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Resumen

Las revoluciones industriales han tenido un impacto significativo en la forma en que los seres huma-
nos nos relacionamos, trabajamos y vivimos. El impacto en el sector salud no ha sido ajeno a los avan-
ces tecnoldgicos, llegando incluso a una disrupcion del acto médico mediada por la historia clinica
electronica. Actualmente, en la transicion hacia la llamada sociedad 5.0 las tecnologias que toman el
protagonismo son la inteligencia artificial, Internet de las cosas (IoT), computacion en la nube, redes
sociales, ciencia de datos, Impresion 3D, dispositivos portatiles interconectados, computacién cuanti-
ca, robotica y genética, las cuales estan construyendo la base para la investigacion y desarrollo sobre la
cual las tecnologias 5.0 como la computacion cognitiva, los Cobots y las interfaces humano-maquina
estan emergiendo con importantes cuestionamientos bioéticos transhumanistas.
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5.0 TECHNOLOGIES FOR HUMAN ENHANCEMENT IN MEDICINE

Abstract

Industrial revolutions have had a significant impact on the way we humans relate, work, and
live. The impact on the health sector has not been unrelated to technological advances, even
leading to a disruption of the medical act mediated by electronic medical records. Currently in
the transition to the so-called society 5.0 the technologies that take the lead are artificial intel-
ligence, Internet of things (IoT), cloud computing, social networks, data science, 3D printing,
interconnected portable devices, computing quantum, robotics and genetics which are build-
ing the basis for the research and development on which 5.0 technologies such as cognitive
computing, Cobots and human-machine interfaces are emerging with important transhuman-
ist bioethical questions.
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Contexto historico de las revoluciones
industriales

Las revoluciones industriales hacen mencién a grupo
de cambios tecnoloégicos con impactos sociales muy
significativos que transforman la forma en que los se-
res humanos nos relacionamos, trabajamos y vivimos.
El sector sanitario no ha sido ajeno a estos cambios
y evoluciona con la implementacion progresiva de la
tecnologia que ha marcado cada época (1). Desde un
punto de vista histérico se han categorizado 5 grandes
revoluciones:

*  La revolucion industrial 1.0, en el siglo XVIII, con
el advenimiento de la maquina de vapor. En el si-
glo XIX, la revolucion 2.0 con el advenimiento de la
electricidad y la produccion en masa. La revolucion
3.0 con las tecnologias digitales y el ordenador y la
automatizacién de la produccion (1). La revolucion
4.0, aproximadamente en el 2016, definida por el
Foro Econémico Mundial como “Una fusion de
tecnologias que estan difuminando las lineas entre las
esferas fisica, digital y biologica” (2).

Impacto de las revoluciones en la
ciencia médica

Una caracteristica importante de estas revoluciones
es que una se construye sobre los resultados de la an-
terior. A continuacion describo algunos ejemplos del
trayecto e impacto de las revoluciones en la ciencia
meédica:

* La ciencia usa metaforas para explicar los feno-
menos cientificos y asociar conceptos con el fin
de comunicarlos (3). Asi, en el siglo XIX las des-
cripciones de Freud usando metéaforas alegoricas
a la maquina de vapor, sobre la “presion de los
instintos” como una fuerza que debe ser canali-
zada, muestran como la tecnologia predominante
en la época influenciaba profundamente la medi-

cina“/...JPor la presion de un instinto entendemos su
factor motor, la cantidad de fuerza o la medida de la
demanda de trabajo que representa. La caracteristica de
ejercer presion es comun a todos los instintos;, de hecho,
es su esencia misma. [...]"(4).

Posteriormente, el advenimiento de la tercera revolu-
cion trajo consigo una disrupcion tecnoldgica del acto
médico. Al pasar del registro de datos en la historia
clinica manual a la digitalizaciéon de los datos con la
historia clinica electrénica (5) emergieron nuevos tipos
de errores médicos con el uso de herramientas como
copiar-pegar (6), lo que derivo en una epidemia de bur-
nout tecnologico de los médicos, secundario a la dismi-
nucion del tiempo dedicado al paciente y un aumento
de la carga de trabajo digital relacionada con la estruc-
turacion y alimentacién de lo que hoy conocemos como
el “Big data” de los datos clinicos (7). Hoy, el mundo se
encuentra en una transicion entre los productos de las
tecnologias 4.0 que son la base de la sociedad 5.0 con
nuevas y emergentes tecnologias exponenciales como
cobots, computacién cognitiva e interfaces humano-
maquina (8), que ayudaran a la personalizacion y qui-
zas la transhumanizacién de la medicina (9) (Figura 1).

La cuarta revolucion industrial como
la base para las tecnologias 5.0

La cuarta revolucion industrial -a diferencia de las an-
teriores- viene evolucionando a un ritmo exponencial,
las tecnologias que toman el protagonismo son la in-
teligencia artificial, Internet de las cosas (IoT), com-
putacion en la nube, redes sociales, ciencia de datos,
Impresion 3D, dispositivos portatiles interconectados,
computacion cuantica, roboética y genética (1). La in-
vestigacion y el desarrollo de estas tecnologias han
permitido avances y cambios que han trascendido la
investigacion basica y traslacional, para trasladarse
rapidamente al mundo clinico donde aun se encuen-
tran madurando a un ritmo mucho mas rapido que el
transcurrido en las revoluciones previas (10) (Tabla 1).
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Figura 1. Linea de tiempo de las revoluciones industriales.
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Figura 2. Modelo conceptual de computacién cognitiva en medicina.

(Adaptado con autorizacion de Behera RK, Bala PK, Dhir A. The emerging role of cognitive computing in healthcare:

A systematic literature review. Int J Med Inform. septiembre de 2019;129:154-66.).

Tabla 1. Lista no exhaustiva de las aplicaciones actuales y potenciales de la IA como tecnologia 4.0 en medicina.

Investigacion biomédica basica

Investigacion traslacional

Practica clinica

Experimentos automatizados

Descubrimiento de biomarcadores

Diagnéstico de enfermedades

Recopilacién de datos automatizada

Descubrimiento de nuevos medicamentos

Seleccion de tratamiento

Anotacion de funcién genética

Priorizacién de objetivos de medicamentos

Interpretacion de genomas de pacientes

Prediccion de los sitios de unidn del factor
de transcripcion

Reutilizacion de farmacos

Cirugia automatizada

Simulacion de dindmica molecular

Prediccion de toxicidad quimica

Tele-Monitoreo de pacientes

Mineria de literatura

Anotacion de variante genética

Estratificacion del riesgo de los pacientes
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Toda la interconexién de datos masivos generados
en dispositivos autdnomos para compartir y generar
datos, algunos incluso intracorporeos, enviando in-
formacién de forma continua a través de internet a la
nube y la subsecuente creacion del Big-Data en gestion
interminable por algoritmos de inteligencia artificial
son la base para la medicina de la sociedad 5.0, en la
que probablemente la computacion cognitiva ayudara
a los seres humanos a través de cobots que influiran
profundamente no solo en las decisiones médicas, sino
en las grandes decisiones del ser humano en los proxi-
mos afos.

Desde la computacion cognitiva hasta
las interfaces humano - maquina en
medicina

La computacién cognitiva en medicina es un conjunto
de sistemas que recopilan datos individuales, clinicos
y sociales de diferentes fuentes y usa la combinacion
multidisciplinaria de tecnologias como aprendizaje
de maquina, Big Data Analytics (BDA), inteligencia
artificial, procesamiento natural del lenguaje, visuali-
zacion de datos y aprendizaje profundo, permitiendo
crear un contexto de cooperaciéon humano-maquina
capaz de enfrentar problemas clinicos complejos que
requieren procesamiento y visualizacién acertada de
grandes cantidades de datos para que el clinico direc-
cione una decisiébn mas precisa con su paciente (11).

Para lograr este tipo de sistemas de soporte al razona-
miento clinico se requiere de una correcta gestion y un
nivel de madurez hospitalaria en la gestién de los da-
tos y en los sistemas derivados de tecnologias 4.0 que
permita a los algoritmos predictivos basados en inteli-
gencia artificial encontrar predicciones correctas con
el nivel de personalizacién que requiere el contexto in-
dividual de cada paciente. Para esto se ha esquemati-
zado un modelo conceptual de computacidn cognitiva
en salud (11) .

En este punto, el desarrollo de robots industriales co-
laborativos (Cobots) juega un papel importante en la
automatizacién y apoyo al equipo de salud para la
resolucion eficaz de problemas clinicos o quirdrgicos
dificiles de resolver, y asi se configura una colabora-
cion en tiempo real de maquinas entrenadas con algo-
ritmos de inteligencia artificial y clinicos en tareas de
pronostico, diagnoéstico, tratamiento, flujo de trabajo
del médico, expandiendo la experticia clinica a lugares
que por no disponibilidad de talento humano u otros
factores no era posible llegar. Todo lo anterior, debido
a que un modelo de aprendizaje automatico aprende
los patrones y trayectorias de enfermedades de un gran
namero de pacientes. Ademas, estos modelos pueden
determinar cuando un signo sutil que es particular a un
paciente esta dentro del rango normal o indica un valor
atipico. Estos sistemas de IA pueden analizar en tiem-
po real pacientes con condiciones similares que reciben
tratamientos similares en un gran sistema de salud con
decenas de miles de médicos que tratan a decenas de
millones de pacientes. Con el problema de oferta de ta-
lento humano en salud, el aprendizaje automatico puede
ampliar el alcance de los médicos para proporcionar una
evaluacion médica de nivel experto sin participacion per-
sonal directa con sistemas entrenados por expertos para
resolver problemas especificos (12).

Ciencia convergente y
transhumanismo

La ciencia convergente o NBIC por sus siglas en inglés
(13) agrupa la biotecnologia, la nanotecnologia, las tec-
nologias de la informacidn y las ciencias cognitivas para
el mejoramiento humano; esto surge como resultado de
compartir las metodologias e ideas de los médicos con
los quimicos, fisicos, ingenieros, cientificos de datos,
matematicos e informaticos en multiples campos e in-
dustrias. El objetivo de la medicina convergente es la
renovacién de la salud basada en el trabajo conjunto in-
terdisciplinario y la mentalidad transdisciplinar.
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Este enfoque ha llevado a un campo activo de investi-
gacion donde el principal foco son los desarrollos tec-
nologicos para cubrir necesidades humanas afectadas
por enfermedades, tal como se describe en un trabajo
publicado recientemente sobre la implantacion de un
electrodo intracerebral en un paciente con anartria
para lograr a través de redes neuronales, la produccién
del lenguaje por la interpretacion del electroencefalo-
grama (14). Se viene avanzando en investigacion en
ratones, a los que se les conectan electrodos micros-
copicos cerebrales con el fin de detectar actividad ce-
rebral conectados a un puerto USB (Neuralink) (15).
Cuando se investiga no con fines terapéuticos, sino de
mejoramiento de habilidades humanas, se plantean di-
lemas éticos basados en la idea del surgimiento de un
nuevo tipo de ser humano “mejorado” (16), por lo cual
existen guias de valoracidn ética sobre intervenciones
en el cuerpo humano con fines de mejoramiento, que
intentan orientar las decisiones y el papel del médico
en relacién con el uso de tecnologias 5.0 o de perfec-
cionamiento humano para la medicina.
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