salud publica y se aplicaré a través de una entrevista

dirigida a programas de salud publica y debe ser contestada por un grupo interdisciplinario de
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profesionales de sistemas de informacion, salud pudblica, epidemidlogos y tomadores de
decisiones como el coordinador de los programas de salud publica.

Para la comprension de los temas tratados en el instrumento, se realizard una presentacion
con los principales conceptos que contienen la encuesta.
El resultado esperado de la caracterizacion es medir el nivel de avance de la transformacion
digital en los programas de salud publica, por lo cual se clasifica en los siguientes niveles:

e Nivel TD-0 - No se tiene previsto un plan de implementacion para la transformacion
digital con recursos asignados en los proximos 3 afos.

e Nivel TD-1 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
proximos 3 afios en tres de los procesos de transformacion digital pero no contempla IA.

e Nivel TD-2 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
proximos 3 afios en cuatro o cinco de los procesos de transformacion digital pero no
contempla IA.

¢ Nivel TD-3 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
préximos 3 afios en seis 0 mas de los procesos de transformacién digital, tienen un
software en linea que permite el registro de los casos del programa de salud publica y no
contempla IA.

e Nivel TD-4 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
préximos 3 afios en el proceso de transformacion digital que contempla un software en
linea que permite el registro de los casos del programa de salud publica y utiliza la
inteligencia artificial. Dentro de las ramas de la inteligencia artificial que pueden tener
implementados los programas de salud publica son la aplicacion en aprendizaje de

maquinas, el procesamiento de lenguaje natural, la vision artificial y la robética.
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Instrumento para la caracterizacion de la Transformacion Digital

Pais: Ciudad:

Nombre 'y cargo de personas que participan en el estudio:

Teléfono:

Correo Electronico:

Fecha de aplicacion: dd/mm/aaaa _ / /
Nivel del programa de salud publica:
Internacional __ Nacional __ Departamental _ Municipal__ Otro cual:

Nombre del programa de salud publica

1. ¢Tiene una estrategia de Transformacion Digital (TD) para salud publica?
Sid NoO

1.1 Si la respuesta del punto 1 es NO; ¢se tiene contemplado una estrategia de TD para salud publica para
los proximos 3 afios?
Sidd NoO

1.2 Silarespuesta del punto 1 es Sl, describa brevemente la estrategia de transformacion digital que tiene
o0 se contempla adelantar en los préximos 3 afios incluyendo los procesos de transformacién digital a
ser intervenidos.

1.3 ¢Cuales considera que son las principales barreras y desafios para lograr la transformacién digital en
salud publica en los proximos 3 afios?

Presupuesto O La cultura (I El desconocimiento [J La falta de liderazgo [
La falta de capital humano O Otras barreras y desafios

1.4 ;Porque cree usted que la transformacion digital es importante dentro del desarrollo de los programas

de salud publica?

1.5 ¢Cuanto considera usted que ha avanzado en la transformacién digital en el programa de salud
publica?

Mucho 0 Medianamente (0 Poco O Muy poco [ Nada
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1.6 ¢ Tiene recursos financieros para el fortalecimiento de la transformacion Digital?

Si se tienen, pero son insuficientes No se D tienen Si y son D suficientes D

Teniendo en cuenta los procesos de la transformacién digital:

2.1 La Gobernanza (Definida como la formulacion o establecimiento de normas y estandares para el
desarrollo y adopcién de aplicaciones informaéticas, el fortalecimiento institucional, formulacion de
politicas de los sistemas de informacion el monitoreo de las actividades para evaluar el desarrollo,
implementacion y el impacto de politicas de gobierno digital)

2.1.1 ¢ Se tiene un proceso de gobernanza para los sistemas de informacién en salud publica?

Sid NoO

2.1.2 ¢ El sistema de informacion de salud publica se encuentra enmarcado en una
politica de gobierno digital?

Sid0d NoO

2.1.3 ¢ Se tiene establecido la adopcion de normas y procedimientos para implementar los sistemas de
informacidn de salud puablica?

Sid NoO

2.1.4 ; Se tienen estandares establecidos para la adopcion de los sistemas de informacion de salud publica?
Sid0d NoO

2.1.5 ;Se ha evaluado el desarrollo, la implementacion y el impacto de las politicas de gobierno digital en
el aporte que se brinda al cumplimiento de las metas de los indicadores de los programas de salud publica?
Sid0d NoO

2.1.6 Si se ha evaluado, ¢qué resultados arroja la evaluacion de las politicas de gobierno digital en el
desarrollo, la implementacion y el impacto en el cumplimiento de las metas en los indicadores de los

programas de salud publica

2.2 Infraestructura tecnolégica (Identificar y abordar las necesidades de los establecimientos de salud en
infraestructura tecnoldgica, conectividad universal y la interoperabilidad para el acceso abierto y oportuno
a los datos desagregados y la integracion de los sistemas nacionales y locales de salud para las
intervenciones en salud pablica es una prioridad):

¢ Tiene un proceso para fortalecer la infraestructura y desarrollo tecnoldgico en los programas de salud
publica? Si 0 No O

2.2.1 Recursos tecnolégicos
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Indicar la cobertura de internet y de establecimientos con computadores y el nimero de servidores y de
dispositivos moviles que cuentan los programas de salud Publica, si no tiene conocimiento de estos datos,

llenar el recuadro “lo desconoce”

2.2.1.1 Cobertura de conectividad a internet en los programas de salud publica

2.2.1.2 Cobertura de establecimientos de salud con computadores para el registro y reporte

de los datos en linea

2.2.1.3 Numero de servidores para el almacenamiento masivo de los datos de salud publica

2.2.1.4 Numero de dispositivos maviles (tabletas o celulares) para el registro de informacion |

de los programas de salud publica o para supervision de tratamientos en linea

2.2.1.5 Otros dispositivos que aportan a la infraestructura tecnolégica de los programas de salud publica

2.2.2 Desarrollo tecnoldgico

2.2.2.1 Se tiene una péagina web donde se dispone informacion de los resultados y metas de los indicadores
de salud pablica. Si O No O

2.2.2.2 Se dispone de un software en linea para el registro de los datos del programa de salud publica

Sid NoO Cudl

2.2.2.3 Se dispone de un software (No en linea) para el registro de los datos del programa de salud publica
Sid NoO Cual

2.3 Interoperabilidad tecnolégica (Definida como la capacidad de las organizaciones para intercambiar
informacién y conocimiento en el marco de sus procesos de negocio para interactuar hacia objetivos
mutuamente beneficiosos, con el proposito de facilitar la entrega de servicios digitales a ciudadanos,
empresas Y a otras entidades, mediante el intercambio de datos entre sus sistemas TIC)

2.3.1 ;Se tiene establecida la interoperabilidad tecnolégica entre los diferentes sistemas de informacién
de los programas de salud publica?

Sid0d NoO

La interoperabilidad se realiza a través de:

Interfaces entre los sistemas de informacién.
Cruces de informacion manuales.

Cruces de informacion automatizados.
Estandares establecidos para la interoperabilidad
Otra [ - Describir como se lleva a cabo la interoperabilidad

®ao0ow
ogood
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2.3.2 Estandares de Mensajeria o intercambio de datos
2.3.2.1 ;Tiene estandares de mensajeria o intercambio de datos?

Sid0 NoO

e HL7 (provee de un conjunto de estandares para intercambiar, integrar y recuperar la informacién
electronica de salud) [J

¢ DICOM (protocolo estandar de comunicacion entre sistemas de informacion y a la vez un formato de
almacenamiento de imagenes médicas) [

¢ FHIR (parte del concepto fundamental de recursos que son representaciones de la unidad méas pequefa
que tiene sentido intercambiar como paciente, médico, problema de salud, observacién) [

Otro cual:

2.3.3 Estandares de terminologia
2.3.3.1 ; Tiene estandares de terminologia?
Sidd NoO

SNOMED CT (sistemas de historia clinica electrénica, de prescripcién electrdnica, laboratorios,
encuestas sanitarias, registros de enfermedades y otros, con el objetivo de capturar de manera precisa D
referencias a conceptos clinicos, los principales usos es el etiquetado de las entidades, la recuperacion de

los datos y los sistemas de soporte a la decision)

CIE 10/CIE 11 (Clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, D
sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o
enfermedad)

LOINC (base de datos y estandar universal que facilita el intercambio electrénico y registro de
resultados de laboratorio clinicos pruebas de laboratorio, observaciones clinicas, gestion de resultados D
e investigacion)

Otro cual:

2.3.4 Estandares de documentos

2.3.4.1 ; Tiene estandares de documentos?

Sid0d NoO

CDA (Arquitectura de Documento Clinico: estandar que define la estructura de los documentos clinicos,

que especifica la semantica para la comunicacion e intercambio de estos, pueden incluir texto, imagenes D
y otros tipos de multimedia)

CCR (Continuidad del Registro del Cuidado: estandar para el Contenido de informacién y para soporte D

al ndcleo de informacion de un paciente al momento de una transferencia)
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CCD (Documento de Continuidad de la Atencion: permite representar los datos de un CCR en un CDA
o) []
2.4 ¢ Se tienen datos centralizados, confiables y de buena calidad? (La buena calidad de los datos definida

como la exactitud, completitud, integridad, actualizacién, coherencia, relevancia, accesibilidad y
confiabilidad necesarias para resultar dtiles)  Sid No O
2.4.1 ;Tienen servidores en la nube que permiten tener acceso a los datos actualizados y de manera
permanente? Sild NoO
2.4.2 ;Tiene instrumentos para auditar los datos rutinariamente con el fin de mejorar la calidad de la
informacion en los programas de salud pablica? Sid0d NoO
2.4.3 ; Tiene procesos implementados para auditar la calidad de los datos de forma rutinaria?
Sid NoO
2.4.4 ;Tiene indicadores de calidad de informacion para los datos del programa de salud publica?
Sid0d NoO
2.5 Tiene procesos estandarizados de:
2.5.1 Recopilaciéndedatos Si0 NoO
A través de:

Formatos establecidos con protocolos e instructivos para el llenado [J
Bases de datos en Excel a Formularios de entrevistas [J
Formularios para encuestas I Muestreo O

2.5.2 Sistematizacion de informacion Sid0d NoO
La sistematizacion contempla:

Organizaciéon de datos [ Procesamiento para el analisis [

Recategorizacion de las variables para el andlisis de los datos O
Inclusién de variables de otros sistemas de informacién para complementar las bases de
datos [J

2.5.3 Divulgacion de informacion Sid0d NoO

La divulgacion de informacion contempla:

Reportes sistematizados de informacion para la toma de decisiones D
Boletines periodicos de informacion [~ Infografias D
Articulos cientificos de los resultados de salud pablica D

Presentacion de poster en congreso D

- -z , ., —
Rendicion de cuentas a traves de presentacion de resultados
—
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2.5.4 Visualizacion de datos
A través de dashboard/Tablero de mando desarrollado en un portal web D
Los dashboard/Tablero contienen:

Estadistica descriptiva D Estadistica inferencial
Cuadros o tablas | Gréficos | | Mapas

Resultado de indicadores propuestos D

2.6 Con el andlisis de la informacion de los programas de salud publica se permite

2.6.1 La identificacion de problemas en el programa de salud publica

2.6.2 La planificacion estratégica en el programa de salud publica

2.6.3 El seguimiento al resultado de los indicadores propuestos en salud publica
2.6.4 La evaluacion estratégica de las intervenciones en salud publica

2.6.5 La evaluacion operativa de la gestion del programa en salud publica

[T

2.7 Promocion de la investigacion
2.7.1 Con la informacién y el analisis de los datos, en el programa de salud publica se promueve y genera

investigaciones o publicaciones.

Sid0d NoO

2.7.2 Cuantas investigaciones se generan al afio D

2.7.3 Qué tipo de investigacion se genera en el programa de salud publica
Descriptivo || Analitico de cohorte

Analitico de  casos y  controles E Experimentales 1

Cuasiexperimentales D

2.8 Inteligencia Artificial
¢Se realiza rutinariamente analisis de informacién con modelos estadisticos predictivos o simulados para
el anélisis de los datos en salud publica? Sid NoO

Cuales modelos estadisticos utiliza para el andlisis de los datos en salud publica y con qué frecuencia

2.8.1 ¢Se utiliza la inteligencia artificial para el andlisis de los datos del programa de salud publica?

Sid NoO
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2.8.2  Que algoritmos utiliza

Aprendizaje de  maquinas | | Lenguaje  natural D

Vision artificial | | Robotica D

Teniendo en cuenta la respuesta 2.9.2, responder que algoritmos utiliza
2.8.2.1 Aprendizaje de maquinas
Algoritmos Supervisados

Regresion log. Y lineal D Redes neuronales | | Naive Bayes D

Arboles de decision D Random Forest ‘ |

Algoritmos No supervisados
K-means D Andlisis de componentes Principales D Apriori

Algoritmos semisupervisados

Self-training Co-training [ 1 Label propagation

Aprendizaje Profundo

Redes convulsinales | | Redes adversarias | |

Redes recurrentes [} Redes | de creencia
Ensambles

Bagging [ Boosting D Stacking | | Bayesiano D
Enjambres

Colonia de Hormigas D Enjambre de particulas D

2.8.2.2 Lenguaje Natural

Analisis de texto

Analisis de sentimientos Modelamiento de temas |
Categorizacion de texto

Clustering de texto Extraccion de informacion

Extraccion de relaciones

Descubrimiento de entidades nombradas
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Resumen de documentos D

Analisis de voz

Reconocimiento de voz Dialogo de agentes

Analisis de sentimientos

2.8.2.3 Vision Artificial

Iméagenes

Reconocimiento de patrones Control | de procesos D
Deteccion de texto L1

Videos

Reconocimiento de  movimiento D Reconocimiento de interacciones

2.8.2.4 Robdtica

Aplicabilidad de la robética en la supervision del tratamiento por un robot (drones) que emite sefiales D
de adherencia al tratamiento en lugares de dificil acceso

Plataformas tecnologias de pruebas diagnosticas interoperables con un sistema central de diagndéstico o D
seguimiento de pacientes.

Con que periodicidad se realiza el analisis con 1A

No se realiza o no se ha aplicado Solo se D aplicé una vez 1
[ . —
Menos de 3 meses De  tres meses a 1 ano D
—
~ e—— - I 1
De 1 a 3 afos Mayor a 3 afnos
— —

2.9 Adopcién de tecnologia
2.9.1 ;Tiene procesos o estrategias implementadas para la adopcion de tecnologia, especialmente de la
inteligencia artificial o analisis predictivo? Sid NoO

Si la respuesta es Si, describa cuédles estrategias

2.9.2 Tiene recurso humano para la adopcién de la Inteligencia Artificial en los siguientes algoritmos:

Aprendizaje de  maquinas D Lenguaje  natural

Vision artificial | | Robética
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2.10 Desempefio innovador

Teniendo en cuenta que, segun la OCDE, el desempefio innovador se define como el desarrollo de nuevos
y mejorados productos de forma permanente y sistematico, lo cual implica un incremento en las
capacidades de innovacion,

¢Es importante medir el desempefio innovador en salud pablica? Si ONo O

¢Porque es importante medir el desempefio innovador en salud publica?

¢Considera que los programas de salud publica tienen un buen desempefio innovador?
Sidd NoO

¢Porque considera que los programas de salud publica tienen un buen desempefio innovador?

¢Considera que un buen desempefio innovador puede impactar positivamente el resultado de los

indicadores de salud pablica? Sid0 No0O

¢La transformacion digital en todos sus componentes aporta al desempefio innovador en salud publica?
Si0d NoO

2.11 Medicidn de indicadores y cumplimiento de metas en salud publica

Cree usted que la transformacion digital (en todos sus componentes) en salud publica aporta a la toma de

decisiones y por ende al cumplimiento de metas en los indicadores del programa de salud pablica
Sid NoO

En sus propias palabras, como puedes describir el impacto de la transformacion digital en los procesos de

salud publica -

2.12 Recurso humano con habilidades tecnolégicas para impulsar la innovacion:

- : Conoce los Tiene Se contempla Sinola
De las siguientes tecnologias| Conoce la L La T
- . beneficios . RRHH un plan de utiliza, la
emergentes: tecnologia Utiliza ) N o
capacitado | capacitacion | utilizaria

Cloud computing

Analitica de datos

Big data

10T, Sensores

Drones

Robética y automatizacion
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Inteligencia Artificial Aplicada

Business intelligence

Nivel de avance de la transformacion digital en salud

Como resultado de la aplicacion del instrumento de caracterizacion, se clasifica el nivel de avance

de la transformacién digital en el programa de salud publica de la siguiente manera:

¢ Nivel TD-0 - No se tiene previsto un plan de implementacion para la transformacion digital con
recursos asignados en los proximos 3 afos.

eNivel TD-1 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
proximos 3 afios en tres de los procesos de transformacion digital pero no contempla IA.

eNivel TD-2 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
proximos 3 afios en cuatro o cinco de los procesos de transformacion digital pero no contempla
IA.

eNivel TD-3 - Se tiene definido un plan de implementacion con recursos asignados en los
préximos 3 afios en seis 0 mas de los procesos de transformacion digital, tienen un software en
linea que permite el registro de los casos del programa de salud publica y no contempla IA.

eNivel TD-4 - Se tiene definido un plan de implementacién con recursos asignados en los
proximos 3 afios en el proceso de transformacion digital que contempla un software en linea
que permite el registro de los casos del programa de salud publica y utiliza la inteligencia
artificial. Dentro de las ramas de la inteligencia artificial que pueden tener implementados los
programas de salud publica son la aplicacion en aprendizaje de maquinas, el procesamiento de

lenguaje natural, la vision artificial y la robdtica.
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ANEXO I11. INSTRUMENTO PARA EL METODO DE ADOPCION DE TECNICAS

DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL, QUE APORTA A LA FASE DOS DE LA
METODOLOGIA DE TRANSFORMACION DIGITAL.

Fase 2. Instrumento para el método de adopcién de técnicas de inteligencia artificial, que

aporta a la fase dos de la metodologia de transformacion digital.

El objetivo de la aplicacion de este instrumento es analizar en qué nivel de adopcion se encuentra

la inteligencia artificial (IA) en los programas de salud publica.

En esta fase se incluye un instrumento que aporta al analisis del nivel de adopcion de técnicas de

inteligencia artificial en programas de salud publica. Para esta fase se tiene en cuenta el resultado

de la caracterizacion de la transformacion digital y se clasifican los niveles de adopcion de la

inteligencia artificial de la siguiente manera:

Nivel AIA-0 - No tiene bases de datos, no tiene recurso humano con capacidades de IA 'y no
tiene ninguno de los algoritmos de 1A implementado.

Nivel AIA-1 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para
la adopcion de 1A,

Nivel AIA-2 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para
la adopcion de 1A, y ha implementado al menos un algoritmo de inteligencia artificial.

Nivel AIA-3 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para
la adopcidn de IA, ha implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de maquinas, al
menos un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de vision artificial.

Nivel AIA-4 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades de IA y ha
implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de maqguinas, al menos un algoritmo de
procesamiento de lenguaje natural, un algoritmo de vision artificial, un proceso con robotica
y ha generado nuevos procesos, nuevas estrategias, los resultados aportan al cumplimiento
de metas, es sostenible y ha generado publicaciones a partir de los resultados de la
inteligencia artificial.

Capacidades de IA — (facil capacidad de adopcion, recurso humano disponible para el analisis de

los datos con inteligencia artificial, recurso humano generando nuevas ideas a partir de los

resultados de la 1A)
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Facil capacidad de adopcion — (recurso humano del programa de salud publica que conozca los
beneficios de la IA, recurso humano esta capacitado y comprometido en el aprendizaje de la
inteligencia artificial para ser aplicada a salud publica, recurso humano con habilidades para
asimilar o aprender nuevas tecnologias, en este caso la aplicacion de la 1A, el nivel de esfuerzo

para asimilar o aprender la inteligencia artificial es bajo).

Parte 1 del instrumento para el método de adopcion de técnicas de inteligencia artificial.
P1- Identificar el conocimiento y los beneficios de la transformacion digital con la aplicacion de
la inteligencia artificial en salud publica.

1. Conoce cuales son los beneficios de la inteligencia artificial en salud publica
Sid NoO

En esta parte del instrumento se analiza con el equipo interdisciplinario los beneficios y la
utilizacion de las tecnologias emergentes en salud publica

Tecnologias emergentes Beneficios Utilizacion

Inteligencia Artificial Aplicada
Aprendizaje de maquinas
Procesamiento de lenguaje
natural

Vision artificial

Robdtica

Business intelligence

P2- Aptitudes para asimilar o aprender la inteligencia artificial
3.1 Habilidades y comprension

3.1.1 El recurso humano esta capacitado y comprometido en el aprendizaje de la inteligencia

artificial para ser aplicada a salud publica.
3.1.2 El recurso humano tiene habilidades para asimilar o aprender nuevas tecnologias, en este caso la

aplicacion de la A en los programas de salud publica

Si se tiene la habilidad para asimilar o aprender

No se tiene la habilidad para asimilar o aprender

Si se tiene la habilidad para asimilar o aprender, pero no se aplica  con la D

informacién de salud publica

Si se tiene la habilidad para asimilar o aprender, pero no es relevante para los programas de

salud publica
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No se tiene recurso humano que maneje la 1A en los programas de salud publica | |
Se hace andlisis predictivo y prescriptivo sin la aplicacion de la inteligencia artificial D

3.1.3 El nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial es:
Bajo D Medio | | Alto | |

Bajo: Menor de 3 meses - Medio: Entre 3 y 6 meses - Alto: Mayor de 6 meses

P3 - Definir las bases de datos y algoritmos de inteligencia artificial a ser aplicados
En este paso se definen las bases de datos a ser utilizadas en la aplicacion de la inteligencia artificial
4.1 Que informacion tiene disponible para la aplicacion de los algoritmos de inteligencia artificial

Bases de datos nominales de Vigilancia en salud pablica

[

Bases de datos nominales del programa de salud publica

Bases de datos nominales del laboratorio de salud publica

R R R L. P—
Bases de datos nominales de historia clinica
E— I 1

Otras bases de datos que aportan a la toma de decisiones

Describir otras bases de datos o fuentes de informacidn disponibles que aportan a la toma de decisiones

P4- Identificar el uso de la tecnologia:
En esta seccion se identificara el uso de la tecnologia de manera general

5.1 Disponibilidad de tecnologia
5.1.1 Se dispone de software para el analisis de los datos Sid0d NoO

5.1.1 ¢Describa cual software utiliza para el andlisis de los datos?

5.1.2 El software para el analisis de los datos lo tieneenuso  Sid0 NoO

523 Para que lo |utiliza

5.3 Percepcion del uso y aplicacion de la 1A
5.3.1 Intencion de uso.
5.3.1.1 Tiene la intencién de usar la inteligencia artificial con los datos de salud publica para generar

nuevo conocimiento.

Si se tiene la intencion de usar la 1A'y es posible
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No se tiene la intencion de usar la 1A
Se tiene la intencion, pero no se tiene RRHH para usarla D

Se tiene la intencion, pero no se tiene la tecnologia para usarla D

5.3.1.2 Si se tienen la intencién del uso de la IA en salud pablica, esta seria para:

.. - . ., E—
Generar nuevo conocimiento  analisis [__J avanzados de informacion | |
P— —
Generar nuevas estrategias de abordaje a la poblacion
—
. - . ., e—
Responder a las necesidades de analisis de informacion
—
) ; ., ; Pe—
Generar investigacion operativa con los resultados
—
Otra Cual

P5- Aplicacion de algoritmos en la informacién de salud publica:

A continuacion, se plantea un flujograma que guiaré la aplicacion de la demostracién de los algoritmos
de la inteligencia artificial, teniendo en cuenta el resultado de la caracterizacion de la transformacion
digital a partir de los niveles TD-0, TD-1, TD-2, TD-3, donde la adopcidn de la inteligencia artificial es
nula, por lo tanto, se realiza la demostracion de los algoritmos (aprendizaje de maquinas, procesamiento
de lenguaje natural, vision artificial o robdtica).

Si el nivel de la transformacidn digital es TD-4, quiere decir que una adopcién existente o tiene definido
un plan de implementacion de la inteligencia artificial, se identifica cuédles son los algoritmos
implementados por cada una de la tecnologia (aprendizaje de maquinas, procesamiento de lenguaje
natural, vision artificial o robdtica) y dependiendo de la tecnologia implementada, se realiza la

demostracion de al menos un algoritmo de la tecnologia que no tenga implementado para hacer el analisis.
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Fase 1 - Caracterizacion de la TD

Flujograma para la aplicacién de la metodologia IADI para salud pablica.

Instrumento de diagnosticoen TD en salud
publica

|
4 | . i 3

Nivel TD-0 Nivel TD-1 Nivel TD-2 Nivel TD-3 Nivel TD-4 I

Primesa parie dl instrumento
previo a la demaostraciin

L 4 1 L 4 ;

Adopcién nula de IA Adopcion existente
en lA

Aprendizaje |Frocesamientol Visién

de lenguaje i
i a rtificial
de maquinas Rataal artificial

=
@
o
=
=] Ne Dates 51 Datos
= Mo Gobarnanza Si Gobernanza
‘§ < v L J s 4 v
@ g Demostragién ooen Demostracién con
o e « Viskon artificial - Robdtica
= £ - Robética
= E
2 a
o l |
o ER v
2 ‘§ E Como resultade de la Segunda parte del instrumento, se clasifica el nivel de ad i6n de la ia artificial (AlA)
| SE l
2
§ g Nivel AlA-0 Nivel AlA-1 Nivel AlA-2 Nivel AIA-3 Nivel AlA-4
=
-
o -§ v v
o =
"8 g Se clasifica el desempefioc innovador en el programa de salud plablica
@ = -

o - - _ o
= E Mo innovadores Potencialmente Desemperio innovador en sentido estricto
L] s
2 & | |Con intensién de innovar innovadoras Desempefio innovador en sentido amplio
R E I 1
23

o ™ "
§- o Se aplica una encuesta con preguntas abiertas sobre el aporte a las metas de
I 3 indicadores en salud publica que genera al tener una clasificacion del
223 desempefio innovador
8 E
W o
1A — Inteligencia Artificial

TD — Transformacian Digital
AlA — Adopcion de la inteligencia artificial

Para la demostracion de la aplicacién de los algoritmos se utiliza la metodologia crips (Rodriguez, 2010)

que se describe a continuacion:
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Metodologia Crips

Entendimiento 7| Entendimiento
del Negocio de los Datos

o

Preparacion de
Ios Datos

Implantacién T l

Datos Modelamiento

i
|  Ewvaluacién
|

Fuente: Tomado de (Rodriguez, 2010)

Inicialmente se definen las necesidades o comprension de la aplicabilidad del analisis, en este caso para

el sector salud, posteriormente el entendimiento de los datos, luego se realiza la preparacién, analisis y
seleccion de caracteristicas de los datos. Se seleccionan las bases de datos, variables, indicadores y el
analisis de la informacién planteada para aplicar los algoritmos de inteligencia artificial, retroalimentar la
informacion y los resultados a los expertos.

Se plantean los siguientes indicadores de salud publica para el analisis:

Exito de tratamiento

Tasa de incidencia

Tasa de Mortalidad

Letalidad

Otros indicadores que sean especificos del programa de salud publica

VVVYYVYYV

Se realiza el modelado que sean pertinentes para el problema y se calibran los pardmetros a valores
Optimos, probablemente se deba volver a revisar la preparacion de los datos.

Para finalizar se realiza la evaluacion a fondo de los resultados, compararlo con los objetivos del andlisis
con el fin de identificar algin aspecto que no se haya tenido en cuenta en el modelo; en esta parte se toma
la decision de tomar los resultados e incorporarlos al proceso del andlisis; y finalmente se realiza el

despliegue.
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A continuacion, se describen los algoritmos para tener en cuenta en la demostracion de la inteligencia
artificial por cada uno de los campos estudiados:
En esta parte de la metodologia, y para efectos de hacer la simulacién con la informacidon de salud publica,

se seleccionaron los siguientes algoritmos:

Aprendizaje de maquinas
Predicciones

> Redes neuronales

> Arboles de decision

» Random Forest

» K - vecinos mas cercanos

Agrupacién o segmentacion
» K-means

Busqueda de patrones repetidos
» A priori

Seleccion de factores

> Correlaciones
» Analisis de componentes principales

Procesamiento de lenguaje natural

> Andlisis de sentimientos
> Andlisis o Modelamiento de temas
» Categorizacion de texto

Vision artificial

» Reconocimiento de patrones en imagenes medicas

Aplicabilidad de la robotica
Se deja planteado como la demostracion de una estrategia utilizando mecanismos para la aplicacion de la
robética en salud publica.

» Aplicabilidad de la robética en la supervision del tratamiento por parte de un robot que emite sefiales
de adherencia al tratamiento en lugares de dificil acceso

» Anédlisis bacteriologico interoperable con un sistema central de diagnostico o seguimiento de
pacientes.

» Buscar un video de una aplicacion

» Se dejan planteados otros algoritmos para la aplicacion en estudios futuros.
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Preguntas para evaluar el resultado de la aplicacion de los algoritmos.

Algoritmos aplicados

Fue
posible
aplicar

algoritmos

de
SI/NO
(Porque
No)

1A

La aplicacion
del  algoritmo
fue:

a) muy facil
b) normal
c) algo dificil
d) muy dificil

Que tan factible
es adoptar cada
uno de los
algoritmos para
ser aplicados en
salud publica
a) muy féacil
b) normal
c) algo dificil
d) muy dificil de
interpretar

A que informacion
se aplico o se puede
aplicar el algoritmo
(Se plantean estas
fuentes, pero
pueden ser mas):
Vigilancia en SP
programa de SP
laboratorio de SP
historia clinica
Otras cuales

Con la
aplicacion  del
algoritmo, se
generaron

nuevos analisis
de informacion

en el programa
de salud publica
Sl / NO
Si la respuesta es
Sl, cuéles
analisis

La
interpretacion
de los
resultados
fue:

a) muy facil
b) normal
c) muy dificil

El resultado de la
aplicacion del
algoritmo aporta
a la toma de

decisiones en
salud publica
a) No aporta

b) Si, muy poco
¢) Si, lo normal
d) Si, bastante

Los resultados
de la aplicacion

del algoritmo
tienen o
podrian  tener

una incidencia
directa en el
resultado de los
indicadores

Con los
resultados del
algoritmo  se
pueden generar
acciones para
avanzar en el
cumplimiento

de las metas de
salud publica

Aprendizaje de maquinas

Lenguaje natural

Vision Avrtificial

Robotica
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Parte 2. del instrumento para el método de adopcidn de técnicas de inteligencia artificial.
Posterior a la aplicacion de los algoritmos, se retroalimentan los resultados a los expertos en salud publica
en una presentacion con la interpretacion de cada uno de los resultados obtenidos en los algoritmos.

P6 - Anélisis e interpretacion de resultados

6.1 El aporte de los resultados de la IA para la toma de decisiones en salud publica es:

Muy relevante Relevante [~ 1 Poco relevante D
—
No fue relevante
6.1.1 La interpretacion de los resultados de la 1A aporta a la generacién de nuevos procesos en
salud publica
- [
Genera un gran aporte Aporta medianamente
—
Genera muy poco aporte No se genera ningun aporte 1
—
6.1.2 Es factible generar andlisis e interpretacién de resultados de la inteligencia
artificial rutinariamente para la toma de decisiones
Mensualmente trimestralmente ||  Anualmente [ 1
— —
No es factible
6.1.3 Con la aplicacion de la inteligencia artificial en salud publica se logra:
Encontrar patrones ocultos para generar nuevos procesos 1
) ) T E—
Reducir el tiempo para el analisis de los datos |
- g _ " - - P —
Generar un mejor analisis descriptivo
L. . ‘ ‘ E—
Generar analisis predictivo ]
. . oy —
Generar analisis prescriptivo ‘ |
. — A
Mejorar los resultados para la toma de decisiones D

Utilizar nuevas tecnologias para la automatizacién de procesos
Uso de robots o de drones para la supervision de tratamientos
Otras

cudles

P7- Percepcion, expectativas, beneficios percibidos, facilidad de uso y barreras.
7.1 Percepcion de la utilidad de la IA

Cudl es la percepcion de la aplicacion de la IA salud publica
Muy  Mala | | Mala D Regular =] Buena D Muy Buena

[
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Describa brevemente la percepcion

Cual es Ila utilidad de la aplicacion de la IA en salud pablica

Muy Mala | | Mala D Regular | | Buena D Muy Buena | |
Describa brevemente la utilidad

7.2 Expectativas y beneficios de los resultados de la 1A

Qué expectativas tiene ahora con los resultados de la 1A en salud publica

Creacion de nuevos procesos que aporten a la adopcion de la 1A | —
Generacion de capacidades en 1A : | |
Incorporacion de los algoritmos de la 1A de forma rutinaria a los procesos de salud publica

Inclusion de nuevas variables a los sistemas de informacion para complementar el analisis de los datos E

Otras cuales

Describa los beneficios percibidos con los resultados de la IA

7.3 Percepcion de la facilidad de uso

Describa su percepcion de la facilidad de uso de la 1A en salud publica

7.4 Barreras que afectarian la adopcion de la inteligencia artificial
Cuales serian las principales barreras que afectarian la adopcion de la IA
Recurso Humano disponible para 1A

Tecnologia disponible para IA

Escasa capacitacion en sistemas de informacion D

Escasa capacitacion en inteligencia artificial

Tiempo para generar los analisis con algoritmos de 1A E

Otras cuales

P8- Aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de metas en indicadores a partir de los resultados

8. Cree usted que la implementacién de la inteligencia artificial en los programas de salud publica genera un

impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud. Si O No O  Porque
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Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud publica en:

La identificacion de brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores

La identificacion de brechas en los procesos : |
Andlisis descriptivo que aporte al cumplimiento de los indicadores D
Analisis predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores D
Llevar a cabo nuevas estrategias que permitan intervenir los resultados generados a partir D
de la inteligencia artificial

Generacion de nuevos procesos a partir de los resultados de la IA

Generacion de nuevas ideas a partir de los resultados para el abordaje a la poblacion

Generacion de investigacion a partir del analisis de los datos
Generacion de publicaciones en revistas indexadas

Que indicadores de salud publica propondria para ser analizados e intervenidos a partir de los datos

disponibles

Que indicadores podrian tener un impacto positivo a partir de la adopcion y aplicacion de la inteligencia

artificial.

Describa el aporte a los procesos y estrategias para el cumplimiento de las metas de los programas de salud
publica (Desarrollo de capacidades, Gestién de conocimiento, Vigilancia epidemioldgica, Talento humano,

Otros procesos cuales).

Describa el aporte a la identificacién de brechas y abordaje para el cumplimiento de las metas de los

programas de salud publica.

P9- Introduccion al método para la medicion del DI teniendo en cuenta las variables y pardmetros
propuestos: Este paso se conecta con el método de desempefio innovador, proponiendo parametros y
variables para medirlo en salud publica de forma automatizada, teniendo en cuenta los resultados de la
caracterizacion de la transformacion digital y del nivel de adopcion de la inteligencia artificial.

Como resultado de la aplicacion de la fase 2 de la metodologia, el método de la adopcion de la inteligencia

artificial, se genera el nivel de adopcidn de la inteligencia artificial.
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e Nivel AIA-0 - No tiene bases de datos, no tiene recurso humano con capacidades de IA y no

tiene ninguno de los algoritmos de 1A implementado.

¢ Nivel AIA-1 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para la

adopcion de IA.

¢ Nivel AIA-2 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para la

adopcion de 1A, y ha implementado al menos un algoritmo de inteligencia artificial.

¢ Nivel AIA-3 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para la
adopcion de IA, ha implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de méaquinas, al menos

un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de vision artificial.

¢ Nivel AIA-4 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades de 1A y ha implementado
al menos un algoritmo de aprendizaje de maquinas, al menos un algoritmo de procesamiento de
lenguaje natural, un algoritmo de vision artificial, un proceso con robética y ha generado nuevos
procesos, nuevas estrategias, los resultados aportan al cumplimiento de metas, es sostenible y ha
generado publicaciones a partir de los resultados de la inteligencia artificial.
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ANEXO IV. ESTRUCTURA DE LAS BASES DE DATOS PARA LA DEMOSTRACION

CON LOS ALGORITMOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los datos de la base de datos se encuentran en Excel con los siguientes atributos

Atributos de la base de datos Tipo Descripcidn

del programa de tuberculosis

DEPARTAMENTO Categorica Describe el Departamento de residencia del
paciente con TB

MUNICIPIO Categorica Describe el municipio de residencia del
paciente con TB

IPS DE DIAGNOSTICO Categorica Prestador de servicios de salud donde fue
diagnosticado el paciente

IPS DE SEGUIMIENTO DE | Categoérica Prestador de servicios de salud donde se realiza

TRATAMIENTO el seguimiento del paciente

FECHA DE INICIO DE | Fecha Fecha en el que el paciente reporta el inicio de

SINTOMAS (dd/mm/aaaa) sintomas

INGRESA A | Categorica Respuesta de Si o No el paciente ingresa a

TRATAMIENTO tratamiento antituberculosos

FECHA DE INGRESO A | Fecha Fecha en el que el paciente inicia el tratamiento

TRATAMIENTO antituberculoso

(dd/mm/aaaa)

Trimestre Categorica Trimestre del afio en el que el paciente ingresa
a tratamiento
(T1- 1 de enero al 30 de marzo; T2 - 1 de abril
al 30 de junio; T3 - 1 de Julio al 30 septiembre;
T4 - 1 de octubre al 31 de diciembre)

SEXO Categorica Se registra el sexo del paciente F- Femenino;
M- Masculino

EDAD Entera Edad en afios de 1 a 120 afios

(EN ANOS)
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PERTENENCIA ETNICA Categorica Se registran las siguientes categorias (negro,
mulato, afrocolombiano; palengquero; room

(gitano); indigena; raizal; otro)

PUEBLO INDIGENA Categorica Se describen los pueblos indigenas registrados
en Colombia
GRUPO POBLACIONAL Categorica Persona con discapacidad; desplazado;

migrante; poblacion carcelaria; gestante;
habitante de calle; poblacién infantil a cargo
del ICBF; madres comunitarias;
desmovilizados;  poblacion en  centros
psiquiatricos; victima de violencia armada;

trabajador de la salud; otros

BARRIO Categorica Se registra el barrio de residencia del paciente
con tuberculosis

COMUNA/LOCALIDAD Categorica Se registra la comuna donde habita el paciente
con tuberculosis

REGIMEN DE AFILIACION | Categorica P — excepcion; C — contributivo; N - no
asegurado; E — especial; S - subsidiado

EAPB Categorica Se registra la EAPB a la cual el paciente esta
asegurado
TIPO TUBERCULOSIS Categorica Se registra Pulmonar o extrapulmonar,

dependiendo del tipo de tuberculosis
CONDICION DE INGRESO | Categérica Nuevo; Reingreso tras fracaso; Reingreso tras

perdida en el seguimiento; Reingreso tras

recaida; Otros previamente tratados

BK Categorica Se registra el resultado del BK del diagnéstico
de lasiguiente manera (- ; 1 A9 BAAR; +; ++
; +++ 1 NR)

CULTIVO Categorica Se registra el resultado del cultivo de la
siguiente manera (- ; 1 a 19 colonias; + ; ++ ;
+++; CONTAMINADO ; NR)




TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO

INNOVADOR 228
PRUEBA MOLECULAR Categorica Sensible; Resistente; No interpretable; No
viable; Contaminado
SE REALIZO APV Categorica SI; NO; PTE NO ACEPTA,; VIH + PREVIO
SE REALIZO PRUEBA Categorica SI; NO; PTE NO ACEPTA,; VIH + PREVIO
RESULTADO PRUEBA Categorica POSITIVO; NEGATIVO; PACIENTE NO

ACEPTA,; VIH + PREVIO
PRUEBA CONFIRMATORIA | Categorica POSITIVO; NEGATIVO; PACIENTE NO

ACORDE A LA NORMA ACEPTA,; VIH + PREVIO

RECIBE Categorica Sl o NO recibe tratamiento antirretroviral
TAR

RECIBE TRIMETOPRIM Categorica Sl o NO recibe tratamiento trimetropinsulfa
BK Categorica Se registra el resultado del BK de seguimiento
(Final 1 Fase) del final de primera fase de la siguiente manera

(-; LA9BAAR; +; ++; +++ NR)

BK Categorica Se registra el resultado del BK de seguimiento
(Mitad de la 2% Fase) del final de segunda fase de la siguiente manera
(-; TA9BAAR; +; ++; +++; NR)

BK Categorica Se registra el resultado del BK de seguimiento
(Final del tratamiento) del final de final de tratamiento de la siguiente
manera (-; 1 A9BAAR; +; ++; +++; NR)

CULTIVO AL FINAL DEL | Categorica Se registra el resultado del cultivo del final de

TRATAMIENTO tratamiento de la siguiente manera (- ; 1 a 19
colonias; + ; ++ ; +++ ; CONTAMINADO ;
NR)

PRUEBA DE | Categoérica Re registra los resultados de las pruebas de

SUSCEPTIBILIDAD A susceptibilidad de la siguiente manera:

FARMACOS SENSIBLE; RESISTENTE; NO
INTERPRETABLE; NO VIABLE;
CONTAMINADO

TIPO DE | Categorica Si el paciente es resistente; se registra el tipo de

FARMACORRESISTENCIA resistencia de la siguiente manera [MONO R;

MDR; XDR; POLI QUE INCLUYE R; POLI
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QUE INCLUYA H; MONO H; OTRO
MONORESISTENTE; NINGUNA)
CONDICION DE EGRESO Categorica Variable principal para todos los analisis que
contiene las siguientes opciones: (curado;
tratamiento terminado; fracaso; perdida en el
seguimiento; fallecido durante el tratamiento;
no evaluado; excluido de la cohorte por RR)
COMORBILIDAD Categorica Variable que puede registrar la comorbilidad
del paciente con las siguientes opciones (DM;
ER; EH; DNT; DM-ER; DM-EH; DM-DNT;
ER-EH; ER-DNT; EH-DNT; DM-ER-EH-
DNT; DM-ER-EH; DM-ER -DNT; DM-EH-
DNT; ER-EH-DNT; OTRAS)
OBSERVACIONES Texto Variable abierta donde se registran y se
complementa el registro o historia clinica del
paciente
Resultado del cruce de la | Categorica Se registra Si esta registrado en el cruce de los
variable de documento de datos
identificacion entre la base de
datos del programa de
tuberculosis y la base de datos
del SIVIGILA (si él paciente
estdi o no reportado al
SIVIGILA)
Resultado del cruce de la | Categorica Se registra Si esta registrado en el cruce de los
variable de documento de datos, con los registros que cruzan los datos, se
identificacion entre el definen que variables se van a traer para la base
programa de tuberculosis y la de datos para el analisis.
base de datos del laboratorio (si
él paciente estd o no reportado
en el laboratorio)
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Resultado del cruce de la | Categorica Se registra Si esta registrado en el cruce de los
variable de documento de datos de los pacientes con condicion de egreso
identificacion entre el como fallecido, en este caso, se pueden analizar
programa de tuberculosis y la los datos que complementan el registro con las
base de datos de mortalidad variables de la base de datos de mortalidad,
(DANE / RUAF) I laboratorio como causa basica relacionada, identificacion
(si él paciente estd o no de que el paciente ya falleci6 y no esta
reportado en el laboratorio) registrado el fallecimiento.

En el caso que los datos no crucen y se encuentren en otras bases de datos, se procede al analisis
descriptivo.

Con la base de datos del programa de tuberculosis, se propone un cruce de los datos con el
SIVIGILA para obtener méas informacion que aporte al analisis como, por ejemplo

La base de datos del SIVIGILA se tiene en cuenta las siguientes variables.

Atributos de la base de | Tipo Descripcion
datos del programa del
SIVIGILA  (informacion
gue  complementa la
informacion del programa

de tuberculosis)

Hospitalizado Categorica Describe si el paciente es hospitalizado SI 0 NO

Causa béasica de muerte Categorica Describe la causa principal de fallecimiento del
paciente

Antecedente de tratamiento | Categoérica El tipo de caso de Tuberculosis se relaciona con la

clasificaciéon a partir de la existencia 0 no de
antecedentes de tratamiento previos. 1 = Nuevo:
paciente que nunca ha recibido ningin medicamento
para tratamiento de la tuberculosis, tanto de primera
como de segunda linea establecidos por el programa
nacional del MSPS; 2= Previamente tratados:

pacientes que han recibido tratamiento para

tuberculosis en el pasado y regresan nuevamente con
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condicion de enfermos por tuberculosis, ya sea
sensible o resistente, los medicamentos pueden ser
de primera o segunda linea se pueden presentar

cuatro condiciones.

Previamente tratado Categorica 2 = Tras Recaida: Paciente que fue declarado curado
o tratamiento terminado al final de su Gltimo ciclo de
tratamiento y ahora es diagnosticado con un episodio
recurrente de TB (ya sea una verdadera recaida o un
nuevo episodio de TB causado por reinfeccion)

3 = Tras Fracaso: Paciente cuyo tratamiento fracaso
(paciente con TB cuya baciloscopia o cultivo de
esputo es positivo al final del mes 4 o posterior
durante el tratamiento).

4 =Recuperado tras pérdida al seguimiento: Paciente
declarado pérdida al seguimiento al final de su
tratamiento mas reciente.

5 = Otros pacientes previamente tratados: Paciente
cuyo resultado después de tratamiento mas reciente
es desconocido o indocumentado. Circular 007 de
2015. Anexo Definiciones.

6= Tratamiento con medicamento de lera linea

7= Tratamiento con medicamento de 2da linea

Ocupacion Categorica Variable que se encuentra codificada por aca
ocupacion.
Peso Numérica Describe el peso actual del paciente en Kilogramos
entera
Talla Numeérica Describe la talla actual del paciente en Metros
continua
IMC Categorica En el preprocesamiento se reclasifica a los

pardmetros de : Normal, Sobre Peso, obesidad grado

I, obesidad grado |1, obesidad grado I11.

Nacionalidad categorica Describe la nacionalidad del paciente
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Para el cruce con la base de datos del laboratorio se tiene en cuenta las siguientes variables de diagndstico
gue apoya a identificar los resultados que no se han registrado en el sistema de tuberculosis, en la recoleccion

de la informacion actual, esta base de datos se construye a parte del sistema de informacién del programa, lo

gue conlleva a sesgos y procesos que no se abordan oportunamente.

Atributos de la base de | Tipo Descripcion

datos del laboratorio que

complementa la

informacion del programa

de tuberculosis

Resultado de la | Categoérica Se registra el resultado del BK del diagnéstico de la

baciloscopia de diagnostico siguiente manera (- ; 1 A9 BAAR; +; ++; +++;
NR)

Resultado del cultivo de | Categoérica Se registra el resultado del cultivo de la siguiente

diagnostico manera (- ; 1 a 19 colonias; + ; ++ ; +++ ;
CONTAMINADO ; NR)

Resultado de la prueba | Categorica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable;

molecular de diagnéstico 1 Contaminado

Resultado de la prueba | Categorica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable;

molecular de diagnéstico 2 Contaminado

Resultado del seguimiento | Categoérica Se registra el resultado del BK del diagnostico de la

bacteriolégico por siguiente manera (- ; 1 A9 BAAR; +; ++; +++;

baciloscopia NR)

Resultado del seguimiento | Categérica Se registra el resultado del cultivo de la siguiente

bacteriolégico por cultivo manera (- ; 1 a 19 colonias; + ; ++ ; +++ ;
CONTAMINADO ; NR)

Resultado de prueba de | Categorica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable;

susceptibilidad a farmacos Contaminado (se describen los farmacos a los cuales

re primera linea el paciente es resistente)

Resultado de prueba de | Categorica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable;

susceptibilidad a farmacos Contaminado (se describen los farmacos a los cuales

re segunda linea el paciente es resistente)
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Para el cruce con la base de datos de mortalidad con fuente DANE / RUAF se tiene en cuenta las siguientes
variables para el andlisis de mortalidad que apoya a identificar los pacientes y las causas relacionadas con la

mortalidad en pacientes con tuberculosis.

Atributos de la base de datos de | Tipo Descripcion
mortalidad DANE / RUAF que
complementa la informacién del

programa de tuberculosis

Causa béasica de muerte Categorica Se identifica el Codigo Internacional de
Enfermedades (CIE 10 - o en la

actualizacion del CIE 11)

Causa de muerte relacionada 1 Categorica Se identifica el Cddigo Internacional de
Enfermedades (CIE 10 - o en la

actualizacion del CIE 11)

Causa de muerte relacionada 2 Categorica Se identifica el Cddigo Internacional de
Enfermedades (CIE 10 - o en la
actualizacion del CIE 11)
Causa de muerte relacionada 3 Categorica Se identifica el Codigo Internacional de
Enfermedades (CIE 10 - o en la
actualizacion del CIE 11)

Los cruces de los datos para formar una base de datos Unica se pueden realizar en Excel, manejadores de
bases de datos con generacidon de un archivo plano para el analisis. El software que se propone para la
aplicacién de los algoritmos es Kanime, Python, R, Julia, weka, tableau, entre otros que maneje el recurso

humano del programa de salud publica.
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ANEXO V. INSTRUMENTO PARA LA DEFINICION DE PARAMETROS PARA LA
INCLUSION DE VARIABLES Y EL CALCULO DEL DESEMPENO INNOVADOR, A
PARTIR DEL APORTE DE LA TRANSFORMACION DIGITAL EN SALUD PUBLICA

Introduccion: este instrumento se construye en el marco del doctorado en gestion de la tecnologia y la
innovacién con la Universidad Pontificia Bolivariana, en el desarrollo de la tesis doctoral “Transformacion
Digital en Programas de Salud Publica basada en la adopcion de técnicas de Inteligencia Artificial y la
medicion del Desempeiio Innovador”.

Objetivo del instrumento: asignar un peso porcentual segln la importancia de cada variable del proceso de
transformacion digital que aportara para la inclusion en las métricas y el célculo del desempefio innovador,
estos pesos se asignaran a través de entrevistas a expertos de la siguiente manera.

Ponderar del 1% a 100% el peso porcentual que se asignara en la TD

1) ¢{Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica con la

transformacion digital implementada y funcionando?

Distribuya el peso de la siguiente manera

Proceso de Transformacion Digital Asignacion del peso
Gobernanza
Infraestructura tecnolégica
Interoperabilidad tecnolégica
Datos centralizados y confiables:

Procesos estandarizados de recopilacion, sistematizacion
y divulgacion de informacion

Identificacion de problemas, planificacion, seguimiento,
evaluacion estratégica y operativa de la gestion del
programa de salud pablica

Promocidn de la investigacion

Inteligencia artificial

Adopcion de tecnologias

Gestidn del sistema de informacién

Recurso humano con habilidades tecnoldgicas

2) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que genera el analisis
de la informacion con inteligencia artificial?
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1) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que utilice estas tecnologias?
Aprendizaje de maquinas [ ] Lenguaje natural C]

Vision  artificial (] Robotica ()

2) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica con una fécil

capacidad de adopcidn de nuevas tecnologias de informacidn, especificamente la
inteligencia artificial?

3) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que tenga disponible recurso
humano para el desarrollo tecnoldgico y el andlisis de los datos con inteligencia artificial?

4) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que genera nuevos procesos
a partir de los resultados de la aplicacion de la inteligencia artificial y que aportan al
cumplimiento de las metas de indicadores propuestos?

5) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que su recurso humano
genere lluvia de ideas (brainstorming), para el abordaje estratégico de la gestién de salud
publica a partir de los resultados de la 1A?

6) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica que lleve a cabo estrategias
gue permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial?

7) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica donde los resultados de la inteligencia
artificial aportaron en el cumplimiento de las metas de los indicadores definidos en salud pablica en los
siguientes tiempos?

Menorde lafiola 3afios3ab afios mayor a 5 afios

8) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud publica donde los procesos del analisis de los
datos con inteligencia artificial son sostenibles en el tiempo?

Menor de 3 meses 3 a6 meses | | 6 meses a 1 afio
1 afio a 3 afios C] mayor a 3 afios Solo se aplicé una vez C]

9) ¢Qué peso porcentual le asignaria a un programa de salud pablica que genere publicaciones sobre los
resultados y las estrategias de abordaje a partir de los resultados de la inteligencia artificial? (NUmero de
publicaciones en el Ultimo afio)

la? 3a5 5 0 Mas ninguna

Paso 3. Aplicacion de instrumento a expertos para validar los pesos de ponderacion de variables
En este paso del método se aplica y se validan los pesos para ponderar las variables con expertos

Paso 4. Evaluar la inclusién de otras variables para el desempefio innovador



TITULO: TRANSFORMACION DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BASADA EN LA
ADOPCION DE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICION DEL DESEMPENO
INNOVADOR 236

Que otras variables incluiria en la medicion del desempefio innovador en un programa de salud publica y que
peso porcentual le asignaria

Variable 1 Peso

Variable 2 Peso

Variable 3 Peso
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ANEXO VI. INSTRUMENTO GUIA PARA ENTREVISTA CON PREGUNTAS
ABIERTAS QUE APORTEN AL ANALISIS CUALITATIVO PARA EL APORTE DE LA
METODOLOGIA IADI AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES

DE SALUD PUBLICA.

Guia para entrevista con preguntas abiertas que aporten al andlisis cualitativo para el aporte de la metodologia
IADI al cumplimiento de las metas de los indicadores de salud publica.

El objetivo de la aplicacion de este instrumento es analizar en una entrevista con preguntas abiertas que
aporten al analisis cualitativo y se pueda identificar el aporte de la metodologia IADI al cumplimiento de las
metas de los indicadores de salud publica.

En esta fase se tiene en cuenta el resultado de la caracterizacién de la transformacion digital, los niveles de
adopcion de la inteligencia artificial y el resultado del desempefio innovador.

Se realizan preguntas a los expertos que participaron de la aplicacion de la metodologia IADI con las
siguientes preguntas:

1- ;Como considera usted que los resultados de la metodologia propuesta aportan al cumplimiento de las
metas de los indicadores de salud publica?

2- ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir la adopcion de la Inteligencia artificial en las
metas de los programas de salud pablica?

3- ¢La adopcion de la Inteligencia artificial en programas de salud publica influye en el desempefio
innovador del sector salud? Sild]  No O
Porque.

4- ¢Podria explicar en sus propias palabras como podria influir el desempefio innovador en las metas de los
indicadores de los programas de salud publica a partir de la adopcion de la inteligencia artificial?
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5- Describa la experiencia de la aplicacion de la metodologia IADI en el programa de salud publica.

Como resultado de la aplicacion del instrumento de la fase 4, permitira analizar de forma cualitativa y con
la percepcidn del aporte de la metodologia IADI en los resultados de las metas de los indicadores de salud
publica, a partir de los resultados obtenidos en las fases 1, 2y 3.



