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RESUMEN

En este texto reflexivo se hace una breve exploracion de algunos alcances de la cuarta revolucion industrial en el campo de la salud,
mientras se exploran las implicaciones particulares de esta en los servicios de diagnodstico médico en imagenologia. También se plantea
un caso hipotético en el que un paciente masculino de 70 afios sufre un ECV. A partir de esto, se muestran tres escenarios distintos: pasado,
presente y futuro, en los que el paciente es atendido, y cudles son los alcances de los avances tecnologicos del momento en su recuperacion.
Palabras Clave: Medicing, Diagnéstico, Imagenes, Teleradiologia, Radiologia, Datos.

ABSTRACT

n this reflective text a short exploration of some scopes of the fourth industrial revolution in the field of health is done, while the particular

implications of this within the medical diagnostic services in imaging. A hypothetical case is also proposed where a 70 years old male patient
suffers a CVD. Starting from there, three different scenarios are shown: past, present and future, where the patient is taken care of, and what
are the scopes of the technological advances of the moment on his recovery.

K eywords: Medicine, Diagnostic, Imaging, Tele-radiology, Radiology, Data.

INTRODUCCION

Se ha preguntado alguna vez el lector: i cdmo lo afectay en qué parte del continuo de la cuarta revolucién industrial estd? La respuesta es,
por una parte, lo afecta bastante y, por otra, se encuentra muy inmerso. El inicio de la cuarta revolucién industrial es incierto. Sabemos que el
término se utilizé por primera vez en la Feria de Hannover, Alemania, en el afio 2011, pero no sabemos cudndo inicié con certeza, ni cudndo
serd sucedida por una nueva revolucion.

El propdsito de este escrito es mostrarle al lector algunas de las implicaciones que tiene el hecho de encontrarnos en este momento de tran-
sito histérico. Para ello, nos centraremos en la posibilidad de mejorar los estandares de atencién en salud gracias a algunas herramientas
que nos brinda la cuarta revolucién industrial.

La primera parte del texto consiste en una contextualizacién necesaria para entender, de forma un poco superficial, el fendmeno general de
la cuarta revolucién industrial, ademds de una breve explicacion de las anteriores revoluciones industriales. A partir de esto, se establece un
panorama mdas amplio sobre la cuarta revoluciédn y sus implicaciones en salud, especificamente en el campo de la imagenologia.

Al final del texto ambientaremos esta discusién con una situacidn hipotética, pero perfectamente posible sobre un caso de ECV en un pa-
ciente masculino de 70 afios, que podria ocurrir en cualquier lugar del mundo. Este se desplegard en tres momentos: pasado, presente y
futuro; que estardn enmarcados en las situaciones propias de los servicios de imagenologia médica, los cuales, servirdn para contextualizar
y entender la problemdtica detrds del caso presente.

El caso hipotético fue desarrollado con base en nuestra experiencia en la prestacién de servicios de diagndstico médico con énfasis en
imagenologia. Por lo cual, aunque es un suceso ficticio y ha sido construido para el propdsito de este texto, estd basado en circunstancias
reales dentro de la practica médica.
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REFLEXION

CONTEXTUALIZACION

La cuarta revolucion industrial y sus antecesoras:

Cabe decir que nos encontramos en los albores de la cuarta revo-
lucion industrial. Esto significa, que este cambio en la forma en la
que se mueve la industria no ha empezado plenamente, sino que
se estan viendo unos indicios de una nueva era industrial dominada
por la biotecnologia, el internet de las cosas, el Big Data, los robots,
la inteligencia artificial, el Cloud Computing y los sistemas de inte-
gracion, entre ofros; los cuales, tienen una clara incidencia en los
sistemas de salud.

Las revoluciones industriales previas significaron cambios en la for-
ma en la que se organizaban los seres humanos en el campo labo-
ral, de la misma forma en la que esta estd configurando nuevos mo-
delos de trabajo. La primera revolucion industrial fue el movimiento
de las poblaciones rurales a las ciudades, particularmente a las fa-
bricas. Anteriormente las sociedades humanas fueron principalmen-
te agricolas, pese a que hubiera algunas ciudades importantes. La
necesidad de mano de obray la implementacion de la maquina de
vapor, fueron unas de las caracteristicas de este movimiento.

Luego se dio la segunda revolucion industrial llamada “ revolucion
tecnoldgica” que se basd en los recursos energéticos ( como el pe-
tréleo o el gas), la implementacién de las comunicaciones como
el teléfono y los nuevos medios de transporte como los carros o los
aviones. En cuanto a la tercera revolucion industrial, lamada “ cien-
tifico-técnica”. podemos decir que esta se centra en las energias
renovables y en las comunicaciones como el internet.

De esta forma vemos que, cada revolucion nace de su antecesora,
pues la cuarta revolucion industrial no podria darse sin el desarro-
llo de las comunicaciones que se dio en la segunda revolucion y en
la tercera, tampoco podria existir sin la nocion de fabrica que surgiod
con la primera revolucion.

Por ofra parte, es posible que esta nueva revolucion sea una de las
mas impactantes en cuanto a que afecta lo que significa ser huma-
no: «La idea de que el ser humano es un ser natural va a cambiar
mucho. La tecnologia avanzara tanto que no podremos distinguir lo
natural de lo artificial»> ( World Economic Forum, 2016) .

En realidad, no tenemos que pensar en muchas décadas en el fu-
turo para darnos cuenta de que los seres humanos ya nos estamos
mimetizando con la tecnologia y, mas preocupante aun, la tecno-
logia se estad mimetizando con nosotros. Esto es claro en la medida
en la que nuestros teléfonos celulares son una extension de nuestro
cuerpo y de nuestra mente.

Una muestra de esto es que la humanidad siempre ha tenido una
tendencia a convertirse en cyborg, por ejemplo, con tecnologias
mas primitivas como las protesis de madera, metal o vidrio para las
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extremidades, o, incluso, para algunos érganos. En la actualidad,
queremos llevarlas al punto en el que nuestro sistema nervioso
pueda controlarlas y sentirlas, sin la necesidad de que estos miem-
bros sean orgdnicos.

Otro de los ejes principales de esta revolucién industrial que se
aproxima es la informacion. Tanto el internet de las cosas, el Big
Data, el Cloud Computing y los sistemas de integracién estén fun-
damentados en el manejo, la recopilacion, la apropiacion y el uso
de los datos. Las tecnologias de la informacion y las comunicacio-
nes son, sin lugar a duda, el eje central de la revolucion que se
avecina.

Ahora bien, uno de los problemas que puede traer el cambio que
se avecina es el papel de los seres humanos en este. Por una par-
te, como ya hemos visto, respecto a los limites entre lo humano
y lo tecnologico, y los problemas que esto podria generar: “ Las
mejoras en biotecnologia tal vez posibiliten que la desigualdad
econdmica se traduzca en desigualdad bioldgica” ( Harari, 2018,
p.98) . La implementacién de la seleccidon genética y de los cyborgs
podria generar desigualdades mas alla de lo niveles econdmicos
y educativos entre las personas, lo que derivaria en una brecha
dificilmente sondable.

Por otra, como lo mencionamos con anterioridad, en cuanto a qué
ocurrira con la mano de obra que fue tan importante para la prime-
ra revolucién industrial, como lo expresa Harari ( 2018) :

Las economias industriales se basaban en masas de soldados co-
munes. Los gobiernos tanto de las democracias como de las dic-
taduras invertian mucho en la salud, la educacion y el bienestar
de las masas, porque necesitaban millones de obreros sanos que
trabajaran en las lineas de produccion y millones de soldados lea-
les que lucharan en las trincheras ( p. 97) .

La preocupacion del autor mencionado, la nuestra y de la humani-
dad es fundamentada. En un mundo en el que las principales em-
presas posean como mano de obra robots e inteligencia artificial,
i qué ocurrira con las personas que necesiten trabajos? El principal
reto del transito de una era a otra se constituye en como garantizar
el bienestar de las personas, por encima de la funcionalidad de
las maquinas.

La cuarta revolucion industrial y los servicios de salud

Entre otros, el sector salud, con la implementacién de las TIC y de
otros elementos de la cuarta revolucion industrial como la biotecno-
logia, jugarda un papel muy importante a la hora de brindarles sus
derechos fundamentales a los pacientes:

Y este es quizd uno de los problemas recurrentes alrededor del
mundo en lo que a servicios de salud se refiere: la imperiosa nece-
sidad de extender al maximo el cubrimiento de su funcion, de ma-
nera que ningun grupo se sienta excluido, con lo cual se rompen,
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en alguna medida, muchos factores de segregacion y pobreza
( Giraldo Valencia et al, ( 2018, p.67) .

La relacion entre la cuarta revolucion industrial y el sector salud en
general es mucho mas estrecha de lo que podriamos pensar en
un principio: “ La practica clinica gira alrededor de datos, informa-
cién y conocimiento” Ramos Gonzdles ( 2007, p. 42) . Como hemos
visto hasta ahora, la informacién es central en la cuarta revolucion
industrial, pero también lo ha sido desde siempre en la practica
clinica. Cosas fundamentales como la digitalizacién y la homogeni-
zacion de las historias clinicas, los procesos de registro, el diagnds-
tico y la prescripcion, son procesos que se realizan confinuamente
a nivel clinico; sin embargo, no todos estos métodos se encuentran
digitalizados. Por lo cual, este cambio a nivel industrial debe impe-
rar inevitablemente en el sector salud, de forma tal que se puedan
prestar los servicios médicos de forma mas efectiva:

El sector salud es clave para enfrentar el desafio de reducir des-
igualdades y superar la pobreza, pero en todo el mundo, los sis-
temas sanitarios, sometidos a la tension de aumentar cobertura y
calidad, asi como a controlar sus crecientes costos, no serdn co-
paces de cumplir la promesa sin recurrir a las tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones ( TIC) ( Giraldo Valencia et
al 2018, p.9-10) .

Otro ejemplo puntual seria lo que hace la modalidad de teleme-
dicina: “ La telemedicina también ayuda en la gestion de informa-
cion, pues permite que registros médicos, historias clinicas, archivos
radioldgicos, ecografias y demds informacion esté disponible en
bases de datos digitales, protegidos adecuadamente con sistemas
de seguridad de Ultima generacion y que puedan ser consultados
en tiempo real y a distancia ( Giraldo Valencia et al 2018, p.9) .

Aunque también hay otros factores que podrian parecernos pro-
pios de la ciencia ficcion, como alguna vez lo fue la telemedicina,
pero que cada dia se convierten en una realidad. la lectura y el
almacenamiento del genoma humano de cada persona que lo
solicite son un buen ejemplo: “ Dentro de unas pocas décadas, el
precio de la secuencia de todos los genes de cualquiera de noso-
tros podra costar menos de 100 doélares, no mas que un andlisis
de sangre” ( Kaku, 2017, p.179) . Esto implica que nuestros datos
bioldgicos, mas alla de las historias clinicas, podrian estar al al-
cance de nuestras manos, con la facultad de permitir diagnosticar
enfermedades incluso antes de que se manifiesten.

La importancia de los datos médicos en la cuarta revolucion in-
dustrial

Teniendo en cuenta este caso, debemos considerar una de las co-
racteristicas fundamentales de la cuarta revolucion industrial: los
datos, estos son el futuro, si no el presente de la humanidad. Si
el lector duda de ello, le proponemos que intente abrir cualquier
cuenta virtual sin ceder sus datos personales. Sin embargo, la cues-

tion aqui es: quiénes poseen los datos y para qué, como dice Yuval
Noah Harari en 21 lecciones para el siglo XXI: “ En la gran batalla
entre la salud y la privacidad, es probable que gane la salud sin
despeinarse” ( Harari, 2018 p. 102) . Por supuesto, es poco pro-
bable que, si a alguien se le garantiza su derecho a la salud a
cambio de sus datos médicos, esta persona vaya a negarse. Final-
mente, el intercambio de informacion de cualquier tipo a cambio
de ofros beneficios ha sido desde siempre uno de los componentes
mas importantes de las interacciones humanas.

Empero, es necesario que se garantice, ademas de la salud, el
resquardo y la proteccion de esos datos; los cuales, por supues-
to, un software RIS/PACS ( en el caso de la teleradiologia) debe
mantener protegidos, para que asi cumplan su finalidad que es
realizar un diagndstico médico por medio de imagenes: «Si que-
remos impedir que una reducida élite monopolice estos poderes
cuasidivinos y evitar que la humanidad se divida en castas biologi-
cas, la pregunta clave es: i quién posee los datos? Los datos sobre
mi ADN, mi cerebro y mi vida, i me pertenecen a mi?, i pertenecen
al gobierno?, i a una empresa?,  al colectivo humano?» ( Harari,
2018, p.102) . Si alguien va a ceder sus datos, en especial los de
tipo médico, que pueden poseer contenidos delicados, a cambio
se le debe garantizar la privacidad de estos y su uso responsable
con fines meramente clinicos.

Trayectoria e inmersion en la cuarta revolucion industrial de los ser-
vicios de imagenologia médica

Es posible que al lector le quepa la duda de cudl es la relacion
entre la imagenologia médica y la cuarta revolucion industrial, por
lo cual, lo expondremos a continuacion:

El proceso inicia en el momento de la toma de las imagenes y todo
lo que esto pueda implicar; después las imagenes son subidas a
los sistemas RIS-PACS, los cuales en algunos casos se encuentran
situados en la nube, por lo que la informacion se encuentra com-
pletamente digitalizada; luego, gracias a la plataforma de alma-
cenamiento, las imagenes pueden ser distribuidas a los médicos
que interpretan los estudios. Esto sucede desde cualquier parte en
la que haya internet, para, finalmente, volver al inicio de la cadena,
en donde se les entrega la informacion a los clientes y, por dltimo,
a los pacientes.

Esto significa que los servicios de imagenologia unen dos puntas
distintas del diagndstico meédico gracias a la modalidad de telera-
diologia, siendo este un elemento fundamental desde el punto de
vista medico, a la hora de utilizar herramientas propias de la cuarta
revolucion industrial.

Para ejemplificar lo anterior consideremos que en la primera punta
de la cadena se encuentra un cliente que tiene la necesidad de
brindarles servicios de diagndstico por imagenes a sus pacientes,
como el Hospital de Rosas en el Cauca que realiza 200 rayos X
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REFLEXION

mensuales. Si este hospital contratara a un médico radidlogo pre-
sencial, este tendria un costo de unos 10°000. 000 de pesos con
una asistencia de solo dos veces a la semana ( con demoras que,
aunque reales son inadmisibles para una atencion adecuada) .
Con la toma de rayos X, el hospital generaria ventas de aproxi-
madamente 8'000.000 de pesos, por lo que no podria si quiera
pagar al especialista. Gracias al modelo de teleradiologia, el costo
del servicio es tan solo una fraccion respecto al costo inicial. Esto
debido a que la cadena de valor permite que el médico radidlogo
realice la lectura de los exdmenes a distancia, y dentro de un flujo
de trabajo organizado y amplio, que incluye a otros clientes y un
mayor numero de estudios.

Primer momento del caso hipotético

Ahora bien, teniendo en cuenta el panorama que se ha tejido a lo
largo del texto plantearemos el caso del paciente masculino de 70
afios que presenta un ECV, mientras tenemos en cuenta la impor-
tancia de avances como la teleradiologia y otras herramientas que
nos ha brindado la cuarta revolucion industrial, o que se desarro-
llaran eventualmente.

El primer momento se plantea en el pasado. Este es el caso: Hora:
16:00: Paciente masculino de 70 afios es llevado al Hospital Madre
Teresa en la capital de Wakanomi ( 100.000 habitantes) ( también
ficticios) . Tiene cefalea desde hace 1 hora y dificultad para hablar.
Es visto por el médico del servicio de Urgencias, quien lo encuentra
hipertenso, disartrico y con hemiparesia del lado derecho. Su diag-
nostico probable: evento cerebro vascular ( ECV) . Se solicita una
tomografia cerebral simple y una valoraciéon por neurologia. A las
17:00: Se realiza una Tomografia. A las 19:00: El paciente continda
en la misma condicion y su examen aln no ha sido leido, ni ha sido
valorado por el neurdlogo. Queda una hora para que finalice la
ventana de tiempo para aplicar la trombdlisis, en caso de que esta
sea pertinente.

Si el paciente tiene un ECV hemorrdgico, la tromboélisis estd con-
traindicada. Si es un ECV isquémico, su prondstico es radicalmente
modificado de forma positiva si se aplica la trombdlisis en el tiempo
adecuado (antes de 6 horas) . A las 21:00: El examen no ha sido
valorado y el neurdlogo regresa hasta el otro dia.

La situacion real es que en la gran mayoria del mundo el tiempo
para tomar las decisiones es insuficiente; la disponibilidad del ta-
lento humano es escasa y los recursos disponibles no se alinean
con la necesidad de la toma de decisiones en la ventana de tiem-
po oportuna. A las 22:00: El prondstico del paciente es sombrio.
Al otro dia a las 7:00: el neurdlogo valora al paciente y determina
un ECV isquémico frontotemporal izquierdo con obstruccion de la
arteria cerebral media izquierda. Ya no es momento de realizar la
trombolisis. Muchas de las secuelas son irrecuperables. El examen
de tomografia es valorado por el radidlogo después del tercer dia
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de su toma. El especialista concluye que el paciente sufrio un ECV
isquémico frontotemporal izquierdo con obstruccion de la arteria
cerebral media izquierda.

Segundo momento del caso hipotético

El paciente presenta un ECV, pero ahora en la actualidad. Gracias
a la teleradiologia es posible mejorar el iempo de la interpretacion
del examen entre 1y 6 horas. Lamentablemente, en la mayoria de
los casos, la toma de decisiones aln estd fuera del rango nece-
sario. Aunque algunos pacientes tendran la suerte de alcanzar la
ventana de tiempo, lo que sucede sigue siendo insuficiente para
la mayoria de las personas, que lamentablemente no reciben un
tratamiento oportuno. De nuevo el desenlace no es bueno.

Tercer momento del caso hipotético

Es aqui donde nuestro caso puede parecer ciencia ficcion. En este
punfo pensemos en un futuro de mediano plazo. El mismo caso
seria asi: Hora: 16:00: Paciente masculino de 70 afios es llevado al
Hospital Madre Teresa en la capital de Wakanomi ( 100.000 habi-
tantes) , quien hace 1 hora tiene cefalea y dificultad para hablar.
Es visto por el médico del servicio de Urgencias, quien lo encuen-
tra hipertenso, disartrico y con hemiparesia del lado derecho. Su
diagndstico probable es un ECV. Solicita una Tomografia cerebral
simple y una valoracion por Neurologia. A las 17:00: Se realiza la
Tomografia. Alas 17:20: Las im&genes son corridas por un algoritmo.
Este envia una alerta critica automatizada al médico urgencidlogo
que valord al paciente inicialmente y le solicitd el examen. El resulta-
do es el siguiente: ECV isquémico frontotemporal izquierdo con obs-
truccion de la arteria cerebral media izquierda con probabilidad
del 96%. Por ofra parte, la probabilidad de ser un ECV hemorragico
en cualquier localizacion es menor al 2%. A las 17:46: se ordena la
terapia trombolitica. A las 19:00: el paciente ya recibio la terapia
trombolitica. La validacion del examen por el médico radidlogo y la
valoracion por el neurdlogo aun estan pendientes.

Gracias a los avances tecnoldgicos que se estan desarrollando en
la nueva revolucion industrial, se pudo realizar la medida terapéu-
tica dentro de la ventana de tiempo para la trombdlisis. El examen
de Tomografia es valorado por el radidlogo a las 22:00. Concluye
que el paciente tiene un ECV isquémico en el territorio de la arteria
cerebral media izquierda. Al ofro dia a las 7:00 el neurdlogo valora
al paciente y determina un ECV isquémico; ya se realizé la trombo-
lisis. Para este momento el paciente ya ha recuperado parte de su
funcionalidad.
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CONCLUSIONES

Debido a esta situacion hipotética y en base a lo expuesto anteriormente, podemos comprender que lo fundamental del desarrollo de la
tecnologia es que esta le sirva al ser humano, al paciente, al médico. Al sistema para que los desenlaces sean optimos. Las empresas que
prestan servicios de imagenologia médica deben esforzarse por crear softwares y servicios médicos que cumplan con estas caracteristicas,
y que faciliten el cumplimiento del derecho a la salud de las personas. No hace falta aclarar que un futuro no muy lejano, en donde las
personas puedan recibir un fratamiento adecuado dentro de una ventana de tiempo oportuna gracias a la tecnologia, nos parece un futuro
mucho mejor.
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