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RESUMEN

Los robots con inteligencia artificial han contribuido con el cuidado de la salud
mejorando el servicio en las unidades meédicas; como también han
evolucionado respecto a las necesidades del ser humano, resolviendo
problematicas actuales como la optimizacién de procesos de diagnostico al
paciente dentro de las unidades médicas. Por ello el presente trabajo de
titulacion se centra en detallar los procesos que se realizan en el area del
servicio al paciente, conocer la perspectiva de los profesionales médicos y de
los pacientes para precisar en qué procesos/tareas podria sugerirse
implementar un robot con inteligencia artificial dentro de las entidades de
salud. Utilizando una metodologia de investigacion exploratoria de enfoque
cuantitativo y cualitativo para la recoleccion de datos aplicados a médicos y
pacientes en la ciudad de Guayaquil. Con esta informacion, se estableceran
las ventajas y los riesgos de la aplicacion de los robots con inteligencia
artificial, asi como los factores que la permiten. Respectivamente, los
hallazgos contribuiran para detallar las caracteristicas que debe tener el robot,

para que se ajuste al modelo de servicio al cliente de las unidades médicas.

Palabras Clave: Robots, Inteligencia artificial, Unidades médica.
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ABSTRACT

Robots with artificial intelligence have contributed to health care by improving
service in medical units; as they have also evolved with respect to the needs
of the human being, solving current problems such as the optimization of
patient diagnosis processes within medical units. For this reason, this degree
work focuses on detailing the processes carried out in the area of patient
service, knowing the perspective of medical professionals and patients to
specify in which processes / tasks it could be suggested to implement a robot
with artificial intelligence within health entities. Using an exploratory research
methodology with a quantitative and qualitative approach for data collection
applied to doctors and patients in the city of Guayaquil. With this information,
the advantages and risks of the application of robots with artificial intelligence
will be established, as well as the factors that allow it. Respectively, the
findings will contribute to detail the characteristics that the robot must have, so
that it conforms to the service model of medical units and collaborates with

social distancing, in the area of customer service.

Key Words: Robots, Artificial Intelligence, Medical Units.
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GLOSARIO DE TERMINOS
. Al

Abreviatura de Inteligencia artificial.

. Algoritmo

Es un conjunto de secuencia de procesos con la finalidad de resolver
problemas para posteriormente mostrar los resultados obtenidos.

. Robot

Es una maquina en que el ser humano programa para que realice
procedimientos, operaciones para la realizacion de tareas de cualquier
tipo de dificultad.

. Machine Learning

Es una disciplina en la ciencia de computacion que permite un dispositivo
tecnoldgico aprender de una manera autbnoma.

. Covid-19

Nombre que le fue otorgado por la OMS debido a la enfermedad del
coronavirus que se origin6 en China en el 2019.

. Gameplays

Termino que se usa para indicar que un usuario interactta con el juego o
viceversa.

. Chatbots

Es un sistema informatico utilizado para realizar conversaciones de chat

por medio de texto o texto a voz entre usuario y maquina también puede

funcionar con sistemas de inteligencia artificial.

. OMS

(https://www.who.int/home). Organizacion Mundial de la Salud.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Telemedicina

Es un término utilizado para referirse a un servicio médico entre el
paciente y el profesional en el cual se da asistencia médica a distancia
mediante dispositivos electrénicos.

Imagenologia

Es un conjunto de palabras que se emplea para nombrar a las técnicas
y procedimiento para la toma de imagenes del cuerpo humano para
utilizarlos de forma clinica o cientifica.

PNL

Abreviatura Programacion Neurolinguistica.

Self-aware

Es un término que se refiere a la autoconciencia o en ingles Self-awere
se refiere a la manera de conocerse a si mismo como su caracter,
defectos entre otros.

Exoesqueleto

Un exoesqueleto mecanico es un armazon que es utilizado para facilitar
las acciones de su portador por medio de un sensor son detectadas las
seflales que el cerebro envia para realizar alguna actividad en
especifico.

Pulsioximetro

Es un dispositivo utilizado en el area médica el cual esta disefiado para
detectar el nivel de oxigeno que se encuentra en la sangre como también
se puede identificar la frecuencia cardiaca, asi mismo el pulso del
paciente.

Triaje

XVII



Es un método que sirve para clasificar la urgencia de atencién que
requiere el paciente, esta dividido por niveles.
16. Omnicanalidad
Es una tactica comercial de unificacion que se enfoca en canales de
venta y comunicacion para otorgar una mayor experiencia a los clientes.
17. Ciberentorno
Es el conjunto que contiene a los usuarios, los dispositivos, el software
gue se ejecuta en los dispositivos electronicos, las aplicaciones o servicios
gue estan conectados al internet.
18. COIP.
Abreviatura de Cdédigo Organico Integral Penal
19. Open Source
Es un término que se utiliza para referirse a un software en el cual su
desarrollo funciona con un cédigo fuente libre y de facil accesibilidad.
20. Hipoxemia
Es un diagndstico médico que se origina por el bajo nivel de oxigeno en la
sangre.
21. Bootstrapping
Es una técnica de muestreo estadistico que implica un muestreo aleatorio

de un conjunto de datos.
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INTRODUCCION

La civilizacibn humana avanza a pasos agigantados durante el
transcurso de los afos, el mundo ha vivido hasta el momento 3 revoluciones
industriales que cambiaron las formas de trabajar, costumbres de vida,
proceso de fabricacion e incluso incitaron un cambio en la forma en la que el
ser humano se desarrolla como especie. La primera revolucion con el carbon
y el ferrocarril, la segunda revolucion en la industrializacion, con la aparicion
de la maquina y la mecanica, asi como de aparatos eléctricos, la tercera
revolucién con el desarrollo tecnoldgico y el inicio del internet, y actualmente
ya se vive la cuarta revolucion industrial impulsada con varias tecnologias de
alto desarrollo como: inteligencia artificial, internet de las cosas (loT),
impresiones 3D, blockchain, robotica, biotecnologia, medicina predictiva,
maching learning, ciencias de datos, etc.

En el campo de la medicina, la tecnologia ha desafiado la industria con
la implementacion de ésta en diferentes momentos del servicio de salud, como
por ejemplo, que a partir de cierta cantidad de datos de un paciente se puede
predecir con mayor exactitud su diagnéstico y también futuras afecciones; o
el desarrollo de robots que realizan las cirugias complejas con mayor precision
que las de un humano; o las maquinas mas desarrolladas como
acompafamiento y complemento para la eficiencia de la gestion de un

profesional de la salud.

El contexto actual originado por la pandemia del COVID-19, permite
oportunidades de insercion de estas tecnologias en los establecimientos de

salud para evitar el contacto humano, a través de robots con inteligencia



artificial para la articulacion de actividades repetitivas y de alta exposicion

fisica hacia el paciente. (WEB ECONOMIC FORUM, 2020).



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La automatizacion de los procesos durante el paso de los afios va
cambiando la forma en cdmo se interactia con la tecnologia. Es de tal manera
que gracias a la industria 4.0 se interconectan todas las partes involucradas
en las unidades médicas para utilizar los recursos de una forma mas eficiente
a través de la inteligencia artificial; pero sera que si se esta preparado para
esta revolucion.

Surgiendo la pregunta de que si ¢, Sera factible determinar mediante un
estudio predictivo la efectividad de implementar robots con Al en unidades
médicas privadas en la ciudad de Guayaquil? Para ello es importante
involucrar diversos algoritmos de la Al que optimice los niveles que calidad de
tareas tales como toma de signos vitales, medidas antropométricas, entre
otros.

Teniendo en consideracion que la Al es una tecnologia que marca un
antes y un después en todos los sectores. Por consecuente dichos robots
seran capaces de recrear capacidades cognitivas como el aprendizaje, el
razonamiento, la resolucion de problemas o inclusive la autocorreccion.

1.2. Causas y Consecuencias del Problema

En la Tabla No. 1 se describiran las causas por las que en la cuidad de
Guayaquil no hay robots con Al en las clinicas privadas y consecuencias que
conlleva la falta de su implementacion.

Tabla 1. Consecuencias del Problema

CAUSAS CONSECUENCIAS




Falta de herramientas tecnolégicas Ineficiencia en el tiempo en el que se

en las unidades. realizan las actividades

Poca difusion del gobierno sobre el Insuficientes proyectos tecnologicos
apoyo a nuevos desarrollos que podrian resolver las necesidades
tecnoldgicos. de los ciudadanos de Guayaquil en las

unidades médicas.

Poca inversion en los centros Poco conocimiento en el area de la
educativos para investigar y disefiar robdtica en la cuidad de Guayaquil por
nuevas herramientas tecnoldgicas parte de los estudiantes.

con Al.

Elaboracion propia
1.3. Delimitacion del Problema
Se determinarad mediante un estudio aplicando algoritmos de Machine
Learning la eficiencia de implementar robots con Al en unidades médicas.

Tabla 2. Delimitacion del Problema

Campo Investigacion

Area Tecnologia, Salud, Robotica

Realizar un estudio predictivo de la implementacién de

robots con Al para ayudar con los procesos de

Aspecto
diagnaostico relevantes en las clinicas privadas de la
ciudad de Guayaquil.
Estudio predictivo del impacto de la implementacion de
Tema robots con inteligencia artificial en el area de servicio al

cliente de unidades médicas en la ciudad de Guayaquil.

Elaboracion propia



1.4. Formulacion del Problema

¢ El estudio predictivo del impacto de la implementacion de robots con
inteligencia artificial en los centros médicos en la ciudad de Guayaquil ayudara
a determinar la eficiencia de su implementacion?

Como se lo ha indicado no se han implementado robots con Al en
unidades meédicas privadas de la ciudad de Guayaquil que optimicen la
realizacion de procesos. Por lo tanto, este trabajo de titulacion sera oportuno
para dar inicio a proyectos innovadores tecnolégicos en dicha area de
investigacion.

1.5. Evaluacion del Problema

Para la evaluacion del problema de este trabajo de titulacion se ha
escogido los siguientes aspectos generales de evaluacion:

Delimitado: Dirigido a las unidades médicas del sector privado de la ciudad
de Guayaquil.

Evidente: Tiene como propésito ayudar a las unidades privadas a brindar un
servicio mas eficiente hacia sus pacientes, aprovechando el contexto de
prevencion sanitaria en la que se puede justificar la implementacion de
tecnologias innovadoras.

Concreto: Orientado a un disefio especifico con las que deberian contar el
robot con inteligencia artificial con sus respectivos algoritmos para el area de
servicio al cliente en las unidades médicas privadas en la ciudad de Guayaquil.
Original: Se considera novedoso, debido que en la ciudad de Guayaquil no
se observa que los establecimientos de salud de ningun tipo, al 2020 hayan
implementado cambios en sus servicios a partir del uso de robots con

inteligencia artificial; por lo cual constituye una oportunidad en la medida en la



gue estas tecnologias sean aceptadas por el segmento de pacientes al que
se dirige algun establecimiento de salud en particular.
Factible: La presente investigacion se considera factible porque se justifica
en la necesidad de encontrar soluciones a los servicios de salud altamente
demandados en el contexto actual, y que requieren que sus innovaciones
contemplen la prevenciéon para que sus cambios tengan acogida positiva. Se
considera que generara interés por parte de los establecimientos de salud
privados, quienes pueden contribuir con informacién sobre los procesos de
Sus servicios para apoyar esta investigacion.
1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
Disefiar un estudio predictivo del impacto de robots con Inteligencia
Artificial en la ciudad de Guayaquil, para el area de servicio al cliente
de unidades médicas privadas.
1.6.2. Objetivos Especificos
e Revisar la evolucion de los robots con algoritmos de inteligencia
artificial.
¢ |dentificar los principales procesos que se llevan a cabo en el area
del servicio al cliente para precisar cual de los algoritmos de
inteligencia artificial se ajuste al modelo de servicio de un caso de
estudio.
e Detallar las caracteristicas relevantes con las que deberian contar
el robot con inteligencia artificial para cumplir con los principales

procesos del servicio al cliente mas relevantes del caso de estudio.



1.7.

1.8.

e Establecer perspectivas sobre las ventajas y los riesgos de la
aplicacion de los robots con Al en el area de servicio al cliente en

una unidad médica privada de la ciudad de Guayaquil.

Alcances Del Problema

El alcance de este trabajo de titulacion sera realizar un estudio
predictivo del impacto de la implementacion de robots con Al enfocado en los
principales procesos del area de servicio al cliente, con la finalidad de reducir
el tiempo en que se realizaran los diversos diagndésticos en el centro médico.

Asi mismo, de acuerdo con los resultados obtenidos en los
instrumentos de recoleccion de datos se podran detallar las caracteristicas
gue deben cumplir los robots con Al y los procesos que se llevan a cabo en el
area de servicio al cliente para verificar cual de los algoritmos de inteligencia
artificial se ajustan a las necesidades de las unidades médicas privadas en la
ciudad de Guayaquil.

Para el enfoque del proyecto se trabajara bajo el tipo metodolégico
descriptivo debido a que se va a describir todo lo que se refiere al objeto de
estudio como también sera exploratoria con enfoque cualitativo para poder
plasmar de forma conceptual todas las terminologias que van a permitir
analizar el impacto.

Justificacién e Importancia

La implementacion de robots con inteligencia artificial se ha
evidenciado en multiples industrias como la manufacturera, agricola, de
educacion, etc. La industria de la salud es una de las que mayor desarrollo
tecnoldgico ha presentado a partir del surgimiento del maching learning (auto-

aprendizaje automatico de las maquinas y robots), robdtica e inteligencia



artificial; debido a que son mdltiples los beneficios para mejorar la calidad y la
esperanza de vida, se considera que la implementacion de estas tecnologias
afianzara la ventaja competitiva de algunos establecimientos frente a otros en
el mediano y largo plazo.

Una de las ventajas que ofrecen los robots con inteligencia artificial es
mejorar la eficiencia y agilidad en la ejecucion de actividades repetitivas como:
toma de signos vitales, toma de datos, lectura de historiales clinicos,
actividades de enfermeria como cuidado del paciente, suministro de
medicinas, etc que pueden apoyar la labor médica al mismo tiempo que se
mejora el servicio, se reducen tiempos, y se libera de costos laborales al
disminuir la necesidad de personal en las unidades médicas.

Por lo que este trabajo de titulacion tendra la utilidad de ampliar la
perspectiva y el alcance que podria tener al implementar nuevas herramientas

tecnoldgicas en los servicios de salud.

1.9. Hipétesis o Pregunta de Investigacion

En el presente trabajo de titulacion se plantea la pregunta de
investigacion que se llevara a cabo para la resolucién del problema.

¢ El estudio predictivo del impacto de la implementacion de robots con
inteligencia artificial ayudara a determinar su eficacia en el area de servicio al

cliente en unidades médicas privadas de la ciudad de Guayaquil?

1.10. Variables de la Investigacion

Como Variable dependiente se realizar4 un estudio predictivo del
impacto de la implementacién de robots con inteligencia artificial utilizando el

algoritmo de modelo predictivo.



De Igual forma para la variable independiente interviene el area del
servicio al cliente de las unidades médicas privadas para identificar una

posible aceptacion por parte de los pacientes y personal.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

El propdsito de este capitulo es definir todos los subtemas que forman
parte del presente trabajo de titulacion para instruir con los conceptos
adecuados, confiables para una mayor comprension y facil entendimiento.

2.1. Los robots

El crecimiento que ha tenido el tema de los robots en estos afios se ha
visto en vuelta por el acelerado avance tecnoldgico enfocado en lo
computacional, sensorial y también en las teorias de control y vision artificial.
De acuerdo a RIA (Robotic Industry Association) (2014) su definicion se
describe como: “Todo mecanismo permitiendo efectuar enteramente o por
parte, una tarea generalmente realizada por un hombre”.

Los robots se han convertido en una nueva experiencia para los
usuarios, convirtiéndose en ventajas dentro de las empresas o cualquier
sector laboral o educativo, generando un aumento de satisfaccion de sus
clientes incrementado la productividad, rapidez y calidad en lo que se ofrece.
Paulatinamente se hace visible el uso de los robots en procesos de
manufactura o en fabricas que se estan automatizando, acompafandose con
la inteligencia artificial surgiendo la creacion de plataformas como
aplicaciones para realizar distintas actividades.

El uso de esta tecnologia dentro de los servicios incrementa y genera
una ventaja competitiva para los sectores laborales que lo usan
correctamente. Con Al al hablar de ventajas se resalta la rapidez en la

atencion, mayor efectividad y aumentar el empleo (Roque, 2020).
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Catalogar a los robots como industriales, no industriales o para usos
especiales. Si lo enfocamos a la época de la pandemia, evidentemente
causaria un gran impacto dentro del campo médico. Los robots se han
convertido en una ciencia que tienen apogeo e incentiva el interés del
desarrollo de estas y se implanten en los campos de medicina, y otros.

2.2. Evolucion de los Robots

Al pasar los afios la implementacion de robots en diferentes areas ha
aumentado progresivamente para ayudar al ser humano en sus labores, pero
antes que se llegara a saber de lo que puede aportar los robots a la humanidad
tuvo que pasar por una evolucion.

En el 3500 a.E.C (Antes de la era comun) en la antigua mitologia de
Egeo crearon la primera maquina automatizada el cual podia realizar algunos
trabajos similares de las tareas que tenia una persona, posteriormente cerca
del 1400 a.E.C Babilonica se creo el reloj de agua que es considerado uno de
los aparatos automatizado de la época ( Bolafios Linares, 2019). Aunque en
aquellos tiempos aun no se utilizaba el término “robot” la necesidad de buscar
una manera de facilitar las tareas eran requeridas para el ser humano.

A comienzo de 1920 el termino robot fue empleado por primera vez en
una obra dramaturgo checoslovaco llamada “Los Robots Universales de
Rossum” de Karel Cape donde expresa que un tipo de maquina le debe servir
al ser humano en sus labores cotidianos, el termino inicial de robot proviene
de la palabra checa Robota que tiene un significado muy peculiar que es
“trabajador esclavo”. (Al Mahmud Al Mamun, 2019)

Posteriormente en el afio 1957 la corporacion Plannet con el inventor

britanico CW Kenward patentan por primera vez en la historia de la humanidad
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el primer robot industrial el cual es manejado por conmutador, luego en 1960
la empresa Unimation disefia un tipo de robot llamado “Unimate” que consistia
en un control numeérico que realizaba sus movimientos por trasmision
hidraulica que es el conjunto entre motor y ruedas que produce cierta cantidad
de circulacion (Sanchez-Martin, 2007). En esta época el hecho de que se haya
empleado el primer robot para trabajar en una linea de elaboracion de motores
era muy novedoso debido a que no habia de estos tipos de robots en el
mercado.

En los mediados de los afios 60 se desarrollé6 por primera vez un
chatbots llamado Elizza, fue creada en el Instituto tecnolégico de
Massachusetts que en esa época fueron nombrados como “chatter bot”. Su
objetivo es que el usuario y maquina pueda comunicarse por medio de un
interfaz, pero era un desarrollo pionero (Sharoon Emmanuel, 2019). Ahora en
la actualidad son capases analizar informacion y tomar decisiones desde su
perspectiva propia.

En 1969 un estudiante de la Universidad de Stanford, Victor Sheinman
disefio el brazo roboético Stanford que solo podia ser controlado por medio de
un computador, consistia en alcanzar cualquier posicion debido a esto dio
inicio a una nueva area para que los fabricantes utilicen los robots en
soldaduras y ensamblajes. Luego en 1975 ASEA disefio el ASEA IRB que fue
el primer robot desarrollado con microprocesador de Intel. (Davids, 2017)

En el afio 2001 la robdtica aeroespacial ha avanzado a grandes pasos
debido a que se lanza Canadarm 2 conocido como el brazo robotico especial
creado en Canada que se encuentra en la Estacion Espacial Internacional

siendo el primer robot volador autonomo es el mas dificil de manejar. Después
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en el afio 2005 hay una posibilidad del desarrollo de carros autbnomos, mas
tarde en el afilo 2011 se vuelve a lanzar a la Estacion Espacial Internacional y
se convierte en el primer robot humanoide en el espacio, en la actualidad se
estd perfeccionando para llevar a cabo caminatas espaciales peligrosas
(Thomson, 2019)

En 2016 se desarroll6 un robot llamado Sophia fue disefiado por el
estadounidense David Hanson. Sophia es robot con inteligencia artificial que
puede mantener una conversacion con una personay es capaz de ampliar su
lenguaje por medio de estas conversaciones. Posteriormente en el afio 2019
la Universidad de Pensilvania crean nanobots se considera que son tan
pequefios que pueden llegar a ser inyectados en el cuerpo (Corona, 2018).

En el afio 2020 se cred un robot inteligente por la empresa Chuangze
Intelligent Robot llamado Chuangchuang el cual esta disefiado para hacer
compafia a su cliente ademas que se estd buscando que estos robots se
puedan emplear en areas como la educacién y en la salud (Redacién
Tecndsfera, 2020). Por lo tanto, al principio cuando apenas se creaban robots,
realizaban funciones muy basicas, pero actualidad se estan desarrollando
robots que realizan tareas desde muy basicas hasta complejas, son capaces
de realizar conversaciones progresivamente o tareas minuciosas disefiadas
para que los robots puedan hacerlas.

2.3 Tipos de Robots

Tal como se lo referencia en la evolucion de los robots, con el paso del
tiempo han surgido nuevas investigaciones que han permitido clasificarlos de
la siguiente manera:

e Aeroespaciales.
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e Drones.

e De educacion.

e De entretenimiento.

e Humanoides.

e Meédicos: Robot quirdrgico Da Vinci, Protesis bidnicas, esqueletos
robéticos, Watson que responde a preguntas para aplicaciones de
atencion médica (Guizzo, 2018).

e De investigacion.

e Auto-conductores de coches.

e Telepresencia.

e Bajo el agua.

Es asi como segun el enfoque de la presente investigacion se centra
en la aplicacion de robots en el area de la medicina especificamente como
apoyo en el area de servicio.

2.4. Robots en Medicina

El impacto de los robots es evidente en distintas areas y una de esas
es en el campo de la medicina; esto ha causado el desarrollo de nuevos
aspectos que apoya a varios sectores de este campo. La existencia de esta
ciencia es un aporte a los servicios de necesidades sociales humanas,
resaltando que no tiene como objetivo el reemplazo del personal experto en
su area siendo estos los médicos y enfermeras, sino para que sea como apoyo
0 soporte en las rutinas de trabajo y tareas de precision. Se toma en cuenta
gue se presencia distintos desafios en la implementacion debido a temas
como seguridad, precision, costos y la aceptacion de esta tecnologia (Garcia,

Jimenez, & Santos, 2007)
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Superar los inconvenientes y reforzar el estudio de la ingenieria en este
campo, para que asi tengas objetivos en concreto puesto que se espera que
los robots desempefien un papel fundamental en el futuro de la medicina y
que sea el eje central ante cualquier caso inesperado que puede afectar al
campo médico. De acuerdo con (Cornejo, Vargas, & Cornejo-Aguilar, 2020)
sugieren que:

“‘Promover el trabajo multidisciplinario entre las ingenierias y

ciencias de salud a través de proyectos de investigacion, desarrollo e

innovacion e ingenieria biomédica, con la finalidad de estar listos para

enfrentar una emergencias global y nacional como la actual pandemia

causada por el sars-cov2” (p.1).

Es evidente que el enfrentamiento drastico que causado la pandemia
afectada a la salud la cual se vive a nivel mundial. Priorizar la salud del
personal médico mediante el uso de robots y diverso equipo biomédico
proporciona mayor productividad, ejemplificando los casos de monitoreo de
signos vitales con brazos robdéticos teleguiados para medir la temperatura.
Esta tecnologia, permite que la poblacion pueda conocer de estos temas y
educarse sobre la importancia de esta tecnologia en la medicina y también
promover las buenas practicas de higiene y sanidad.

2.4.1. Tipos de Robots en Medicina

Los robots invaden el espacio de la salud, desde los aspectos donde
un error del ser humano podria ser catastrofico. Se utilizan robots porque
ofrecen eficiencia y precision, ahorro de costos, hospitalizacion mas breve con

robots en casa.
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e Exoesqueletos: Robots que ayudan a las extremidades disfuncionales
a que vuelvan a funcionar, aprobados por la FDA en 2011. Estos robots
utilizan sensores que perciben las sefiales eléctricas del cerebro y
entonces se anticipan a una respuesta.

e Robots quirargicos: Ofrecen precision en cirugias de alto riesgo, y
donde los seres humanos pueden cometer errores. Se trata de
maquinas con brazos mecanicos que se puede instalar junto a otros
equipos. Permite intervenciones mas precisas, menos invasivas y
remotas que se basan en disponibilidad y evaluacion de grandes
cantidades de datos.

¢ Robots que realizan cuidado: Cuidan de los pacientes, y ayudan a
realizar tareas simples de enfermeria como tomar temperatura. Estos
robots, permiten satisfacer las crecientes demandas de asistencia a
largo plazo de una poblacion que envejece y se ve afectada por
multiples morbilidades. Permite tener un sistema de rehabilitacién que
apoyen la recuperacion de los pacientes y su tratamiento a largo plazo
en el hogar en lugar de en un centro de salud.

e Robots hospitalarios: Hacen actividades como la recoleccion vy
distribucion de medicamentos, desinfeccién de objetos, muestras de
laboratorio. Estos reducen la carga laboral. (Rosa Castro et al, 2020).

2.5. Procesos en los que puede intervenir los Robots en servicio al cliente

e Registro de cita/caja: El registro de la cita podria realizarse directo en
una plataforma tecnoldgica, al mismo tiempo que puede ser obtenida
en tiempo real en pantalla a través de un sistema manipulable por el

paciente después de su llegada.
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e Area postquirdrgica: Cuando un paciente ha sido internado en el
hospital/clinica puede ser asistido por un robot en reemplazo de un
enfermero. Principalmente para turnos nocturnos.

e Area de triaje y pulsiosimetro: En este proceso lo que se hace es
distribuir a los pacientes segun su estado de gravedad. El triaje se basa
en la evaluacién de signos vitales, condiciones de vida, intervenciones
terapéuticas y evaluacion dinamica. Los signos vitales son: toma de la
presion arterial, respiracion, pulso y temperatura. La toma de signos
vitales también puede ser registrada por robots humanoides que pasan
los datos al sistema general que usen los médicos. Los investigadores
han utilizado robots en voluntarios sanos y planean implementarlo para
evaluar a las personas que muestran sintomas de covid-19 en un

entorno hospitalario.

ESTADO TIEMPO ESTIMADO DE COLOR CONDICION DE

ESPERA SALUD

Critico (Nivel 1) 0 minutos Rojo Listado A

Emergencia (Nivel 2) 10 minutos MNaranja Listado B

Emergencia (Nivel 3) 1 hora Amarillo Listado C

Estandar (Nivel 4) 120 minutos Verde Listado D

No urgente (Nivel &) Derivacion a consulta Azul Listado E

externa

Figura 1. Distribucion del paciente en area de triaje segun su estado critico

Nota. Tomado del Manual de Triaje Iberoamericano de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS del 2010 (Organizacion Panamericana de la

salud, 2010).
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2.5.1. Tipos de robots en atencion de caja/estadistica.
Rommie Bot

La realizacion del pago puede ser con dinero en efectivo o directamente
con transacciones desde una cuenta, marcando cuéles son los servicios que
requerira segun la valoracion en area de triaje y consulta médica general.
2.4.2. Tipos de robots paratomay para evaluaciéon de signos vitales.

Plataforme Partners Pulse

Desarrollada por la empresa Partners Healthcare, en Massachusetts
como herramienta muy utilizada en el proceso de triaje para evaluar al
paciente que hace la consulta, a través de una serie de preguntas
relacionadas sobre la sintomatologia del virus Covid-19, identificando este
chatbot si el usuario necesidad hacerse la prueba.

Ademaés de esto, este chatbot dirige a las personas con sintomas
menos graves a informacion relevante y otras opciones de atencion virtual,
con la finalidad de separar a las personas de alto y menor riesgo y que éstos
puedan acudir s6lo de ser necesario a los lugares y recursos mas apropiados
para hacerse la prueba u otras pruebas. (Telefénica Fundacién TELOS
Review, 2020)

El equipo de la empresa Partners, esta dirigido por Lee Schwamm,
Haipeng (Mark) Zhang y Adam Landman, venian realizando investigaciones
tecnoldgicas para abordar formas mas eficientes de manejar los procesos de
auto-triaje del paciente a través de sistemas interactivos de respuesta de voz
y chatbots, que con la pandemia empezaron a demandarse en mayor

cantidad. (Harvard Business Review, 2020).
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e Sistema de salud de Providence St. Joseph en colaboracién con
Microsoft.

Creado en Seattle como un sistema tecnoldgico inteligente que permite
registrar enfermos de Covid-19 a través de un didlogo de su sistema con el
paciente infectado, con la finalidad de diferenciarlos de aquellos que
presentan otras patologias.

2.5.3. Tipos de robots asistentes en cuidados postoperatorios
e Robots Boston Dyanmics con forma de perro

Se trata de robots inteligentes desarrollados por la empresa Boston
Dynamics en colaboracion con el MIT para ser usado en las salas de
hospitalizacion o clinicas de emergencia Covid-19 para la realizacion de
tareas repetitivas como:

e Administracion de medicamentos

e Obtencion de signos vitales

e Recoleccién de muestras de pacientes sometidos a aislamiento,
para evitar el contacto humano en zonas de acceso restringido.

e Entrega de alimentos a los pacientes.

Estos robots estan siendo usados en el Women’s Hospital y en el
Massachusetts General Hospital de Boston. (Telefénica Fundacion TELOS
Review, 2020)

e Robot de la Johns Hopkins University
Pequefio robot econdémico construido en el Laboratory for
Computational Sensing and Robotics de la Johns Hopkins University, que
realiza tareas sencillas de enfermeria, con el objetivo de evitar el contacto

humano y trabajar desde los pasillos fuera de la habitacion del paciente, lo
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gue evitaria que ingrese personal de enfermeria que debera llevar puesto

todo el equipo protector y arriesgarse (Telefénica Fundacion TELOS Review,

2020).

e Pepper

Pepper es un robot humanoide capaz de interactuar, leer emociones y

subir el animo a una persona cuando detecta que esta triste por medio de sus

algoritmos y por sus sensores que le permite saber qué es lo que se encuentra

en su entorno si es un objeto o un humano ademas de que se puede mover

por si mismo en las areas permitidas, su lenguaje corporal es sofisticado y es

muy expresivo al momento de dialogar con los usuarios debido que esta

disefiado para dar servicio al cliente (Pandey & Gelin, 2018).

2.6. Caracteristicas

Los robots no tienen una definicion precisa para su disefio no obstante

hay caracteristicas basicas que todo robot debe de tener para poder

categorizarse como uno de ellos, las cuales son las siguientes:

Los robots en la actualidad llevan sensores el cual por medio de este
detectan su entorno como también existen sensores para cada parte
en el que sea requerido como sensor de luz para los ojos artificiales,
sensores tactiles para las manos como también sensores auditivos
para captar el sonido (Mohammed, 2016).

Para que un robot pueda funcionar a lo largo del dia o por una
determinada hora requiere de energia puede ser por medio de la
energia solar, energia eléctrica o por medio de baterias (Igbal &

Jahan, 2014).
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e Un robot debe captar ordenes por lo que requiere algun tipo de
inteligencia por medio de programacion para que por medio de estos
datos pueda realizar las tareas sin dificultad (Mohammed, 2016).

e Unrobot dependiendo de su funciones y componentes necesita poder
moverse asi sea grandes o pequefios desplazamiento en su entorno
para realizar sus tareas respectivas. Puede realizar movimientos por
medio de sus ruedas, caminando sobre sus extremidades o por medio
de propulsores (Mustafa, 2016).

2.7. Evaluacion éticay responsabilidades de los Robots en salud.

La ma&s comun de las aplicaciones en lo que se refiere a robotica
médica e inteligencia artificial es el uso de los procesos y andlisis de datos
médicos para el diagndéstico en lo que concierne a las 4 Ps de la medicina:

e Medicina predictiva.

e Medicina preventiva.

e Medicina personalizada.

¢ Medicina participativa.

El 19 de febrero de 2019, se dio en Bruselas una convencion sobre
robdtica e inteligencia artificial en medicina. EI comité europeo, que se
encarga de velar por el desarrollo tecnolégico para el area de salud aun esta
en discusion y debate respecto de los desafios éticos y los riesgos para la
ciudadania en general de la implementacién y uso de estos dentro del campo
de la salud.

En esta intervencion, la Doctora y profesora Chatila (Prof. Chatila,
2019.), muestra que los riesgos y desafios éticos en salud son: la pérdida de

privacidad, dignidad humana y autonomia y el posible efecto opuesto al
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fomento del aprendizaje a través de una medicina sin doctores, sin considerar
los efectos generales del desarrollo tecnoldgico como lo es: la pérdida de
empleos debido a una eliminacion de puestos de trabajo relacionado con
carreras meédicas, mas alla de los efectos positivos a nivel econémico en
cuanto al presupuesto de salud estatal, o costes de entidades médicas
privadas. (p.18-19).

2.8. Marco regulatorio del uso de robots

La Ciberseguridad “es el conjunto de herramientas, politicas, conceptos
de seguridad, salvaguardas de seguridad, directrices, métodos de gestion de
riesgos, acciones, formacién, practicas idoneas, seguros y tecnologias que
pueden utilizarse para proteger los activos de la organizacion y los usuarios
en el ciberentorno” (UIT, 2010)

En el caso de Ecuador, cuando se aprob6 la Ley de Comercio
Electrénico publicada mediante Registro Oficial 557 del 17 de abril del 2002,
se realizaron reformas al Codigo Penal, dando origen a infracciones
informaticas en Ecuador como son: acceso no autorizado, falsificacion
informatica, fraude informético, dafios informéticos, violaciones al derecho a
la intimidad. Posteriormente con la aprobacion del COIP en agosto del 2014,
aparecieron otras conductas como el ciber-acoso a nifios nifias y
adolescentes (groomingl), posesion de pornografia infantil, ampliando el
espectro de los ciberdelitos en nuestro pais (Acurio Del Pino, 2017). Desde la
aprobacion del COIP en el 2014, se han evidenciado un crecimiento en las

denuncias por delitos informaticos en el Ecuador.

23



Art.
colp

234
190
232
173

230

174

229

2

NOTICIAS DEL DELITO
DELITOS PENAS 2014 2015 2016 2017  **2018 TOTAL
ACCESO NO CONSENTIDO A UN SISTEMA Jabafios b4 142 145 221 108 670

INFORMATICO, TELEMATICO O DE
TELECOMUNICACIONES.

APROPIACION FRAUDULENTA POR MEDIOS 1a 3 afios 507 1283 1049 966 535 4340
ELECTRONICOS.
ATAQUE A LA INTEGRIDAD DE SISTEMAS 3 a5 afios 49 78 76 88 50 341
INFORMATICOS.
CONTACTO CON FINALIDAD SEXUAL CON MENORES 3 a5 afios 21 80 108 160 81 450
DE DIECIOCHO ANOS POR MEDIOS ELECTRONICOS.
INTERCEPTACION ILEGAL DE DATOS 3 a5 afios 38 55 83 64 15 285
OFERTA DE SERVICIOS SEXUALES CON MENORES 7 a 10 afios 6 9 1 7 34
DE DIECIOCHO ANOS POR MEDIOS ELECTRONICOS
RELEVACION ILEGAL DE BASE DE DATOS 3 a5 afios 30 24 24 22 21 121
*Vigencia del COIP 10 de Agosto 2014
** Informacion Enero — Abril 2013 TOTALES 699 1668 1494 1533 817 6211

Figura 2. Delitos Informéticos
9. Al (Inteligencia Artificial)

En 1956 John MacCarthy de la Universidad de Stanford por primera
vez utilizé pablicamente el termino Inteligencia Artificial en una conferencia de
Dartmouth donde plante6 que el aprendizaje y la inteligencia puede ser
simulada por maquinas (Leyva-Vazquez M. & Smarandache F., 2018).

La inteligencia artificial (Al) es la capacidad de las maquinas para tener
un aprendizaje automatico limitados por su disefio que se obtiene por medio
de la experiencia humana con diferencia que las maquinas pueden estar
funcionando las 24 horas del dia como también poseen un margen de error
minimo de tareas de las que podria tener un ser humano al realizarlas
(Rouhiainen L. , 2018).

Tal como Rich E.(1983) menciona: “La inteligencia artificial es el estudio
de como hacer que las computadoras hagan cosas en las que, en este

momento, las personas son mejores.” Debido a que una maquina con
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inteligencia artificial puede tener las mismas capacidades que un ser humano
posee.

Por lo que la Inteligencia artificial se puede encontrar aplicada en
diversas areas tales como: en el hogar, industria automotriz, bancos,
hospitales, la robética, incluso las animaciones de Hollywood, los Gameplays,
navegadores web como Google, las aplicaciones moviles han sido
desarrollado con técnicas de Al, el cual ayuda a reducir los procesos,
aumentar la productividad de estas areas y productos como podemos
observar en la Figura No. 3, las distintas especialidades en las que se puede
implementar Al (Boden, 2016).

Los drones, los vehiculos autonomos, la atencion al cliente
automatizado, la manufactura y los juegos online son una representacion de
como la tecnologia ha avanzado al punto de automatizar la mayoria de
maquinas para mayor comodidad, reduccion de tiempo, sustituir procesos

manuales y sobre todo reducir los errores humanos (Rouhiainen L. , 2018).

AUTONGMOUS CAR

2 9% 0
- Q@ Lo
~— - .l | .

Figura 3. Areas y productos tecnolégicos donde se puede implementar Al

Las distintas ramas en la que se ha implementado Al tienen ciertas

caracteristicas en comun para la realizacion de tareas requieren
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razonamiento, reconocimiento de patrones (RP), toma de decisiones en
situaciones complejas por lo tanto estas caracteristicas ayudan a la solucién
de problemas que se necesitan resolver de manera rapida y con el menor

riesgo posible (Venkatasubramanian, 2018).

2.10. Tipos de inteligencia artificial en la atencién sanitaria.

Aprendizaje automético tradicional para la medicina de precisién:
Predice qué protocolos de tratamiento pueden tener éxito en un paciente en
funcién de varios atributos del paciente y el contexto del tratamiento.

Redes Neuronales: Esta tecnologia ha estado presente desde la década de
los 60’s y se utiliza para categorizar o determinar las probabilidades de que
un paciente adquiera o desarrolle una enfermedad.

Aprendizaje profundo: Uso de datos y redes de informacion en la nube para
predecir resultados. Por ejemplo, en salud, para el reconocimiento de lesiones
potencialmente cancerosas e imagen radiologicas (Perspectivas de la revision
de tecnologia del MIT, 2020).

Procesamiento natural del lenguaje (PNL): Reconocimiento de voz, andlisis
de texto, traduccion; gracias al PNL estadistico y semantico. Los sistemas de
PNL pueden analizar notas clinicas no estructuradas de pacientes, preparar
informes (por ejemplo, sobre examenes de radiologia), transcribir
interacciones de pacientes y llevar a cabo una IA conversacional.

Sistemas expertos basados en reglas: Son basados en colecciones de “si-
entonces”, han sido utilizados ampliamente desde la década de los 80. Su
anico inconveniente es que cuando mas reglas se integran, si son
contrapuestas todo el sistema tiende a romperse. Y actualmente estan siendo

reemplazados por aprendizaje automatico.
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e Robots fisicos: Realizan tareas operativas y repetitivas como levantar,
reposicionar, soldar o ensamblar. Su caracteristica principal es la precision
para la eliminacion de errores. A nivel de cirugia, ya existen robots que
realizan suturas, la cirugia robotica ha abarcado los campos de la ginecologia,
cirugia de proéstata, cirugia de cabeza y cuello (Davenport y Kalakota, 2019).

2.11. Beneficios de la automatizacién a través de robots con Inteligencia

Artificial a nivel sanitario

La pandemia ha creado lo que se llamaria una demanda insatisfecha
de personal de la salud. La robotica médica tiene cabida para tareas
operativas, pues la automatizacion de muchas tareas sanitarias puede llegar
a ahorrar entre el 20% y el 80% del tiempo dedicado a funciones repetitivas y
rutinarias de los trabajadores del sector.

Otro de los factores que inciden en la creacién de robots, es la creciente
poblacién demografica de personas adultas mayores con mayor esperanza de
vida, y cada vez menos generaciones jovenes en paises europeos. Las
soluciones creadas actuales son pensadas en un cambio positivo de la
experiencia del paciente. Para (Canfrang, 2020) los robots que eran
exclusivos de fabricas en reemplazo de los humanos de forma directa también
reemplazan de forma directa a enfermeros y asistentes en los quiréfanos;
ayudan a realizar incisiones mas precisas y a suturar, y se usan con frecuencia
en cirugias de prostata, cabeza, cuello y ginecolégicas. (p.1-3).

Como también hay menor tasa de complicaciones posoperatorias; por
lo tanto, menos readmisiones y reduccion de costos (visto como un problema
de salud publica), segun data 52% de todas las cirugias se debieron a

complicaciones inesperadas.
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La inversion en desarrollo tecnolégico en el campo de salud, usando
inteligencia artificial robotica y Big data se multiplicara en los proximos afos,
de apenas 600 millones de euros en 2017 hubo un incremento a 12 mil
millones en 2020. Se cree que un meédico dedica mas del 50% de su tiempo a
estar en pantalla. El desarrollo tecnolégico podria permitirle a un médico
dedicarse a tareas medulares de su rama y abandonar tareas repetitivas o de
ingreso de datos, y con ello liberar tiempo para realizar funciones claves mas
humanas propias de su profesion, pues se cree que la Inteligencia Artificial no
sustituye humanos, los convierte en humanos aumentados. (Canfrang, 2020)

La Inteligencia Artificial proporciona soporte al cliente en tiempo real,
acabando con los tiempos de espera (que son eternos, en algunos casos)
para satisfacer las necesidades del cliente.

También disminuyen el esfuerzo de los clientes, ya que las personas
estan utilizando los canales que ya usan a diario (Facebook Messenger y el
sitio web del servicio), con la implementacién de un chatbot por ejemplo
(Cornieles, 2018).

Otro de los factores es el Soporte Omnicanalidad: es decir, que estas
presente para atender a tu cliente a través de varios canales al mismo tiempo.
Por ultimo, la automatizacion de proceso en tareas repetitivas no claves de
actividad humana.

2.11.1. Beneficios de la Estrategia de Inteligencia artificial en el campo
de la salud para la Union Europea.

De acuerdo con el Departamento de Politicas cientificas, econdmicas y

de calidad de vida de la Union Europea, el plan coordinado sobre Al también
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reconoce que para llevar a Europa al frente del desarrollo de la Al, se requiere
una combinacion de factores:

Inversion publica suficiente en Al, especialmente en aquellas areas o
aplicaciones donde se necesita el sector publico. Por ejemplo, algunas
aplicaciones de inteligencia artificial y robdtica en el area de la salud tienen
grandes beneficios potenciales, pero tienen un mercado limitado o estan
sujetas a efectos secundarios significativos; estas aplicaciones podrian tener
que ser incentivadas a través de fondos publicos (European Parliament,
2019).

Un marco regulatorio y ético que incentive la innovacion mientras
aborda los riesgos e incertidumbres potenciales que surgen del uso de la Al
es esencial para generar la confianza y la aceptacion de los usuarios
(pacientes y ciudadanos sanos por igual). Ademas de lo anterior, para el
sector sanitario, también se requeriria cualquier condicion previa, como la
infraestructura necesaria en términos de ciber-salud (por ejemplo, historiales
meédicos electrdnicos) y productos y servicios sanitarios digitales. (European
Parliament, 2019).

2.12. Clasificacion de la inteligencia artificial en los robots

Hay dos formas en las que se clasifica la inteligencia artificial. La

primera es de acuerdo con su semejanza con la forma de pensar de un

humano; en esta clasificacion hay:

Inteligencia artificial reactiva: No tiene memoria, sélo responde a

diferentes estimulos. Estas maquinas no tienen la capacidad de aprender.
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e Memoria limitada: Usa la memoria para aprender y mejorar sSus
respuestas. Usan los datos histéricos para tomar decisiones. Por ejemplo:
un chatbot.

e Teoria de la mente: Entiende lo que necesita de otras entidades
inteligentes. Puede comprender mejor las necesidades, emociones,
creencias, y procesos de pensamiento.

e Propia Conciencia (self-aware): Tiene una Inteligencia y propia
conciencia. Esto existe s6lo de manera hipotética, ya que seria muy
parecida al cerebro humano.

La segunda manera de clasificar a la inteligencia artificial es a través
de su propio lenguaje tecnoldgico:

e Inteligencia artificial estrecha (ANI): Representa toda la Al existente
hasta la fecha, desde la méas simple hasta la mas compleja. Corresponden
a toda la Al reactiva y de memoria limitada. O la mas compleja de
aprendizaje automatico y aprendizaje profundo.

e Inteligencia Artificial General (AGI): Capacidad de replicar las funciones
de un humano, reduciendo los tiempos de capacitacion.

e Superinteligencia artificial (ASI): La forma de inteligencia mas capaz de
la tierra, ademas de replicar la capacidad de un humano, su desempefio
sera mejor porgque tendrd mucha mas memoria para el procesamiento de
datos y toma de decisiones (Naveen Joshi, 2019).

2.13. Tipos de formas de aprendizaje
La inteligencia artificial tiene 2 formas de aprendizajes muy distintas,
especializadas para los diferentes escenarios que se necesitara para la

ensefianza del robot, las cuales son el aprendizaje automatico que es
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reconocimiento de voz, captacidon de conocimiento, optimizacién, pero
principalmente que la tecnologia sea capaz de razonar, sentir aprender y
retroalimentacion. La otra forma de ensefianza es el aprendizaje profundo el
cual va dirigida para valorar datos, video utilizando redes neuronales como

también redes neuronales corto a largo plazo (Diaz, 2020).

Aprendizaje Automatico

Aprendizaje Profundo

Figura 4. Tipos de formas de aprendizaje

2.13.1. Aprendizaje Automéatico (Machine Learning)

El aprendizaje automatico fue creado a partir del reconocimiento de
patrones, el cual es capaz de buscar adaptarse al entorno por medio de las
experiencias como también aprende de informacion o datos anteriores (Giral,
Hernandez, & Martinez, 2019). Ademas, ayuda a la solucion de problemas,
reconocimiento de patrones, reconocimiento de voz y en la robética (Alpaydin,
2020). Por ejemplo, se puede decir que el reconocimiento de caras se usa con
uno de los algoritmos de aprendizaje automatico que reconoce las facciones
de las caras, reconocen en que parte del cuerpo se debe enfocar para el
reconocimiento, todos estos afios de desarrollar esta tecnologia, en la
actualidad es usado con mucha frecuencia en distintos lugares.

Como anteriormente se explica el aprendizaje automatico trabaja en
base de la experiencia por lo cual al momento de desarrollar programas
mejora su funcionamiento en cada practica que se realice, capturando

calculos anteriores y reutilizandolos. (Soto-Valero, 2018) . Considerando que
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en prototipos es Util este aprendizaje debido que a cualquier falla en el sistema
es rapidamente encontrada lo cual garantiza el ahorro de tiempo.
2.13.1.1. Tipos de Algoritmos de Aprendizaje Automatico

El aprendizaje Automatico es un subconjunto de la inteligencia artificial
que esta disefiado para las maquinas aprendan continuamente, desarrollen la
habilidad de identificar patrones y realizar predicciones de datos por lo que su
habilidad es resolver problemas practicos (Leyva M, Escobar R, Espin C &
Pérez K, 2018).

Se puede clasificar el aprendizaje automatico de la siguiente forma:

APRENDIZAJE
AUTOMATICO
|
[ | |
APRENDIZAJE APRENDIZAJE NO APRENDIZAJE
SUPERVISADO SUPERVISADO DE REFUERZO
(BASADO EN TAREAS) (BASADO EN DATOS) (APRENDE éNF%?z(r:\%?NAR ASU

Figura 5. Tipos de Aprendizaje Automatico

En la Figura No 5, se presenta los 3 tipos de principales formas de
aprendizaje automaticos de dispositivos 0 maquinas realizados con una
cantidad de porcentaje de inteligencia en la cual es conocida como
Inteligencia Artificial.

e Aprendizaje supervisado: Son algoritmos que utilizan datos que ya
han sido clasificados y etiquetados para ser utilizados, en este
aprendizaje se necesita que el ser humano este contantemente
retroalimentando estos datos (Arias, y otros, 2019). En el caso de la

medicina, se ingresan datos del paciente para el cual ya se conoce la
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variable resultada como también informe de resultados médicos y
analisis de signos vitales. El aprendizaje supervisado tiene diferentes
algoritmos tales como:

e Arbol de decision (Decision tree).

e Maquinas de Vector Soporte (Support vector Machine).

e Bosque aleatorio (Random Forest).

e Genético algoritmo (Genetic algorithm).

e Aprendizaje no supervisado: Al contrario del anterior estos
algoritmos no utilizan ningin dato etiqguetado o clasificado para
categorizar la informacion en cambio estos algoritmos buscan la
manera de ellos mismos clasificarlos, por Io que no es necesario que
el ser humano este contantemente retroalimentando estos datos.

e Aprendizaje derefuerzo: En este aprendizaje los algoritmos aprenden
en base de su entorno y de la experiencia adquirida por lo puede
aprender por si mismo.

2.14 Aprendizaje Profundo (Deep Learning)

Los algoritmos de Aprendizaje Profundo fueron desefiados para ser
utilizados cuando se encuentre con una gran cantidad de datos que sean
complicados, con poca documentacion como también sin estructura por lo
tanto Deep Learning puede solucionar estos tipos de problemas debido a que
puede diseflar modelos que pueden encontrar automaticamente las
caracteristicas esenciales como también cuales son las indicadas porque
predicen la conducta o variables. El aprendizaje profundo es util para registros
médicos electronicos, datos realizados por medios de sensores, imagenes

escaneadas por medio de sensores (Arias, 2019).
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El aprendizaje profundo se refiere a parametros que estan en lo mas
profundo de una red que se basa en las experiencias y pruebas de datos. En
la actualidad el aprendizaje profundo ha sido inducido de forma exitosa en
hardware para la realizacion para calculos de matrices y datos a escala web,
en procesamiento de diagramas (Kriegeskorte, Neural network models and
deep learning, 2019). Por lo que para el Deep Learning el conocimiento y el
aprendizaje va mejorando al momento de una correcta ensefianza y
preentrenamiento.

2.14.1. Tipos de Algoritmos de Aprendizaje Profundo

e Redes neuronales profundas (Deep Neural Networks o DNN):

El algoritmo de las redes neuronales profunda se ha vuelto uUltimamente
en la herramienta modelo para la solucionar un sin nimero de problemas
de vision por computadora (Brill, Erukhimov, Giduthuri, & Ramm, 2020).

Las redes neuronales profundas son capaces de reutilizar los datos
calculados en una capa oculta explicita en capas ocultas superiores por lo
gue genera que una red neuronal profunda aproveche la estructura de
composicién en una funcidn y se acerque a funciones naturales con menos
cantidad y unidades. Ademas, posee una estructura jerarquica las cuales
estan disefiadas para realizar un mapeo de patrones de entrada y salida,
por ejemplo, predecir el clima del dia siguiente a partir de la medicion de
un dia antes, clasificar imagenes segun su categoria o traducir oraciones
de aleman al inglés (Kriegeskorte, 2019). Redes neuronales profundas
han evolucionado a lo largo de los afios para sentarse en desarrollo de
aplicaciones de aprendizaje profundo el cual garantiza un enfoque con una

buena perspectiva.
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e Bosque decisiéon neuronal profunda (Deep Neural Decision
Forest):
El Bosque decision neuronal profunda es un modelo
completamente diferenciable que tiene como finalidad unir diferentes
redes neuronales y bosques aleatorios, para ayudar a la precision de
estas Ultimas. En este algoritmo se puede combinar el numero de
capas, el tamafio, identificar donde se genera la capa de salida como
también se puede crear una capa personalizada que se puede llamar
capa de Bosque de decisiones (IEEE, 2015).
2.15 Plataforma de desarrollo de robots

Existen varios tipos de plataforma de desarrollo para robots, en este
caso las plataformas open source que permite modificar el cédigo en base a
ROS, URBI, OROCOS, ORCA, YARP donde se pueden programar para crear
o modificar un software.

e ROS (Robot Operating System)

:::ROS

Figura 6. Ros
ROS no es un sistema operativo en este caso es una plataforma de
desarrollo open source que suministra un sin numero de servicio Yy librerias
gue minimizan la dificultad de la elaboracién de aplicaciones para el robot.
Esta plataforma debe ser compatibles con sistemas operativos como: Ubuntu,
Mac OS X, Debian entre otros. El hecho que sea compatible con algunos
sistemas operativo provoca que haya muchas opciones que se pueda

escoger.
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Como también al momento de desarrollar se puede utilizar diferentes
lenguajes de programacion: Python, C++y Lisp (Pérez, 2017).

Las ventajas de utilizar ROS es que permite reutilizar cédigo para la
elaboracion de software debido a que al proveer paquetes de codigo estable
gque accede a la reutilizacion ademas que facilita el analisis o pruebas para
gue estas sean mas rapidas debido a que brinda sistema de simulacién que

permite evaluar el comportamiento del software.

e URBI

URBI

Figura 7. Urbi
URBI es una plataforma de open source en el desarrollo se
puede utilizar lenguaje de programacién como C++ UObject, y scripting que
es un lenguaje de URBI orientado a la robotica.

e OROCOS

Y o .
S P

Figura 8. Orocos

Es una plataforma open source en el cual se enfoca en el desarrollo de
sistemas roboticos, los sistemas operativos compatibles con OROCOS son:
Windows, Linux, y Mac.

Orocos tiene cuatro funciones principales de middleware las cuales

son: soporte en tiempo real, servicios middleware, adstriccion S.O y por ultimo
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infraestructura de informacion. Las librerias que son compatibles con Orocos
en la actualidad son Kinematics and Dynamics, Bayesian Filtering y Orosco
Toolching.

e YARP

Figura 9. Yarp

YARP (Yet Another Robot Platform) es una plataforma en la cual se
desarrolla software para robots, en la cual se puede reutilizar el codigo debido
gue es open source. Uno de los objetivos de YARP es disminuir el tiempo en
el que se toma una persona al desarrollar estos tipos de software debido que
otorga un acoplamiento maleable entre sensores, procesadores ademas que
crea rutas de datos.
2.16. Casos de éxito de larobdética en materia de salud:

La pandemia ha dejado grandes lecciones acerca de lo que pueden
lograr las disrupciones tecnoldgicas. Las organizaciones e instituciones
aprovechan integrar la inteligencia artificial en los cambios realizados en sus
procesos, eficiencia operativa, como en su propuesta de valor; acelerado las
propuestas alrededor de la salud y la medicina, contribuyendo de forma
especifica en los siguientes aspectos:

e Telemedicinay atencién médica: A través de maquinas que pueden
arrojar un diagnostico y tratamiento. Su valor agregado es: Evitar el
desplazamiento fisico a la vez que permite una mayor autonomia
personal.

e Diagnéstico y tratamiento: Se alimenta de la informacién del

paciente, para encontrar los miles de caso como el de él, y proporcionar
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mayor asertividad en el tratamiento. Por ejemplo: Gestidon remota en la
insulina a los pacientes, que funciona cuando el paciente proporciona
sus datos de la bomba de insulina y del glucometro en la nube, da el
acceso de estos datos al hospital, éste los procesa y propone ajustes
a la dosis o régimen de la insulina que esta tomando el paciente. Su
valor agregado es: ahorro de tiempo y conocimiento adicional para los
meédicos. (Perspectivas de la revision de tecnologia del MIT, 2020)

e Imagenologia: Los analisis, las radiografias, las tomografias
computarizadas, con el tiempo los casos sencillos estandares pueden
ser reemplazados, mas no los caso particulares complicados donde un
meédico tendra que intervenir en el andlisis del problema.

e Desarrollo de farmacos: Se esta utilizando para agilizar los procesos
de efectividad de los farmacos y aumento de probabilidad de acierto de
la accion de los componentes del farmaco que luego sera comprobado
en las pruebas con animales. Eventualmente, la construccion de

algoritmos mas precisos pueda evitar tener que hacer pruebas en

animales.
Comprender la via o encontrar el Comprender la via o Predecir ol modo de accicn de
objetivo molecular encontrar el objetivo la polifarmacologia
Encontrar |3 sintesis de Descubrimiento Ensayos de Aprobacion de
impacto o compuestos de farmacos SO TS medicamentos
similares a farmacos

_/

Reasignacién de farmacos
Figura 10. Desarrollo de un farmaco con inteligencia artificial
El gréfico representa el proceso de desarrollo de un farmaco y como la

inteligencia artificial apoya la reduccion de los tiempos para encontrar: el
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descubrimiento del farmaco, las pruebas en el farmaco y finalmente la
aprobacion del farmaco. Tomado de Inteligencia Artificial en el desarrollo de
farmacos: estado actual y perspectivas del futuro (Kikat Mat y Mallikarjuna
Rao, 2019).

A continuacion, se dara ejemplos de casos de éxitos: El primer ejemplo
es el robot Stryker Mako que, en comparacion con los cirujanos mas
experimentados, puede restaurar con mayor precision la anatomia de la
cadera de un paciente, asegurando una longitud 6ptima de la pierna.

En otro ejemplo, las innovaciones en la tecnologia de imagenes de
fluorescencia han permitido a los cirujanos reconstruir los intestinos. Esta
innovacion ha minimizado por completo las complicaciones asociadas con
este tipo de cirugia y no se ha informado ni una sola fuga intestinal.

En el ejemplo final, el profesor Mottrie demostré cémo la broncoscopia
robdtica puede lograr una tasa de éxito del 95% en la deteccion de lesiones
cancerosas para biopsias pulmonares. Actualmente, solo dos de cada tres
broncoscopistas pueden realizar una biopsia pulmonar satisfactoria.
Argumenté que en el futuro este tipo de tratamiento probablemente conducira
a un tratamiento focalizado en el que el cancer no solo se detecta, sino que
se elimina poco después, dejando al paciente libre de cancer en el lapso de

24 horas (European Parliament, 2019).
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CAPITULO 1lI
3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo de Investigacion

De acuerdo con (Sampieri Hernandez Roberto, 2018), una
investigacion exploratoria depende de dos factores. Primero del conocimiento
actual del problema, que se refleja segun los hallazgos tedricos, respecto de
cuanta informacion existe del tema. Segundo, depende del propdsito mismo
de la investigacion cuando se desea darle una vision diferente, a partir de
algunos hallazgos investigados.

Se realizard un tipo de investigacion exploratoria, debido a que la
implementacion de robots con inteligencia artificial en Guayaquil-Ecuador, es
un fendmeno o evento que no ha sucedido; por lo tanto, se requiere explorar
cual seria el nivel de adopcién que tendrian estas nuevas tecnologias en el
campo médico, por parte de los profesionales de salud, asi como también de
los pacientes atendidos.

3.2 Método de la investigacién

Se utilizaran 2 métodos de investigacion:

e Cualitativa: Dirigida a médicos que atienden en clinicas, a través de
entrevistas a profundidad. El objetivo sera explorar el flujo de procesos de
atencion clinica que tiene un paciente desde que ingresa hasta que sale y
ha sido atendido, con lo que se puede discernir en cual de estos
subprocesos cabe proponer la utilizacion de robots con inteligencia
artificial. Adicional, a través de estas entrevistas se conocera la posicion,
actitudes y aptitudes de adopcién tecnoldgica que tendrian los

profesionales de salud respecto de estas innovaciones en su campo.
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e Cuantitativa: Dirigida a los pacientes de clinicas, a través de un
instrumento ideal para la medicion numérica de respuestas, como lo es las
encuestas. El objetivo sera evaluar la predisposicion psicologica y
cognitiva que tendrian los pacientes de las clinicas que se arriesguen a
implementar robots con inteligencia artificial como parte de su oferta de
valor; asi como también, explorar cuanto conocimiento tiene un paciente
promedio sobre los beneficios que aportaria este tipo de tecnologias
innovadoras.

3.3 ldentificacion de la poblaciéon y muestra
3.3.1 Poblacion
Para el uso de las encuestas como instrumento de investigacion
cuantitativa, se calcula la siguiente poblacion:
e Caracteristicas de la poblacion

Tabla 3. Calculo de la Poblacién Estadistica.

Caracteristica Célculo

e Personas de 20 a 74 | Para la provincia del Guayas se
afos de edad. calcula un 58.4% en la edad

mencionada.

(INEC, Resultados del Censo 2010,

2010)

e Personas de ambos | Valor universal de la poblacion de
géneros (Femenino- | Guayaquil = 2°644.891 personas.
Masculino) (INEC, Resultados del Censo 2010,

2010) . Proyeccion al 2017.
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e Personas que se
atienden en la ciudad de

Guayaquil.

e Capacidad instalada del | Se toma el porcentaje de egresos
sector privado para | hospitalarios del sector privado con
atender a pacientes de la | fines de lucro (274.249 pacientes
ciudad de Guayaquil egresados), respecto al total de

egresos hospitalarios del sistema

nacional de salud (1'195.311

pacientes egresados).

Dando como resultado el 22.94%.

(INEC, Camas y Egresos

Hospitalarios, 2019)

Célculo de la poblacion:

e 2644.891 guayaquilefios * 58.4% edad especificada = 1'544.616
personas.

e 1'544.616 posibles pacientes * 22.94% proporcidbn de pacientes que
pueden atenderse en establecimientos de salud privados = 354,334
pacientes potenciales.

3.3.2 Muestra

Luego de haber identificado los pacientes potenciales en el cual estara
dirigida la encuesta a continuacion se realizara el tamafio de la muestra para

identificar el nimero de encuestas que se llevaran a cabo.
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m

n=—
e“(m-1)+1

Dénde:

m= Tamafio de la poblacion (354,334)
E= error de estimacion (6%)

n = Tamafo de la muestra (?)

354,334
n=
(0.06)2 (314951-1) +1
354,334
n=
(0.0036) (314950) +1
354,334
n=
(1133.82) +1
354,334
n=
1134.82

n=312.23 = 312 personas a encuestar.

Célculo de la fraccién muestral:
n/N =312 / 354,334 =0.09%

Esto significa que del 100% de la poblacion, se encuesta al 0.088%.

3.4Tratamiento de la informacién

3.4.1 Instrumentos de recoleccién de método cuantitativo

Se hizo uso de un cuestionario, con preguntas estructuradas que

utilizan las escalas de medicion nominal (para el uso de etiquetas), de razén

matematica (por ejemplo: para ubicar el promedio de edad de los

encuestados), ordinal en escala de Likert (para ubicar un nimero jerarquico,

en donde lo que importa es el orden).
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Se utilizé la nueva herramienta digital de Google Forms para ayuda a
recopilar la informaciébn encuestada, la misma que es ingresada
automaticamente a Google xlIs, y después ser exportada a Excel en donde se
realizara la tabulacion de la informacion.

3.4.2 Instrumentos de recoleccion del método cualitativo

Se decidié utilizar entrevistas a profundidad, con un set de preguntas
previamente configurado. (Ver anexo 1). La informacion se transcribe a una
hoja de Word, y luego es sintetizada tomando los puntos mas importantes que
se obtuvieron en las respuestas, luego de esto se realiza un analisis de dicha
informacion para generar conclusiones que serviran de base para comparar
con la informacion de las encuestas. Una de las entrevistas fue de forma

telefonica, la otra de forma presencial.
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3.5 Analisis de resultados
de las encuestas.
1. ¢Conoce usted sobre el uso de robots en el campo de la medicinay la
salud?

¢Cuanto conoce sobre el uso de robots para el campo de la
salud?

Conozco bastante a cerca...

Definitivamente no tengo...

Sé algo sobre esto.

Figura 11. Robots en el campo de la salud
A rasgos generales un 22% no tiene idea y un 36% ha escuchado muy
poco sobre el uso de robots en el campo de la salud, sumado son el 58% de
los encuestados. Mientras que un 25% sabe algo de esto y sélo el 17% conoce
bastante acerca del tema, lo que da como resultado un 42% del otro lado de
la curva de distribucion, con mayor conocimiento del tema sobre el promedio
de la poblacion.

Tabla 4. Robots para el campo de la salud

Cuanto conoce sobre el uso de Edad Edad Edad promedio
robots para el campo de la minima maxima

salud

Conozco bastante acerca del 23 54 33
tema.

Definitivamente no tengo idea. 20 67 44
He escuchado muy poco. 18 52 30



Sé algo sobre esto. 20 57 34

En la Tabla N° 4, se puede apreciar que el conocimiento sobre el uso
de robots en el campo de la medicina no tiene que ver con la generacion de
edad a la que pertenece el ecuatoriano, ya que en todas las respuestas se

tienen edades minimas desde 18,20,23 afios, hasta de 52,54,57,67 afos.

2. ¢(En dbdnde se atenderia usted para una cita de especialidad médica?

35% 31%
30%
259
& 19% 19%

20%
15%
10%

5%

0%

. ) R
) & (Y
o A\
&
oo
<</Q

Figura 12. Lugares preferidos para atenderse en una especialidad médica

Esta pregunta se la realiz6 con la finalidad de validar los segmentos de
pacientes que pueden interesarse en atenderse en establecimientos de indole
privada cuando deben atender afecciones de especialidad y no de medicina
general. De acuerdo con la gréfica, se aprecia que el 31% (el mayor porcentaje
de encuestados prefieren atenderse en clinica privada, y el 16% prefieren

atenderse en consultorio privado; que sumado da un total de 47% encuestados
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interesados en atenderse de forma privada, o que tienen un mayor nivel de

confianza hacia esta.

3. ¢En donde se atenderia usted para una cita de medicina general?

En clinica privada [ 2s%
En centro de salud [ 24%
En un consultorio privado [T 22%
En los establecimientos del IESS [ 12%
En un dispensario [T 12%
En hospital [N 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 13. Lugares favoritos para atenderse por medicina general
Segun la Figura No. 13, el nivel de confianza de los pacientes en los
servicios del sector publico aumenta del 19% para atenderse en especialidad
médica, al 24% para medicina general. Aumenta la confianza en los
dispensarios del 5% para especialidad médica al 12% para medicina general.
Sin embargo, para consultorio privado también aumenta del 16% al 22% para
medicina general; sin embargo, para especialidad médica la disposicion para
atenderse en clinica privada es mayor que para medicina general, ya que pasa
del 31% al 25%.
4. Si usted fuera atendido por un robot cuando le toman los signos vitales;
¢cOmo se sentiria durante la experiencia? Marque 1, si siente muy poco

esa emocion, y marque 5 si la sentiria muy fuertemente.
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100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

Figura 14. Nivel de emociones de los pacientes frente a los Robots

Frente la nocién de saber robots en el campo de la salud, lo que mas
causa en la poblacién es curiosidad (58 + 33% = 91%) y sorpresa (28+ 53 =
81%). Las emociones que menos causa es la Ira'y miedo, con un 83% y 33%

de los encuestados que indicaron respectivamente que no les causaba esa

58%

53% 53%
0, 0,
33 33% 28%
17%
I 6%8%  39,6% 3%.
- | —

Miedo Curiosidad Sorpresa

Emociones

B Paranada B Un poco Mucho

emocion para nada.

Respecto de la satisfaccion, el 8% indicé no sentirla, el 31% indicé
sentir s6lo un poco de satisfaccién, mientras que el 36% y 25% indicaron
sentirla “mucho” y “demasiado” respectivamente.

¢ Segun su criterio, qué tipo de impacto pueden desarrollar los robots en

el campo de la salud?
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Negativo 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 15. Impacto pueden desarrollar los robots en el campo de la salud
El 67% de los encuestados creen que el impacto sobre la salud que los
robots pueden causar es positivo, pero aln existe un 33% que indicé parecerle
que el impacto que consideran que tendran estas nuevas tecnologias sera
negativo. Esta se trata una conclusion general en la mente de los
encuestados, que no determina el motivo por el cual mantienen ese criterio
interiorizado.

¢Le gustaria ser atendido(a) por un robot en el area de caja/estadistica?

60%
50%
50%

40% 36%
30%
20% 14%
10% -
0%
No, yo prefiero una persona. Indiferente. Me da igual si es Si, me gusta lo agil y

un robot o una persona.  eficiente que puede llegar a
ser para atenderme.

Figura 16. Anuencia a ser atendido por un robot en el area de
estadisticas

El 50% del total de encuestados se sienten atraidos por la agilidad y
eficiencia que puede llegar a tener un robot en el &rea de estadisticas (cuando

se registra el historial clinico y se deriva hacia las salas del establecimiento).
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El 36% indica serle indiferente si se trata de una persona o un robot, mientras
gue un preocupante 14% indica que no les gustan los robots y que prefieren
a una persona.

Le gustaria ser atendido (a) por un Robot en el area, cuando le toman los
signos vitales (¢, Temperatura, presion, pulsémetro, peso)?

60% 56%
50%
40%
30%
20% 14%
-
0%
No, creo que no va a ser Me es indiferente si es un  Si, creo que puede ser mas
bueno. robot o un humano. Creo preciso y dar mejores

que no hara la diferencia resultados en eso.
para mi experiencia.

31%

Figura 17. Anuencia a ser atendido por un robot.

Nuevamente, alrededor de la mitad de los encuestados (56%) indican
tener una alta anuencia a ser atendidos por robots, esta vez en el area de
triagje cuando son examinados sus signos vitales como temperatura, presion,
pulsdbmetro y peso.

A un 31% le es indiferente y un 14% indica no tener confianza de que
un robot le tome los signos vitales. Este 14% se considera un porcentaje de
rechazo hacia la visualizacién de robots reemplazando seres humanos en los
servicios de salud.
¢, Qué consideraciones tiene usted respecto del uso de robots en tiempos

de COVID-19?
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0%

= Positivo = Negativo

Figura 18. consideraciones respecto del uso de robots en tiempos de
COVID-19

Frente al COVID-19 las medidas de prevencion en pro del
distanciamiento social son consideradas positivas en un 100%;
especificamente, el hecho de reemplazar a un humano por un robot cuando
un paciente acude a una clinica
Debido a que su precisiobn es mayor que la de un humano, para
operaciones muy complejas. ¢Permitiria usted que un Robot con

inteligencia artificial le realice una cirugia?

Por supuesto que Si. Confio en que lo

realizardn con mejor resultado para mi _ 44%

salud.
No estoy seguro(a), tendria que
e I
informarme mejor.
Definitivamente que NO. - 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 19. Pacientes permisibles a que un robot les realice una cirugia
El 44% de los encuestados confian plenamente en que un robot sea
capaz de realizarles una cirugia con mayor precision que un humano, y estan

dispuestos a arriesgarse a que sea un robot quien se las realice; sin embargo,
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un gran 44% también tiene muchas dudas al respectivo, un 11%
definitivamente no confia en esta nueva premisa de la tecnologia.
10.¢Qué perspectiva general tiene usted sobre los robots con inteligencia

artificial en el campo de salud?

120%
100%

o
T 100% .
% 82% .. .ccvranes
e S
: 0,
o 60% S5
‘T
£ 40%
(]
o
5 20%
& 0% 0% .

0%

1 6
Nada prometedora (1) ---- Muy prometedora  con mucho potencial (6)

Figura 20. Perspectiva general de los pacientes sobre los robots con
inteligencia artificial.

De acuerdo con la Figura No. 20, la perspectiva general sobre los
robots con inteligencia artificial en el campo de la salud, se orienta méas hacia
el lado positivo de la curva de distribucion, en el que se halla muy prometedora
y con mucho potencial.

Tabla 5. Escala de calificacion matematica

Calificacion Porcentaje (%) de encuestados
Nada prometedor 1 0%
2 0%
3 55%
4 91%
5 82%
Muy prometedora y con 6 100%

mucho potencial
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Si se analiza cada respuesta como una calificacion, entonces puede
decirse que la calificacion que mas se repite es la “6” en la categoria “Muy
prometedora y con mucho potencial. Pero si se halla un promedio ponderado
de calificaciones sin mencionar las desviaciones, entonces la calificacion
promedio ponderada seria: 4.7 puntos, siendo 1 cuando la afirmacion sobre
los robots con inteligencia artificial es considerada como nada prometedora, y
6 cuando es considerada como muy prometedora y con mucho potencial.

3.6Interpretacion de los datos cuantitativos

EL 58% de las personas en Guayaquil no tienen la suficiente idea sobre
el uso de robots en el campo de la salud, mientras que el 42% restante si
conoce mas a profundidad el tema. En este hallazgo, la edad o grupos de
edades, no constituye una variable determinante sobre el nivel de
conocimiento sobre los beneficios del uso de robots en el campo de salud.

Cuando se trata de atenderse por medicina general, el nivel de
confianza en entidades del sector publico aumenta, asi como también en
dispensarios y consultorios, en desmedro de atenderse en clinicas privadas.
Sin embargo, cuando se trata de atenderse para una especialidad médica, el
31% prefiere en primer lugar a las clinicas privadas, el 16% a los consultorios
privados. Este punto es importante, ya que determina qué tipo de segmento
pueden atraer a las entidades privadas de salud a través de una mejora en el
servicio dada por el uso de robots con inteligencia artificial.

Frente a la realidad de saber el ingreso de robots en el campo de la
salud, la emocién que esa premisa causa con mayor profundidad en la
poblacion, es la curiosidad. Las emociones que menos se profundizan en los

pacientes frente a esta realidad es ira y miedo; mientras que, con la misma
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noticia, los niveles de satisfaccion mejoraron ligeramente; pues el 67% de los
encuestados cree que el impacto sobre la salud que los robots pueden causar
es positivo. Pero aun existe un 33% que indico parecerle que el impacto que
tendran estas nuevas tecnologias sera negativo.

Respecto a los robots en areas de triaje, signos vitales, estadistica,
existe un alto porcentaje (mas del 50%) que indicd una gran anuencia por ser
atendido a través de un robot, ya que considera que puede ser mas preciso y
dar mejores resultados.

En cambio, frente al Covid-19 las medidas de prevencion en pro del
distanciamiento social son consideradas positivas en un 100%,
especificamente, el hecho de reemplazar a un humano por un robot cuando
un paciente acude a una clinica; esto es en los procesos iniciales de servicio
al cliente como: estadistica (historia del paciente), caja, signos vitales.
Panorama que cambia completamente cuando se les menciona que un robot
sea quien les realice una intervencién mayor como una cirugia, pues el 56%
no lo tolera.

3.7Interpretacion de los datos cualitativos
ENTREVISTA #1.

e La robdtica y la inteligencia artificial ain no se ha visto en Guayaquil;
esto seria algo muy novedoso para los pacientes y para la clinica en
gue seria implementado este tipo de tecnologia.

e Se mira como negativo, el hecho de eliminarse una plaza laboral.

e Actualmente usan plataforma informatica para llevar control de

pacientes atendidos al dia.
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e Cuando el paciente tiene la temperatura alta y tiene algun problema
respiratorio es derivado a un centro asistencial del ministerio.

e Considera que sélo es rentable implementar en el largo plazo, ya que
piensa que estas tecnologias no estan al alcance de los bolsillos de
clinicas de ecuatoriano en algunos casos. Piensa que la inversion alta
en esta tecnologia es una desventaja, y Unicamente una ventaja en
evitar el contagio.

e Descripcion del Proceso de un paciente desde su ingreso hasta su
salida:

1. Separacion y programacion de cita.

2. Verificacion de listado 30 minutos antes de que el paciente
ingrese a cita.

3. Toma de temperatura

4. Toma de saturacion de oxigeno y respiracion.

5. Desinfeccion de alcohol en gel.

6. Pago de cita médica en caja.

7. Toma de signos vitales en triaje, peso corporal y frecuencia
cardiaca.

8. Ingreso a la cita.

9. Personal realiza desinfeccion del consultorio y aparatos
eléctricos.

e Meédico recomienda usar robots con inteligencia artificial para el control
de temperatura, oxigeno y niveles de respiracion.

ENTREVISTA #2.
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Conoce que ya existe la implementacion de los robots con inteligencia
artificial en paises desarrollados para: Toma de presion, saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiorrespiratoria y signos vitales, o haciendo uso
de tablets y laptops en area de terapia intensiva.

Coloca como ejemplo que, en el Homni-Hospital de Guayaquil y en el
Metropolitano de Quito ya existe el robot “Davinci” que opera vesiculas.
Considera que la robdtica ha tenido buen impulso con la pandemia y
gue sera el futuro medico biotecnolégico.

Recomienda dividir el proceso en 2, los que tienen Covid-19 y aquellos
que no tienen; y usar los robots para tomar pulso, presion, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y demas parametros vitales.
Recomienda el uso de maquinas con inteligencia artificial en la
identificacion del prondstico del paciente, pero no como interaccién
directa con el paciente.

Indica por ejemplo que, actualmente los signos vitales se toman con
aparatos para tomar la presion arterial computarizados, como también
se usa el pulsimetro.

Usa una plataforma informatica para el registro del paciente para llevar
un control de ellos en las bases de datos.

Considera que los robots con inteligencia artificial en el campo de la
salud si pueden mejorar la calidad del servicio ademas que el impacto
gue genera en los pacientes seria controversial pero que mas tarde
llegarian a una misma conclusion que seria positiva debido que si
conocen los beneficios de la tecnologia se daran cuenta que

disminuirian los procesos en la atencion al cliente, pero no considera
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que ahorrara costos, puesto que hay que darle mantenimiento al robot;
ademas de tener un parametro estandar porque se descalibran.
Si recomendaria a la clinica la compra de robots con inteligencia

artificial para apoyar la labor de los médicos.

ENTREVISTA #3.

Considera que al implementar un Robot con Al impactaria
positivamente la forma de atencion al cliente en las unidades medicas
Al implementar el algoritmo predictivo para identificar la enfermedad
que tiene el paciente ahorraria tiempo ademas que posee mayor
precision.

Considera que en la atencion al cliente al principio el paciente puede
sentir partir panico debido que es una tecnologia nueva pero luego que
se le inculque eso cambiaria con el tiempo volviéndose mas confiable
con el robot con Al

Al implementar esta tecnologia a un centro médico, teniendo una
buena acogida, otras unidades médicas van a querer implementar un
robot con Al debido que los clientes se daran cuenta cuan &gil es el
proceso de diagndstico de una enfermedad.

Considera que al implantar un robot con Al que fisicamente se viera

bien podria proporcionar una atmaosfera positiva animando a todos.

3.8Conclusiones de la investigacion

Perspectivas desde el lado del paciente:

Existe todavia un alto grado de desconocimiento sobre el tema de la
robdtica y a la inteligencia artificial para apoyar en el campo de la salud,

desde personas de diferentes grupos de edades.
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El nivel de confianza en la atencion publica de salud es mayor cuando
se trata de atenderse por medicina general, mientras que la confianza
es mayor hacia las entidades privadas de salud cuando se tratan de
atenderse en especialidades médicas.

Los pacientes con y sin conocimiento del tema, cuando se les
menciona que un robot puede realizar ciertas labores medicas o de
enfermeria se muestran principalmente curiosos y algo satisfechos, en
algunos casos experimental miedo por ser algo novedoso.

En su mayoria, existe una gran desconfianza en que un robot llegue a
realizarles una intervencion quirdrgica.

Frente al Covid-19, los pacientes apoyan totalmente el uso de robots
con inteligencia artificial para disminuir el contacto entre seres

humanos y evitar el contagio.

Perspectivas desde el lado del médico:

Se mira positivo el impacto que causaria para el servicio al cliente
debido al &gil proceso de diagndstico y eficiencia en el diagnostico al
paciente.

Se mira positivo debido que puede mejorar la calidad del servicio al
cliente, ademas que podria generar por parte de los pacientes
comodidad al interactuar directamente con un robot sin tener contacto
fisico.

Se mira negativo el hecho de eliminar plazas laborales y reemplazar un
colaborador por un robot.

Se mira positivo el hecho de implementar los robots frente a la actual

emergencia sanitaria, principalmente para los procesos de:
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e Control de temperatura
e Oxigeno
¢ Niveles de respiracion

e Toma de presién y frecuencia cardiorrespiratoria

Pronésticos de pacientes.

Se considera que la alta inversion de esta tecnologia y sus altos costes
de mantenimiento son una desventaja, pues no se considera que se
ahorrara costes; mientras que se considera una ventaja el hecho de
mejorar la calidad del servicio.

Consideran a la robdtica como el futuro de la medicina en el campo
biotecnoldgico.

Recomienda dividir el proceso en 2, los que tienen Covid-19 y aquellos
gue no tienen; y usar los robots para tomar pulso, presion, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y demas parametros vitales.

En cierta medida si recomendarian a su clinica adquirir robots para
apoyar la labor de los médicos y no como reemplazo.

Finalmente, Consideran que al implementar esta tecnologia nueva en

las unidades médicas en la ciudad de guayaquil en el servicio al cliente
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CAPITULO IV
4. PROPUESTA METODOLOGICA

4.1. Procesos en el area de servicio al cliente

Para las encuestas se tomaron 3 procesos del area del servicio al
cliente: Registro de cita/caja, el area de triaje y el area postquirdrgica en el
cual para los encuestados el area de triaje fue el mas importante y en el que
estaban dispuestos a realizar ese procedimiento con un robot con Al.

Anteriormente se realizaban los procesos de servicio al cliente como se
lo ejemplifica en la figura No. 21, para ser atendido en una clinica médica
antes de la pandemia del covid-19, que son tomados de Entrevistas a

profundidad del caso de estudio: Centro médico Redima.

Diagrama del proceso de atencion clinica
Paciente Programa Caja Enfermera(o) 1

SEPARAR CITA
VIA TELEFONICA
O PRESENCIAL

SE
REGISTRA

SE VERIFICA
UE EL

PACIENTE INGRESA AL

CENTRO MEDICO Y
SE DIRIGE A
RECEPCION Y
PAGA LA CITA
MEDICA

LE TOMAN LOS
SIGNOS VITALES
EN EL AREA
ASIGNADA

ESPERA PARA PASAR
A LA CITA MEDICA
CON EL MEDICO
REASIGNADO

FIN DEL
PROCESO

EL PACIENTE ‘

Figura 21. Diagrama del proceso de servicio al cliente antes de la pandemia
del Covid-19

Al inicio del proceso de atencion, el paciente debe separar la cita via
llamada telefénica o presencial para luego la cita sea registrada en la base de
datos, después que el paciente unos minutos antes debe dirigirse al servicio

de Admision para verificar que la cita haya sido agendada con éxito, para a
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continuacion ingresar y pagar en caja la cita médica, para luego ir a una area
de triaje donde se tomara él puso, la presion, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno y demas parametros vitales para verificar el prondstico
del paciente y finalmente esperar hasta que €l llegue el turno de ser atendido
por el medico resignado.

En la Figura No. 22, el proceso que tiene que hacer un paciente para
ser atendido en una clinica médica en la actualidad, que son tomados de

Entrevistas a profundidad del caso de estudio: Centro médico Redima.

Diagrama del proceso de atencion al cliente

Paciente Programa Caja Enfermera (o) 1 Enfermera(o) 2 Enfermera(o) 3
SEPARAR CITA SE
VIA TELEFONICA REGISTRA INGRESA AL
O PRESENCIAL LA CITA ICENTRO MEDICO Y|
SE DIRIGE A
RECEPCION Y
PAGA LA CITA
MEDICA
SE VERIFICA
QUE EL PACIENTE PASA AL
PACIENTE AREA DE TRIAJE

HAYA
SEPARADO
CITA

PARA LA REVISION
DE PULSIOSIMETRO

DESINFECCION DE
VESTIMENTA Y
MANOS CON
ALCOHOL EN GEL O
ALCOHOL EN SPRAY

LE TOMAN LOS
SIGNOS VITALES
EN EL AREA
ASIGNADA

NO PUEDE SER
ATENDIDO SE
DERIVA A UN
CENTRO
MEDICO
ASISTENCIAL

EL PACIENTE
ESPERA PARA PASAR
A LA CITA MEDICA
CON EL MEDICO
REASIGNADO

FIN DEL
PROCESQ

FIN DEL
PROCESO

Figura 22. Diagrama del proceso de servicio al cliente después y durante la
pandemia Covid-19

Al principio del proceso de atencion al paciente se separa la cita via
llamada telefonica o presencial para que después la cita sea registrada en la
base de datos, luego el paciente unos minutos antes debe dirigirse al servicio
de Admisién para verificar que la cita haya sido agendada con éxito para
posteriormente pasar a la area de triaje donde se verificara que el
pulsioximetro no sea menor a 92% ya que si es asi no podra ser atendido por

lo que ser& derivado a un centro asistencial del ministerio, por lo contrario si
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es mayor a 92% el paciente pasara a ser desinfectado con alcohol y gel
antibacterial, para a continuacion ir a pagar en caja la cita médica para luego
ingresar a que le tomen él puso, la presion, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno y demas parametros vitales para verificar el prondstico del
paciente, luego finalmente esperar hasta que €l llegue el turno de ser atendido
por el medico resignado.

Al comparar estos dos procesos antes, durante y después de la
pandemia covid-19 se puede observar que se aumentd el personal de servicio
como también el tiempo de espera en el que los pacientes deben seguir un
protocolo de desinfeccién y diagndstico de salud. Para mejorar el proceso de
la Figura No. 23, se implementara un robot con Al, el cual interactuar con el
paciente como también realizara los procesos de diagnostico respectivo en el
area e triaje, desinfecciéon de vestimenta y mano con alcohol como también la

toma de signos vitales

Diagrama del proceso de atencion clinica

Paciente Programa Robot con IA Caja

SEPARAR CITA SE
VIA TELEFONICA REGISTRA
O PRESENCIAL LA CITA

SE VERIFICA
QUE EL
PACIENTE

EL PACIENTE
INGRESA AL CENTRO
MEDICO, PASA AL
AREA DE TRIAJE
PARA LA REVISION
DE PULSIOSIMETRO

SEPARADO
CITA

DESINFECCION DE
VESTIMENTA Y
MANOS CON
ALCOHOL EN GEL O
ALCOHOL EN SPRAY

SE DIRIGE A
RECEPCION Y
PAGA LA CITA
MEDICA

NO PUEDE SER
ATENDIDO SE
DERIVA A UN

CENTRO

LE TOMAN LOS
SIGNOS VITALES
EN EL AREA
ASIGNADA

ASISTENCIAL

FIN DEL
PROCESO

EL PACIENTE
ESPERA PARA PASAR
A LA CITA MEDICA
CON EL MEDICO
REASIGNADO

FIN DEL
PROCESO

Figura 23. Diagrama de proceso de atencion al cliente con robot 1A
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4.2.

Caracteristicas relevantes con las que deberia contar el robot con
inteligencia artificial para los principales procesos del caso de
estudio: Centro médico Redima.

Existe una gran disposicion por ser atendido por un robot para

actividades que se consideran “faciles” y “repetitivas” como los procesos

iniciales de servicio al cliente en las unidades médicas, este resultado fue

obtenido por la investigacion realizada a los pacientes y doctores:

Desinfeccion de vestimenta y manos con alcohol.

En el area de Triaje intervienen los siguientes procesos importantes
como:

Toma de cantidad de oxigeno en la sangre.

Durante el proceso de la toma de signos vitales interviene la recoleccion
de datos de las siguientes variables para determinar un diagnéstico mas
preciso:

Toma de rangos de frecuencia cardiaca

Toma de rangos de frecuencia respiratoria.

Toma de temperatura corporal.

Toma de presion.

Por lo que en base de estas necesidades de los pacientes del caso de

estudio se propone las siguientes caracteristicas que contara el robot con

Inteligencia artificial del caso de estudio:

Desinfeccion por spray con alcohol: El robot debe tener aspersores, que
a través de ellos podra desinfectar al paciente en un angulo de 60 a 180

grados el cual varia dependiendo del tamafio del robot.
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Sensor infrarrojo FIR (rango espectral 8-14 micrones): Este sensor
capaz de captar un rango de temperatura corporal entre 30 a 150°C
(Boccanfuso L & M. O’Kane J, 2012).

Radar biomedical: Con el radar biomedical se consigue detectar el
movimiento del pecho, el corazon en la cual se puede identificar la
frecuencia cardiaca y respiratoria como también para distinguir la
posicion del paciente ademas cuando el paciente no esta orientado hacia
la camara igualmente toma la frecuencia cardiaca (Bolic, 2014).
Computadora interna: Versalogic a diferencia de las otras computadoras
internas estan disefiadas para que sean utilizadas por los fabricantes
que trabajan en diferentes areas en el mercado como aeroespacial,
industrial, militar, robética y areas medicas por lo tanto cuentan con un
respaldo confiable para la informacién. Por lo que la Versalogic EBX-18
posee un procesador de 32-bit de bajo consumo con motor de graficos
2D y E / S integrados como también tiene hasta 2 GB de memoria RAM
DDR2 soldada ademas permite una interaccion una interaccion en
tiempo real con el usuario (VersalLogic Corporation, 2016).

Céamara: Se puede utilizar como un sensor pasivo unidireccional, con la
camara se puede detectar postura, actividad, identificar a varias
personas, pulso de volumen sanguineo por medio del Foto-
pletismografia imagenes (PPGi) es una forma no invasiva de detectar la
sangre cardiovascular pulso de volumen a través variaciones en la luz
transmitida o reflejada.

Micréfono y bocinas: Para cuando el robot de una orden se pueda

escuchar en un volumen adecuado.
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e Debera contar con un algoritmo de programacién el cual dependeréa de

la funcién del robot.

e El disefio del robot debe llevar una luz como indicador que muestre que

esta activo y funcional con ningun error en el sistema.

4.3.

Para escoger el

Algoritmo correspondiente para

Algoritmo de la Al alineado al &rea de servicio.

la propuesta

metodoldgica se realizaron las siguientes comparaciones de los dos tipos de

aprendizajes: El supervisado y el no supervisado.

Tabla 6. Comparacion entre el aprendizaje supervisado y el no supervisado.

BASES PARA LA

COMPARACION

APRENDIZAJE

SUPERVISADO

APRENDIZAJE NO

SUPERVISADO

Genera resultados

Origina resultados

Exactitud exactos moderados
Datos Maneja con datos Maneja datos sin etiquetar
etiquetados
Complejidad Menos complejo Mas complicado
Analizacion Andlisis fuera de linea Andlisis en tiempo real
Proceso En un modelo se daran Solo se proporcionan los
las variables de entraday datos de entrada.
salida
Algoritmos Admite maquinas Tienen diferentes

vectoriales, redes
neuronales, regresion

lineal y logistica, bosques

categorias las cuales se
dividen en: algoritmos de

agrupamiento, K-means,
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aleatorios y arboles de Agrupamiento jerarquico,

clasificacion. etc.

En la figura No 24, se presenta un ejemplo de cdmo las variables de
conjunto de datos y etiqguetas se clasifican dependiendo del tipo de
aprendizaje. Para el aprendizaje supervisado se divide entre adulto mayor y
joven con temperatura menor a 37°C y otra similar, pero con temperatura
mayor a 37 °C para darles mas prioridad a estos ultimos. En cambio, para el
aprendizaje no supervisado como no manejan datos con etiquetas los agrupa
en la misma categoria por lo que para estos casos es beneficioso que los

conjuntos de datos también lleven etiquetas.

Conjunto
de datos

Aprendizaje
supervisado ==  Adulto mayor
Temperatura menor a
37°C
A - .
- Persona joven
- - Temperatura menor a
Conjuntode | e rc
datos g, e
) - + Adulto mayor
- Temperatura mayor a
Etiquetas T JL 37°C
Persona joven
K Temperatura mayor a
3r-c
oo A
d Aprendizaje no
supervisado
-
o e () i B
Conjunto de . i [ JL
datos ]

Figura 24. Ejemplo aprendizaje supervisado y el no supervisado.

El algoritmo seleccionado es el de Aprendizaje Supervisado, se utiliza
un conjunto de datos para predecir una variable de resultado cuantitativo
como el nivel hormonal o uno cualitativo como lo es identificar personas sanas

o enfermas asi mismo otorga resultados exactos, ideales para los pronésticos

66



de los pacientes. Del mismo modo que a su vez trae consigo una clasificacion
gue representa una subcategoria en la que el objetivo es predecir las etiquetas
(discreta, valores no ordenados, pertenencia a grupos) de las nuevas
instancias en el cual se basan en observaciones pasadas. Para lo cual se
establecio segun el area de la medicina la Clasificacion Multi-clase en donde
se pueden fijar multiples categorias (Roman, 2019).
Unos de los ejemplos de situaciones para la clasificacion multi-clase
estan los siguientes:
e Determinar el rango de pulsioximetro sea mayor de 92% o menor de
92%.
e Comprender las criticas del servicio al paciente como “positivas’,
“negativas” o “neutrales”.
e Categorizar los procesos de asistencia médica en funcion de
factores desde los procesos principales hasta los procesos

secundarios.

El aprendizaje supervisado tiene diferentes algoritmos para predecir los
resultados por lo que se realizara una comparacion para identificar cual es el
adecuado en este caso.

Tabla 7. Comparacion de los diferentes algoritmos del aprendizaje
supervisado.

Algoritmo BENEFICIOS LIMITACIONES

Algoritmo de Naturaleza mutuamente
entrenamiento eficaz y facil  excluyente de las
Arbol de de entender, el orden de clases, dependencia del
decision

= instancia para el  arbol de decision en la
(Decision tree)

entrenamiento no tiene seleccién

ningun efecto sobre el
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entrenamiento como

también las técnicas de
podar pueden solucionar el
problema de sobreajuste.
Procesos en el que se
utilizan:

* Busqueda binaria.

* Sistemas Expertos.

« Arboles de juego.

« Medicina para 1 variable

de atributo. El error da
como resultado un arbol
de decisiones complejo.
El atributo que falta hace
gue sea complejo la

seleccion de la rama

para probar el atributo.

El problema de sobreajuste
es poco probable que
ocurra, El problema de
optimizacién cuadratica
redujo la complejidad

computacional.  Ademas,

El entrenamiento es
relativamente lento en
comparacién con los

arboles de decision, la
dificultad para determinar

los parametros Optimos

es facil de controlar la de
Maquinas de . : .
frecuencia de error y instancia cuando los
Vector Soporte
(Support vector complejidad. datos que se utilizan con
Machine) .
Procesos en el que se finesde
utilizan: entrenamiento  no  son
» Busqueda de libros. linealmente separables.
» Categorizacion de texto e Como  también tiene
hipertexto. dificultad para
« La clasificacibn de comprender la estructura
imagenes del algoritmo.
Clasificacion rapida y Asume que todos los

Bosque aleatorio
(Random Forest)

efectiva de la instancia.

Robustez para atributos
irrelevantes. También se
puede utilizar tanto para la
clasificacion como para la

regresion.

atributos tienen la misma
naturaleza de relevancia.
Ademas, su complejidad

es muy alta.
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Proceso en el que se
utilizan:

*Medicina para varias
variables.

* Banca.

* Mercado de valores.

« Comercio electrénico.

Genético
algoritmo
(Genetic
algorithm)

El Algoritmo es simple y
facil de implementar. Se
utiliza en la clasificacion y
seleccion de operaciones.
También se emplea
principalmente en la
optimizacion.

Proceso en el que se
utilizan:

* Disefio de ingenieria.

* Rutas de trafico y envio.

* Andlisis de ADN.

No es el método mas
eficiente para encontrar
alguna optima, tiende a
encontrar optima local en
lugar de global.
Complicaciones
implicadas en la
representacion de datos
de training/output.

Al analizar los beneficios, su limitacion y en que puede ser aplicado

El algoritmo bosque aleatorios es una combinaciéon de arboles
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cada uno de los algoritmos, se eligié el algoritmo no paramétrico Random
Forest (Bosque aleatorio) mediante el aprendizaje supervisado, puesto que,
para la aplicacion en medicina, el algoritmo se puede utilizar para identificar

enfermedades mediante el analisis de los registros médicos del paciente.

predictivos de acuerdo a los valores de entrada y de salida. Debido a esto el
algoritmo se educa con datos ya registrados de entrada y para cada uno de
los datos de entrada se le ensefa la variable a predecir o de salida (Polero,
Garmendia, Echegoyen, & al., 2019). Por lo consiguiente al realizar este

procesamiento de datos, cuando se concluye la etapa de ensefianza, el



algoritmo tiene la habilidad de generar el conocimiento modelado en datos de
resultados predichos.

Ejemplo de las Variables objetivas del paciente que se utilizan en el
algoritmo bosque aleatorio para detectar sintomas de enfermedad:

e Peso.

e Altura.

e Hipertension arterial.

e Diabetes con o sin requerimiento de insulinoterapia.

e Presion arterial y diastolica.

e Frecuencia cardiaca.

Examen fisico cardiovascular.

A continuacién, en la Figura No. 25, se presenta un ejemplo de manera
practica de cdmo funciona el algoritmo Bosque aleatorio. En el cual se obtiene
una data que se puede dividir en varios arboles de decisiones, para este
ejemplo se va a crear tres arboles de decisiones, al final del proceso cada
arbol otorga un resultado y la respuesta que se haya repetido simultaneas
veces como resultado final en el analisis de los arboles de decision sera la
prediccion del andlisis en este problema se puede observar que el resultado

final son los de color azul debido a que son los que mas se repiten.
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Figura 25. Proceso de algoritmo de Bosque aleatorio

Por lo que se puede decir que el algoritmo de Bosque aleatorio consiste
en desarrollar varios arboles de decisiones para finalmente verificar los
resultados de cada uno de ellos para que en la Ultima etapa la mayoria de los
votos sea el resultado final del problema.

Al igual que todos los problemas de algoritmos de aprendizaje
supervisado siempre se debe tener las variables dependientes e
independientes.

e Variables dependientes: (X)

e Variable independiente: (Y)

Las variables independientes que son las caracteristicas se manipulan
para predecir algun valor de una variable dependiente (Y). Mientras que las
variables dependientes que son los objetivos, dependen de los valores de las
variables independientes por lo que es la caracteristica que se trata de
predecir en el algoritmo.

Un bosque aleatorio es el conjunto basado en arboles que dependen

de una coleccion de variables aleatorias, por lo que se podria decir que a cada
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arbol de le establece: una parte aleatoria de datos (Tree bagging) y otra parte
aleatoria features (Feature sampling).
RF = Tree bagging + Features sampling

Para el Tree bagging al realizar una cantidad de B arboles el objetivo
es encontrar una funcién de prediccion B muestras del problema (X, Y), que
notamos (Xb, Yb) (b € {1..B}). Para que al momento de aumentar un &rbol
sobre cada par (Xb, Yb) lo que provoca que disminuya el overfitting.

En cambio, para el Feature Sampling en los n caracteristicas, cada uno
de los arboles puede acceder a solo una parte (tipicamente vn ). Esto
disminuye la correlacion entre los arboles (visto por el coeficiente p).

Para la varianza que se refiere a una medida estadistica de la
dispersién entre nimeros en un conjunto de datos en este caso de N arboles.

El promedio de N variables aleatorias independientes e idénticamente
2
distribuidas (iid), tiene varianza % y si los arboles no son independientes

(hipotesis clasica): en el cual los factores que influyen sobre la varianza del

bosque aleatorio es el Feature Sampling y el bagging.

2
Vforest = poz +(1- p)%
En la minimizacién de un bosque aleatorio para el criterio de Split
existen dos tipos de criterios para realizar una division de rama (Split):
e EIl criterio Gini: Uno de los principios es escoger la clase mas
importante y observar porque caracteristica se distingue.
e El criterio de entropia: Cuando S un conjunto de datos labelizados {+,
-}. Y cuando p+ la proporcion de populacion positiva en S, y p-

negativa. Por lo consiguiente:
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Entopia(S) = —p + logp + —p — logp —

Sea R un nuevo nodo, y a N otorga a H nuevas hojas.

|Shl

Ganancia(S,R) = Entopia(S) - Z W

heH

Entopia(Sy)

4.4. Modelo Predictivo Random Forest en los procesos de la Unidad
médica.

Para llevar a cabo la construccion y evaluacion de los Random Forest
de los procesos en donde interviene el robot con Al se realizaron dos pasos
globales, los cuales se detallan a continuacion:

1. Recopilacion de datos.

Se realiz6 un levantamiento de los datos de cada una de las variables

definidas para ser empleadas en el caso de estudio del modelo

predictivo.
2. Preparacién de los datos.

Todos los datos obtenidos en la recopilacién deberan ajustarse a las

unidades de medida pre-establecidas en los dataset de cada Random

Forest.

Por lo tanto, se ha escogido un proceso en donde interviene el algoritmo
para la creacién de los Random Forest, el cual es:

e Evaluar el Oxigeno en la sangre

Este proceso descrito con antelacion dara paso a la construccion de los
Random Forest.
PROCESO 1: Evaluar el Oxigeno en la sangre

A continuacion, se realiza un ejemplo con pasos del algoritmo Random

Forest para un proceso que predice un diagnéstico en este caso, se usara para
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identificar cuando un paciente tiene Hipoxemia debido que es lo que primero

gue se valora en el proceso de diagndstico al cliente.

1. Crear dataset: En el cual se eligen las variables que ayudan a identificar

un diagnostico clinico asi mismo se realizan los registros de ensefianza

para que vaya aprendiendo identificar cuando tiene Hipoxemia.

Tabla 8. Creacion del Dataset.

Sobre
Disnea Mayor peso Elevacion Dolor en el Entumecimi
de 64 IMC | de la tension entoy , :
o falta ~ : : pecho y las : Hipoxemia
: afios de | igual o arterial S hormigueo
de aire , palpitaciones.
edad |[superior| pulmonar en brazos
a25
Si No Si Si Si No Si
No Si No No Si No No
No No No No No Si No
Si No No Si SI Si Si
No Si Si No No No No

Elaboracion propia.

2. Crear Bootstrapping del dataset: De todos los registros se escoge para

ordenarse de forma aleatoria ademas para la creacion del bootstrapping

dataset debe ser del mismo tamafio de la tabla No. 9, lo que quiere decir

que no se dejar ningun dataset sin ser incluido.

Tabla 9. Crear Bootstrapping del dataset

Sobre
: Mayor peso Elevacién | Dolor en el e
DIEfes) de 64 IMC |de latensién | pechoy las SIIEESL
ofalta | _. , . o2 0y hormigueo | Hipoxemia
: afios de | igual o arterial palpitacion
de aire . en brazos
edad |superio| pulmonar es.
raz25
No Si No No Si No No
Si No No Si Sl Si SI
No Si Si No No No No
No No No No No Si No
Si No Si Si Si No Si
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Elaboracién propia.

3. De las diferentes variables se definir dos variables aleatoriamente.

Tabla 10. se definir dos variables aleatoriamente.

Sobre
., Dolor en
Disnea MERE] beso Elevacpr,l el pecho y | Entumecimiento
de 64 IMC |de latensién . : .
o falta sos de | iqual ol las y hormigueo en | Hipoxemia
de aire | @N0S d€ | lgual o SALEIE! palpitacio brazos
edad | superio| pulmonar
nes.
raz2s
No Si No No Si No No
Si No No Si Sl Si Sl
No Si Si No No No No
No No No No No Si No
Si No Si Si Si No Si

Elaboracion propia.

Para luego de las dos variables elegir aleatoriamente solo una variable

y sera ese el nodo para la creaciéon del primer arbol.

Tabla 11. Se define solo una variable aleatoriamente.

Sobre
. Mayor peso Elevacion | Dolor en el o
Sl de 64 IMC | de la tension | pecho y las Entumec[mlent : :
ofalta | _x . . 2 0y hormigueo | Hipoxemia
: afos de | igual o arterial palpitacion
de aire . en brazos
edad | superio | pulmonar es.
raz2s
No Si No No Si No No
Si No No Si Sl Si Sl
No Si Si No No No No
No No No No No Si No
Si No Si Si Si No Si

Elaboracién propia.

4. Construccién de los arboles de decisién por cada variable de los dataset.

Arbol 1
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Elevacion de la
tensién arterial

Edad
Si
[ |
>a6d <364 sin Dolor en el
pecho y ni
S No si palpitaciones
No sobre
Sobrepeso Sobre Peso
peso peso Sin sintomas de
hormigueo en
brazos
Figura 26. Arbol 1
e Arbol 2

Disnea o falta de aire

Elevacién de la tension arterial -
i Si
| | No
- No
Entumecimiento y entumecimiento No sobre peso
hongr!gggso & y hormigueo en Si
brazos | No

< a 64 afos de edad

Figura 27. Arbol 2
e Arbol 3
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Mayor de 64 afios de edad

Elevacidn de la tension
arterial pulmonar

Sin sintomas de
hormigueo en brazos

No sobre peso Entumecimiento y
harmigueo en
brazos.

Daolor en el pecho

y palpitaciones

Figura 28. Arbol 3
e Arbol 4

Peso

Sobre Peso No sobre peso

Elevacién de la
tension arterial
pulmonar

!

Entumecimiento y Sin sintomas de
hormigueo en hormigueo en
brazos brazos

|N0

Sin disnea o
falta de aire

Figura 29. Arbol 4
e Arbol 5
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Dolor en el pecho y las
palpitaciones

Mo

Sin sintomas
de hormigueo
en brazos

Elevacion de la
tensién arterial
pulmaonar

Si | 1 1 No
= a 64 edad | < a 64 edad

e Arbol 6

No sobre Peso

Figura 30. Arbol 5

Entumecimiento y

hormigueo en brazos

Disnea o falta de

aire

No

Si | |

Sobre Peso No Sobre peso

Sin Dolor en el

pecho y ni las
palpitaciones

Figura 31. Arbol 6

5. Para el uso del algoritmo se registra nuevos datos.
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Sobre
Disnea Mayor peso ElevaC|o_r'1 Dolor en el srreate T .
de 64 IMC |de latension | pechoy las : Hipoxemi
ofalta | _~ : . 2. 0 y hormigueo
: afios de | igual o arterial palpitacion a
de aire . en brazos
edad |superio| pulmonar es.
raz2s
No Si No No Si No No
Si No No Si SI Si Sl
No Si Si No No No No
No No No No No Si No
Si No Si Si Si No Si
Si No Si Si Si Si Si
Elaboracién propia.
6. Evaluacion por cada uno de los arboles
Respuesta Arbol 1 Arbol 2 Arbol 3 | Arbol 4 | Arbol 5 | Arbol 6
Si X X X X X
No X

Elaboracion propia.
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4.5. Analisis del Impacto de la implementacion de robots con Al en
area de servicio al cliente de unidades médicas privadas en la
ciudad de Guayaquil.

Los meétodos predictivos proporcionan diferentes modelos que se
ajustan a diversas utilidades globales. En el caso de estudio del presente
trabajo empleado para predecir un diagnostico médico brinda la oportunidad
con un conjunto establecido de variables y con el algoritmo previamente
designado la creacion de multiples arboles de decision formados por reglas
binarias (si/no) dependiendo de la composicién del dataset principal, el cual
fue entrenado con una pequefia muestra mediante bootstrapping.

El resultado de la prediccion se obtiene seleccionando las predicciones
de los arboles de decision individuales, es de tal manera que mientras mas
variables conforman el dataset se llega a un resultado mas preciso como
resultado de la prediccion. Teniendo en consideracion que cada dataset
previamente establecido y autocompletado con los datos previos permiten
determinar el resultado booleano de un proceso, tarea o diagndstico
especifico.

Es asi como con la aplicacion del algoritmo Supervisado Random
Forest compuesto con un conglomerado de variables determina diferentes
predicciones, en donde la aplicacion de dicho algoritmo de Machine Learning
en los robots con Al en el modelo de negocios de servicio al cliente de las
unidades médicas resulta de gran impacto al minimizar las tareas realizadas
por el hombre y entrenado para predecir un diagnostico igual de exacto

comparado con un especialista en el area de medicina.
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4.6. Analisis del Impacto de la implementacion de robots con Al en
area de servicio al cliente de unidades médicas privadas en la
ciudad de Guayaquil por parte de los profesionales de la salud.
Al realizar este estudio, se han obtenido las perspectivas del personal

médico y el impacto que podria generar la implementacion de robot con Al en
la atencion sanitaria. Se estima que las consideraciones sociotécnicas son
importantes al momento de implementar una nueva tecnologia debido que es
la sociedad quien se vera afectada al incluir nuevos métodos para identificar
varios diagnosticos clinicos.

Los desafios que rodean la implementacion de la robotica en el entorno
de atencion al cliente en el area médica deberian abordarse de manera
proactiva por el cual paulatinamente deberian intensificar o aumentar nuevas
tecnologias como también informar los beneficios para que el paciente vaya
asociando la tecnologia con resultados positivos y diagnésticos precisos.

Debido a esta cuarta revolucion industrial la relacion entre médico,
paciente y las nuevas tecnologias no se debe ver perjudicial al contrario sirve
como ayuda para el profesional de la salud porque mejoraria la calidad,
eficiencia y eficacia en la asistencia sanitaria. En la actualidad debido a la
necesidad del ser humano al mantener distanciamiento social, podria generar
un impacto positivo por el poco o nulo contacto que se tendria entre el robot
con Al y el paciente asi mismo por lo agil del proceso y la precision en el
diagnéstico del paciente.

Aun que es controversial el tema de implementar o no un robot con Al
en el sector sanitario en el area del servicio al cliente los especialistas de la
salud recomiendan esta implementacion debido que aportaria

significativamente en el agil proceso de diagndstico al paciente.
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4.7.

4.8.

Ventajas de la aplicacion de los robots con Al en los principales
procesos de servicio al cliente en los centros médicos.

El robot al llevar el algoritmo Random Forest para los procesos
principales en el servicio al cliente en los centros médicos da una cierta
ventaja debido que si el centro médico tiene una base de datos grande
0 un conjunto de datos enorme en el que necesita trabajar, este
algoritmo maneja bastante bien grandes conjuntos de datos. Ademas,
puede aprovechar los parametros de optimizacion y hacer que el
modelo sea mas eficiente.

El hecho de estar compuesto por mdultiples arboles de decisidon
amplifica las capacidades predictivas del bosque aleatorio y lo hace util
para aplicaciones donde la precision es la prioridad en este caso la
prediccidén de diagndstico en un paciente.

En general, la ausencia de requisitos de normalizacion o escalado hace
gue Random Forest sea mucho mas conveniente que otros algoritmos
de aprendizaje automético cuando se trata de "preparacion y
preprocesamiento de datos".

Riesgos de la aplicacion de los robots con IA en el area de
servicio al cliente.

Al aplicar el algoritmo Random Forest no se podré predecir ningin valor
fuera de los valores disponibles, ya que el promedio es una gran parte
de los modelos forestales aleatorios.

Si sus datos tienen variables categoéricas con diferentes niveles de
atributos, esto puede ser un gran problema porque el algoritmo
Random Forest favorecera a aquellos con mas valores que pueden

representar un riesgo de prediccion ademas que pueden volverse
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lentos, especialmente si se cultiva bosques con diferentes arboles y al
no optimizarlos correctamente.

Los arboles del bosque vy, lo que es mas importante, sus predicciones
deben no estar correlacionados (o al menos tener bajas correlaciones
entre si). Si bien el algoritmo en si a través de la aleatoriedad de
caracteristicas intenta disefiar estas correlaciones bajas para nosotros,
las caracteristicas que seleccionamos y los hiperparametros que

elegimos también afectaran las correlaciones finales.
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5. CONCLUSION Y

RECOMENDACION
5.1 CONCLUSIONES

Los robots con algoritmos de inteligencia artificial han pasado por una
evolucién a lo largo de los afios hasta la actualidad por lo cual se ha
demostrados su efectividad para el ser humano en distintas areas, pero en
especial en el &rea médica.

Se destaca que a través de las entrevistas a médicos se identificd los
principales procesos de diagnoéstico del servicio al cliente que por medio de
este se preciso el algoritmo de inteligencia artificial adecuado para medicina
donde se manejan grandes datos para la valorizacion de diagnostico de un
paciente.

Mediante los principales procesos de diagndstico al paciente como triaje y
signos vitales se identifico las caracteristicas relevantes que deberia tener el
robot con inteligencia artificial para la recoleccién de datos en el centro
médico del caso de estudio.

Se propone ventajas y riesgo que conlleva la aplicacion de robots con Al
direccionadas al area del servicio al cliente en donde se resalta el uso de
Random Forest para la preparacion y procesamiento de datos y a su vez se
identificd que los niveles de atributos en las variables categéricas deben ser
parciales para no afectar los resultados finales de las predicciones.
Finalmente, desde el punto de vista médico, al implementar un robot con Al
consideran que es de progreso y de provecho para el area médica en

atencion al servicio al cliente.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere que las autoridades competentes relacionadas con los centros
meédicos se familiaricen con nuevas tecnologias basadas en atencion al
cliente para la optimizacion del proceso de diagndstico al paciente.

Se deberia considerar que Mientras mas datos recolecte el robot durante el
proceso de la recoleccion de triaje tiene la posibilidad de predecir
diagndsticos de acuerdo a la cantidad Random forest que se cree de acuerdo
a los dataset definidos.

Se sugiere implementar un robot con inteligencia artificial con el algoritmo
Random Forest en la actualidad debido al virus Covid-19, el distanciamiento

en los centros médicos es fundamental para la disminucion de contagio.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formato de preguntas estructuradas para Entrevistas a

profundidad.

FORMATO DE ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD.
Dirigido a: Médicos o personal que labore en clinicas; de preferencia con
conocimiento general sobre la Inteligencia artificial y la robética en el campo
de la salud y atencién al paciente.

Preguntas Rompe Hielo, de apertura:
El avance de la tecnologia crece a ritmos cada vez mas acelerados, es de
conocimiento vuestro, todo lo que la electrénica médica realizé en pro de la
salud con la creacion de maquinas que permiten facilitar el trabajo de los
doctores. Al 2020, hablamos ya de la creacién de robots que usan cierto tipo
de inteligencia programada, que les permite ejecutar acciones mucho mas
complejas y que en algunos aspectos puede ya realizar tareas repetitivas
como las de evaluar de forma general cdmo se encuentra el estado de
situacion inicial de salud del paciente. Quisiéramos preguntarle a usted:
1. ¢Qué perspectivas tiene usted sobre la robdtica en el campo de la
salud?
2. ¢Cual considera usted que es el beneficio central de la robodtica y la
inteligencia artificial en los procesos de atencion al paciente?
Preguntas medulares
3. Ciertamente, dentro del proceso de atencidn al paciente existen
diferentes subprocesos en los que se pueden incluir maquinas o robots

que mejorar la calidad del servicio. ¢Puede usted detallar cuél es el
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proceso que pasa un paciente desde que ingresa a la clinica, hasta que

sale?

Muchas gracias por su respuesta a la pregunta anterior. Nos encantaria

profundizar un poco mas sobre los detalles dentro de cada proceso y conocer,

por ejemplo:

4.

10.

¢, Quiénes intervienen, qué realizan, y cual es el valor que recibe el
paciente dentro de cada uno de los procesos?

En cuéles de estos procesos descritos, usted preferiria que exista una
maquina/robot, y por qué?

¢Usan equipos tecnolégicos para la toma de signos vitales en
pacientes?

¢,Donde es el primer lugar que se dirige el paciente al ingresar a la
unidad médica para ser atendido por el personal médico de la clinica?
(Si, el doctor ya respondié esto, debe omitir esta pregunta)

¢, Cuentan con alguna plataforma informatica para llevar un control de
pacientes?

¢ Si es afirmativa esta Ultima pregunta, que hacen con dicha
informacion?

¢ Si es negativa la respuesta de la ultima pregunta, como llevan el

control?

Es de conocimiento general que los robots, en ciertos casos al reemplazar la

actividad humana, si son implementados en procesos en los que normalmente

hay contacto humano, ayudarian a disminuir las probabilidades de contagio el

evitar el contacto y con ello el contagio de COVID-19 y otras patologias. En

este sentido queremos preguntarle:
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11..,Qué accién toman cuando un paciente llega al centro médico y le
detectan una enfermedad infectocontagiosa (COVID)?

12. ¢ Realizan labores de desinfeccién inmediatamente luego de atender a
un paciente?

Preguntas de cierre.

13. ¢ Considera usted que invertir en robots puede mejorar la calidad de su
servicio, al mismo tiempo que ahorra costes?

14.;Cudl es su perspectiva sobre las ventajas y desventajas del uso de
este tipo de tecnologia?

15.Finalmente, desde el punto de vista médico, ¢ recomendaria a la clinica
la compra de robots con inteligencia artificial para apoyar la labor de los

médicos?

ANEXO 2. Formato de Encuesta.

—

o <

Encuesta de investigacion sobre la perspectiva
del paciente respecto a la integracion de Robots
en los procesos de atencion a la salud.

Vivimos en la Revolucion Industrial 4.0. La tecnologia también ha avanzado en el campo médico, existen
maquinas desarrolladas con un nivel mayor de inteligencia artificial y agilidad (en algunos casos en forma de
robots), que apoyan a los médicos, desde un mejor diagndstico de enfermedades, hasta aquellas que pueden
asistir durante una cirugia.

Queremos saber qué piensas al respecto como paciente, frente a este desarrollo de la ciencia.
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Esta es una encuesta anonima.

Sexo

Hombre

Mujer

Edad *

Texto de respuesta corta

Ciudad/Canton de su domicilio

Texto de respuesta corta

Conoce usted sobre el uso de robots en el campo de la medicina y la salud. *

Pepper, el robot recepcionista que te guia en el hospital.

1. He escuchado muy poco.
2. Sé algo sobre esto.

3. Conozco bastante a cerca del tema.
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4. Definitivamente no tengo idea.

Conoce usted, o ha escuchado el término “Inteligencia Artificial”

Definitivamente no tengo idea
Sé algo sobre esto.

Si, conozco bastante del tema.

En donde se atenderia usted para una cita de especialidad medica?

En clinica privada
En hospital

En centro de salud
En un dispensario

En un consultorio privado

Si usted fuera atendido por un robot cuando le toman los signos vitales; como se sentiria
durante la experiencia? Margue 1, si siente muy poco esa emocion, y margue 5 si la sentiria muy

fuertemente.

Para nada Un poco Mucho Demasiado
Miedo
Curiosidad
Sorpresa
Ira

Satisfaccion

Segun su criterio, qué tipo de impacto pueden desarrollar los robots en el campo de la salud? ©

Positivo
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No estoy seguro(a)

Negativo

Le gustaria ser atendido(a) por un Robot en el area de cajafestadistica? *

Si, me gusta lo &qil y eficiente que puede llegar a ser para atenderme.
Mo, yo prefiero una persona.

Indiferente. Me da igual si es un robot o una persona.

Le gustaria ser atendido(a) por un Robot en el area de cuando te toman los signos vitales
(Temperatura, presion, pulsometro, peso?

Mo, creo que no va a ser bueno.
Si, creo que puede ser mas preciso y dar mejores resultados en eso.

Me es indiferente si es un robot o un humano. Creo que no hara la diferencia para mi experiencia.
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