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Resumen

La humanidad ha transitado por cuatro grandes revoluciones tecnolégicas
que han transformado radicalmente su forma de vivir, producir y relacio-
narse. Desde la Revolucion Industrial del siglo XVIIIl —con la maquina de
vapor Yy el telar mecanico como emblemas— hasta la era digital del siglo
XXI, cada etapa ha redefinido el concepto de progreso. Hoy, la inteligen-
cia artificial (IA) y la computacién cuantica inauguran una nueva revolucion
gue, en el campo de la salud publica, ofrece posibilidades sin precedentes.
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El modelo epidemioldgico tradicional, basado en el analisis retrospectivo
de datos de mortalidad y morbilidad, presenta limitaciones estructurales
gue impiden una respuesta sanitaria oportuna y predictiva. Los planes de
salud publica formulados sobre registros histéricos no reflejan las realida-
des actuales ni las diferencias territoriales entre poblaciones urbanas y
rurales, como las que existen entre un joven del barrio Rosales en Bogota
y uno de comunidades indigenas de Urrao en Antioquia.

Frente a este panorama, el autor propone el concepto de epidemiologia con
soporte cuantico: un modelo integrador que combina IA, big data, computa-
cion cuantica y vigilancia epidemioldgica en tiempo real. Este enfoque per-
mitiria generar alertas tempranas, algoritmos predictivos de brotes y epide-
mias, monitoreo continuo de signos vitales, e intervenciones intersectoriales
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coordinadas entre hospitales, secretarias de salud,
instituciones educativas y comunidades.

A través de un caso ilustrativo en un municipio del
norte de Uraba, el articulo demuestra como este
sistema podria detectar y gestionar simultanea-
mente riesgos como el intento de suicidio y el abuso
sexual infantil, activando protocolos clinicos, cam-
pafas educativas, alertas comunitarias y estrate-
gias de adquisicion de insumos, todo de manera
automatizada y en tiempo real.

Si bien el modelo enfrenta desafios técnicos, bioéti-
cos y de ciberseguridad, los autores concluyen que
su implementacion piloto en municipios pequefios
es factible y urgente. La epidemiologia con soporte
cuantico no es una utopia: es el siguiente paso
l6gico en la historia de la innovacién humana apli-
cada a la salud colectiva.

Palabras clave: inteligencia artificial, computacion
cuéantica, epidemiologia, salud publica, big data,
vigilancia epidemioldgica, innovacion en salud,
Atencion Primaria en Salud.

Abstract

Humanity has transitioned through four major tech-
nological revolutions that have radically transformed
its way of living, producing, and relating. From the
Industrial Revolution of the 18th century—with the
steam engine and the power loom as its emblems—
to the digital era of the 21st century, each stage has
redefined the concept of progress. Today, artificial
intelligence (Al) and quantum computing usher in
a new revolution that, in the field of public health,
offers unprecedented possibilities.

The traditional epidemiological model, based on
the retrospective analysis of mortality and morbidity
data, presents structural limitations that prevent a
timely and predictive health response. Public health
plans formulated on historical records do not reflect
current realities or the territorial differences between
urban and rural populations, such as those existing
between a young person from the Rosales neigh-
borhood in Bogota and one from indigenous com-
munities in Urrao, Antioquia.
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Given this outlook, the author proposes the concept
of quantum-supported epidemiology: an integrative
model that combines Al, big data, quantum comput-
ing, and real-time epidemiological surveillance. This
approach would allow for the generation of early
warnings, predictive algorithms for outbreaks and
epidemics, continuous monitoring of vital signs, and
coordinated intersectoral interventions among hos-
pitals, health secretariats, educational institutions,
and communities.

Through an illustrative case in a municipality in
northern Urab4, the article demonstrates how this
system could simultaneously detect and manage
risks such as attempted suicide and child sexual
abuse, activating clinical protocols, educational
campaigns, community alerts, and supply acqui-
sition strategies, all in an automated and real-time
manner.

Although the model faces technical, bioethical, and
cybersecurity challenges, the authors conclude that
its pilot implementation in small municipalities is
both feasible and urgent. Quantum-supported epi-
demiology is not a utopia: it is the next logical step
in the history of human innovation applied to col-
lective health.

Keywords: artificial intelligence, quantum comput-
ing, epidemiology, public health, big data, epide-
miological surveillance, health innovation, Primary
Health Care.

Todas las etapas de la humanidad han conllevado
innovaciones maravillosas. Hace mas de 300 mil
afos el cerebro del Homo sapiens perfeccion6
herramientas para la caza y para adaptarse al
medio ambiente hostil (1). Nuestros antepasados
utilizaron las puntas de huesos y las piedras afila-
das. Luego fabricaron flechas, lanzas y otros ele-
mentos cortantes y contundentes para desmem-
brar a los animales atrapados y también para pro-
cesar pieles y carne que les ayudaron a conquis-
tar el frio (2). Miles de afios después, los arcos y
las flechas dieron paso, en medio de un estilo de
vida nbmada, a la domesticacion de las semillas y
con ello, al inicio de la agricultura (3). Fue otra gran
innovacion de nuestra especie. De nuevo, una serie



SALUD PUBICA

DOI: https://doi.org/10.56684/ammd/2026.2

de herramientas y habilidades empezaron a desa-
rrollarse y siglos después, se fundaron las prime-
ras ciudades.

Se estima que la primera ciudad de la humanidad
fue Uruk, creada hace unos 6 mil afios y ubicada
en la antigua Mesopotamia, entre los rios Tigris y
Eufrates, hoy sur de Irak. (4). Sin duda, una de las
herramientas mas avanzadas de estos primeros
ciudadanos fue la escritura cuneiforme, que data de
3.200 a.C. y que se utilizé inicialmente para fines
contables de cosechas y siembras (5). El disefio
de nuevas herramientas para la agricultura, la inci-
piente domesticacion de los animales y la protec-
cion de la salud empezaron a dejar testimonios
escritos hace s6lo unos 5 mil afios en la cultura
Sumeria (6). Un “parpadeo” para los mas de cuatro
mil millones de afios que tiene nuestro planeta (7).

Mucho mas cerca de nosotros que de esa época
antigua de reyes, palacios y subditos, podemos
identificar las grandes etapas de la innovacion
humana. Mencionaremos en este articulo cuatro
grandes momentos. Todos decisivos, sorprenden-
tes y magnificos.

El primero de ellos es la Revolucion Industrial. Un
momento en la historia que tiene cerca de 230
afos y que se fundamenté en usar maquinas para
reemplazar la fuerza de manos, brazos y piernas
de los seres humanos (8). La maquina de vapor de
James Watt en 1769, el telar mecanico de Edmund
Cartwright en 1784 y la desmotadora de algodén
de Eli Whitney en 1793 son inventos fabulosos de
ese periodo de industrializacion caracterizado por
abundancia de carbon y de hierro (9)]. Los traba-
jadores agricolas se mudaron cada vez mas a las
ciudades para trabajar en las nuevas fabricas y se
mejoraron los sistemas de transporte y las técnicas
de comercio, aunque todo esto genero altos niveles
de contaminacion en las ciudades (10)], asi como
brotes y epidemias (11).

La industrializacion trajo consigo jornadas de
trabajo extenuantes, llegando a superar las 16
horas al dia y entre los obreros con mas acciden-
tes y muertes en el trabajo se encontraban a los
nifios, que hacian parte de esta mano de obra mal

remunerada y abusada en casi todos los casos (12).
Inglaterra adoptd esas primeras tecnologias y por
eso, junto a otros avances cientificos, ocupd un
lugar privilegiado en la historia reciente de nuestro
planeta. Sin duda los chinos y otros paises asiati-
cos también tenian grandes avances en matemati-
cas, en quimicay en arquitectura, entre otras areas
del conocimiento (13). Sin embargo, la industrializa-
cién como la conocemos en occidente, se debid en
gran medida al Reino Unido y sus adelantos para
transformar las empresas y la dinamica econémica
por medio de las maquinas.

El mundo occidental copi6 y mejoro paulatinamente
estas tecnologias. De hecho, el primer vehiculo
para el transporte de personas se cre6 en Alemania
por Carl Benz en 1885 (14). Su maravillosa inno-
vacién no hubiera sido posible sin las bases del
conocimiento importado de Inglaterra sobre los
mecanismos, las poleas, los pistones y el vapor.
Obviamente, tampoco habria tenido éxito si su
esposa Bertha no se hubiera arriesgado a probar
el invento en un recorrido que realiz6 al lado de
sus hijos y que conecto6 dos ciudades en un hist6-
rico viaje de 105 kilébmetros (La ciudad de partida
fue Mannheim y la de llegada fue Pforzheim). Ella
misma hizo varias reparaciones al motor en esa
travesia (limpié una valvula con una pinza de su
cabello) y utilizo ligroina (un derivado del petréleo
que se vendia en boticas como desinfectante) para
completar su mision (15).

La revolucion industrial determiné el futuro de las
naciones. Aquellas que tenian maquinas y tecno-
logias se convirtieron en las lideres del mundo.
Las demas, dependian de dicha maquinaria, de
sus repuestos y de la financiacion bancaria para
comprarlas y avanzar. Desde entonces, los paises
pobres siguen comprando tecnologia e innovacio-
nes a un elevado costo y el ciclo se repite década
tras década.

La segunda revolucion fue la aportada por la elec-
tricidad (Edison y Tesla) y los motores de combus-
tibn interna (16). Los dias se extendieron, la pro-
duccién de las empresas se multiplicod, se genera-
ron millones de puestos de trabajo y se dinamizé
la economia a lo largo y ancho del planeta. Las
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hidroeléctricas surgieron por todas partes y todos
los procesos posibles para llevar electricidad a los
hogares, a las empresas y a los centros de trabajo
se convirtieron en un signo distintivo del progreso
y del desarrollo social. La electricidad mejoré la
calidad de vida, favoreci6 la masificacion de inven-
tos geniales como el telégrafo (1838), el teléfono
(1876), el ventilador (1882), la lavadora (1908),
la nevera (1913) y el televisor (perfeccionado en
1936), entre otros (17).

Después de esta radical transformacion en la forma
y calidad de vida de las familias y sumada a los
avances propios de la Segunda Guerra Mundial,
llegd la tercera revolucion: la era digital. Esta etapa
se inicia aproximadamente en 1940 e incluye la
invencion de los computadores con el ingeniero
aleméan Konrad Zuse y el matemético inglés Alan
Turing (18), y luego con el invento de los micropro-
cesadores en 1971, se da paso a la creacion de los
computadores personales, el software para oficinas
en 1980, se creo el correo electrénico en 1990y a
partir del afio 2000 comienzan los smartphones, las
redes sociales, el uso habitual del GPS (Sistema de
Posicionamiento Global, por sus siglas en inglés),
las impresoras 3D y el almacenamiento de millones
de datos en la nube, entre otros (19). Los teléfo-
nos celulares, las tabletas y los nuevos productos,
gue tienen en conjunto unos treinta afos de histo-
ria, han modificado tanto nuestra realidad, que hoy
dia en las grandes ciudades es muy pequefio el
porcentaje de habitantes que realmente se consi-
deran desconectados de esta realidad tecnoldgica
(20). De hecho, tecnologias llamativas para nues-
tros padres (y algunos de nosotros) como el telé-
fono fijo, las maquinas de escribir, el fax, las impre-
soras de punto, el walkman y las camaras digitales,
ya son anacronicos.

La nueva generacion de nifios del siglo XXI nacié
en medio de la era digital y cuentan con habilida-
des increibles para ingresar y moverse por redes
sociales. Ademas, dominan el uso de celulares, de
computadores y los juegos de video, entre otros.
Quienes hicimos parte de la transicion entre lo
analogo y lo digital muchas veces admiramos la
gran velocidad a la que cambian estos dispositi-
vos (tienen més capacidad de almacenamiento de
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datos, mayor duracion de las baterias, mayor poten-
ciay mas nitidez de las imagenes, etc.), y al mismo
tiempo, nos asombra el alto costo de estos produc-
tos que en nuestra infancia y adolescencia jamas
hubieran sido considerados como obsequios alcan-
zables por nuestros padres. Y la actual revolucion,
la mas impactante de todas, la estamos viviendo
en la actualidad. Se trata nada mas y nada menos
del inicio de la Inteligencia Artificial (IA) y todos sus
complementos.

Vamos a tratar de explicar algunas limitaciones
gue tiene el enfoque de salud publica de la actua-
lidad y los impactos increibles que la nueva revo-
lucion puede llegar a tener en la medicina y en la
salud colectiva si se integra con teorias de meca-
nica cuantica.

Pensemos solo por un instante en la realidad de
un médico destacado de la Edad Media en medio
de la epidemia por la peste negra. El y sus colegas
explicaban con vehemencia ante los reyes, la corte
y Sus graves pacientes, el origen de esa mortal
enfermedad desde una 6ptica magica y religiosa.
Sus explicaciones en aquel entonces fueron acep-
tadas y sus tratamientos seguidos al pie de la letra.
Aun asi, mas de un tercio de la poblacion europea
fallecio por la epidemia (21). No podian sugerir otro
enfoque, pues ignoraban la compleja relacion que
existe entre el ser humano, los microorganismos,
las condiciones de higiene y el uso de agua limpia,
gue hoy conocemos en detalle.

Los puntos de vista de aquellos “sabios galenos”
se desmoronaron muchos afios después cuando
aparecieron intelectuales como Louis Pasteur en
Francia y Robert Koch en Alemania. Este ultimo
descubrio la bacteria causante de la tuberculosis en
marzo de 1882 (para ese momento, en Alemania,
fallecian cerca de 120.000 personas por tubercu-
losis al afo), y sus teorias revolucionarias sobre
la microbiologia transformaron la medicina. Inicid
asi el enfoque cientifico que se extendid por toda
Europa, en América y en el resto del planeta. Los
avances cientificos de hoy derrumban las teorias
(defendidas a capa y espada) de afios anteriores
y lo mas apasionante, es que ese nuevo resultado
da pie a un trabajo de verificacion que refuta el
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hallazgo para dar comienzo a una nueva explora-
cion cientifica. Ese ciclo repetitivo que integra la
hipétesis con el experimento, la formulacion de la
teoria con el proceso de verificacion es parte de la
naturaleza humana y nos reta una y otra vez a ser
mejores.

En esa busqueda de la verdad clinica (signos y
sintomas) y epidemioldgica (origen y factores de
riesgo de la enfermedad), empleamos desde hace
muchos afos las herramientas de la evidencia cien-
tifica: los casos clinicos, los estudios descriptivos,
los estudios de casos y controles, los de cohorte,
los estudios experimentales de alto rigor metodolo-
gicoy los metaanalisis. Sin duda, todas estas herra-
mientas para la investigacion nos aproximan a la
realidad del proceso salud-enfermedad y a fe que
ya tenemos una mejor comprension de casi todas
las enfermedades que afectan al ser humano a lo
largo de su curso de vida, desde la concepcion, el
parto, la infancia, la adolescencia, la adultez y hasta
la vida adulta mayor.

Algunas enfermedades siguen siendo un gran mis-
terio, pero en términos generales, reconocemos
la mayoria de ellas y tenemos expertos mundia-
les que, junto a sus colegas a lo largo y ancho del
planeta, ya develaron para cada enfermedad su
origen genético y sus factores de riesgo, asi como
la bateria diagndstica necesaria para identificar los
criterios que la confirman y determinaron, en un
consenso internacional, los protocolos de atencion.
Incluso, ya estimaron con alta precision el pronds-
tico de los pacientes a corto, mediano y largo plazo.
Pertenecemos a la generacion de profesionales de
la salud méas conectados entre si, con los mejores
conocimientos cientificos de la historia humana y
con el mayor arsenal terapéutico y tecnologico que
jamas imaginaron los médicos mas avanzados de
Egipto o de Atenas hace mas de tres mil afos.

Por eso mismo, en medio de los avances tecnologi-
cos del siglo XXIy con la llegada de la nueva revo-
lucion: la Inteligencia Artificial (IA) y el big data, es
completamente pertinente debatir las teorias cienti-
ficas y entre ellas, los procesos de la epidemiologia
tradicional. Para nosotros es casi una urgencia.

Llevamos décadas en Colombia (y en el mundo),
contando los muertos y los enfermos, analizando
cifras y datos historicos relacionados. De hecho,
destinamos grandes esfuerzos del personal de las
clinicas, de las secretarias locales de salud y de
las empresas aseguradoras para generar informa-
cion estadistica sobre el estado de salud-enferme-
dad de una poblacion con base en los registros de
afios anteriores. Pocas veces elaboramos mapas
de riesgo, reportes epidemioldgicos o andlisis de la
situacion de salud de los municipios con los datos
presentes y, con menos frecuencia, podemos pre-
decir eficientemente el comportamiento de una
enfermedad (eventualmente, algunos brotes y epi-
demias permiten esa modelacion. Asi ocurrié con
Covid-19).

Por eso es logico y pertinente proponer una
reflexion importante: ¢los planes y programas de
salud publica que disefiamos se deben formular
segun los analisis historicos de los registros de mor-
talidad y de morbilidad?

Mantener este enfoque de intervencion sanita-
ria en la poblacién genera grandes sesgos. Entre
otras cosas, porque los muertos y los enfermos
no siempre representan un porcentaje significa-
tivo de la poblacion. En la mayoria de los munici-
pios medianos y pequefios de Colombia — el pais
tiene 1.100 municipios y de ellos, cerca del 92%
cuenta con menos de 50.000 habitantes -, la mor-
talidad infantil corresponde a eventos muy raros
gue tienen reportes histéricos bien documentados
desde hace unos 20 afios. Sin embargo, sobre la
salud mental de los jovenes, persisten enormes
vacios de informacion que son mas significativos
en las areas rurales dispersas.

Es necesario hacer un alto en el camino y deter-
minar si los planes de salud publica que prepara-
mos para los jovenes del pais los podemos plantear
con base en el andlisis de las cifras de morbilidad
obtenidas de las zonas urbanas de Bucaramanga,
de Medellin o de Santiago de Cali en donde cono-
cemos mucho mejor el comportamiento del emba-
razo en adolescentes, la prevalencia de enferme-
dades de transmision sexual, el intento suicida, o
el inicio en el consumo de sustancias psicoactivas
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en el Ultimo afio. Las realidades de salud mental
en jovenes indigenas de las zonas rurales en Urrao
(Antioquia) o de Acandi (Chocd), son muy dife-
rentes de aquellos que viven en el barrio Rosales
de Bogotd, que estudian en colegios bilinglies y
qgue estuvieron de intercambio en Canada el afo
pasado. No parece apropiado determinar el estado
de salud de una poblacion con base en algunos
datos estadisticos pasados que corresponden a
una sola porcion de la comunidad. Haciendo la ana-
logia, un médico internista no se atreveria a emitir
un concepto clinico de un adulto mayor que ingresa
a su consultorio con resultados de un hemoleuco-
grama, de perfil lipidico y de una glucemia que se
realizaron un afio atras.

La propuesta: una epidemiologia
con soporte cuantico.

Con las nuevas herramientas tecnolégicas como la
|IAy el big data, podemos identificar mas claramente
los patrones de comportamiento de una poblacion.
Se puede analizar el crecimiento demografico con
mas precision, asi como determinar la movilidad
de peatones y de vehiculos, identificar los merca-
dos con mas crecimiento econdmico e integrar en
un mismo modelo matematico variables que influ-
yen en el acceso a la educacion, en la calidad de
vida, en la cobertura de servicios de salud, en el
uso del tiempo libre, en la participacion en redes
sociales por grupos de edad, en la conexién de los
servicios publicos y en la prediccion del clima, entre
muchas mas.

Siendo asi, ¢, Por qué limitar el andlisis epidemiologico
con algunas cifras historicas? Ya es el momento de
dar un paso gigante en la elaboracion de planes y
programas de salud publica con una herramienta
mas contundente: la epidemiologia con soporte
cuantico.

Lo cuantico estd de moda. Sus bases tedricas se
remontan a muchos afos atras, sus protagonis-
tas han sido galardonados con el Premio Nobel y
ahora, sus principios son mencionados cada dia
en muchos circulos académicos y en las redes
sociales.
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La teoria cuéntica también se conoce como meca-
nica cuantica. Es un area de la fisica y sus princi-
pales objetos de estudio son los elementos a nivel
microscopico (atomos, electrones y moléculas). En
palabras del fisico Marcelo Knobel, profesor del
Departamento de Fisica de la Materia Condensada
y del Instituto de Fisica Gleb Wataghin, de la
Universidad Estadual de Campinas (Unicamp), “Se
trata del estudio de la naturaleza, los materiales,
todo lo que conforma nuestro universo en la escala
mas pequefa que podemos identificar, que es la
escala atbmica molecular” (22).

En esa escala cuantica, segun Knobel, “ocurren
diferentes fendmenos en comparacién con el funcio-
namiento de nuestro mundo, que se llama macros-
copico, un mundo que es lo suficientemente grande
como para ser observado a simple vista”.

La Universidad de Los Andes trajo al pais el primer
computador cuantico hace pocos meses. Es un
computador de la marca Spin Q, modelo Gemini
Lab y funciona con la técnica de resonancia mag-
nética nuclear. Su diferencia en capacidad, velo-
cidad y seguridad en el procesamiento de la infor-
macion con respecto de los computadores tradicio-
nales es abismal. En los Ultimos hay transistores y
bits que son sus componentes fundamentales. Los
bits representan unidades de informacion digital
gue pueden tener dos estados: 0 0 1. En los chips
actuales, millones de transistores trabajan juntos
para realizar calculos (23).

Pero no hay bits en la computacion cuéntica. Hay
gubits, que es la unidad basica de informacion
cuantica que sigue el principio de incertidumbre
de Heisenberg (principio de la mecanica cuan-
tica que establece que no es posible conocer con
exactitud la posicién y el momento de una parti-
cula al mismo tiempo), y en estos computadores,
los qubits pueden estar representados fisicamente
por electrones, fotones u otros sistemas cuanticos,
gue aprovechan fenbmenos como la superposicion
y el entrelazamiento para realizar ciertos calculos
de manera mas eficiente que los computadores
clasicos. Esta capacidad de trabajar con multiples
estados simultdneamente abre nuevas posibilida-
des para resolver problemas complejos (24).
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Por ejemplo, determinar la molécula mas efi-
ciente para reducir el deterioro de las neuronas
en la demencia senil requiere multiples y costo-
sos ensayos de laboratorio. Con apoyo de la com-
putacién cuantica se podran desarrollar simulacio-
nes de sistemas biolégicos que disefien un nuevo
compuesto bioquimico para mejorar la memoria
y que, ademas, lo hagan en un tiempo reducido
y a menor costo. El computador cuantico proce-
sara miles de modelos matematicos simultdneos y
seleccionara el mejor de ellos para crear el avan-
zado medicamento. Sera similar para la creacion de
nuevas vacunas, para antibiéticos de nueva gene-
racion, para mejores formulas de quimioterapia que
no generen efectos secundarios y para analgésicos
mas potentes, seguros y rapidos.

De igual forma, la computacion cuéntica permitira
la generacion de algoritmos predictivos de brotes
y epidemias segun la época del afio, el flujo de
la migracion poblacional, el cambio climético, las
zonas de conflicto armado, las coberturas de vacu-
nacion en la poblacion o el aumento de vectores o
factores de riesgo ambiental, entre otros. Tendremos
a un clic de distancia la prediccion de muertes y de
enfermedades en los paises y en sus municipios.
Innahealth SAS., es una Startup de Colombia que
trabaja junto a la empresa Sybil Tecnologia SAS. en
el disefio de un sistema de reconocimiento de ima-
genes con IAy big data para fortalecer la vigilan-
cia epidemioldgica de eventos de interés en salud
publica al interior de los sistemas masivos de trans-
porte. También desarrolla un software de IAen com-
pafia del fisico Carlos Augusto Galindez, PhD.,
del Grupo de Optica Cuéantica de la Universidad
del Valle, para generar algoritmos predictivos que
sugieran acciones costo efectivas en los Puestos
de Mando Unificado (PMU) durante los casos de
emergencias y desastres

Otra linea de accion es la conexion en tiempo real
de la historica clinica en las instituciones de salud
con laboratorios propios o los de la misma red ase-
guradora de salud, con los dispositivos biomédicos
ambulatorios (por ejemplo, los equipos de oxime-
tria, de presion arterial, de temperatura, de activi-
dad fisica, de tiempo de suefio y de monitoreo de
niveles de glucemia), y con otras instituciones que

realizan exdmenes de rayos x, ecografias, tomo-
grafias y resonancias magnéticas. La integracion
de esta informacion epidemiolégica y clinica con
las entidades de vigilancia y control permitira el pro-
cesamiento de datos inmediatos y de esa forma,
se registraran eventos de interés en salud publica
en tiempo real las 24 horas del dia y sin depen-
der de un técnico o un profesional en gerencia de
sistemas de informacion que diligencie las fichas
epidemiologicas.

Tampoco sera necesario que un profesional genere
las tablas, los graficos o los mapas de riesgo. Se
haran en forma automatica y las alertas tempranas
de brotes y epidemias se activaran de inmediato y
llegaran por mensajes de texto, por correo electro-
nico o via WhatsApp a todos los encargados de la
salud publica de una alcaldia, de un hospital, de una
seccional de salud o a los referentes de vigilancia
epidemiologica del Ministerio de Salud.

Las ciudades inteligentes (Smart Cities) tendran sis-
temas de movilidad, de seguridad y de atencién de
accidentes de transito integrados con apoyo de la
IA'y Deep Learning. Esta herramienta tecnoldgica
permitird la optimizacion de la atencién de emer-
gencias con remisién oportuna a los servicios de
urgencia mejor preparados para cada situacion. Los
dispositivos biomédicos para monitorear los signos
vitales de pacientes en estado critico (https://www.
youtube.com/watch?si=6G26mMPzgrJhbu9wé&-
v=1HYREHA43ujl&feature=youtu.be), los drones y
las ambulancias utilizados en la atencién de estas
situaciones complejas estaran conectados entre si
y permitiran que los médicos urgentdlogos y otros
especialistas puedan reconocer la situacion clinica
de los pacientes antes de que lleguen a la sala de
urgencias.

Con ello, los especialistas conectados a la aten-
cion de la emergencia podran sugerir intervencio-
nes urgentes a los técnicos de atencion prehospita-
laria para mejorar la tasa de sobrevida, solicitar con
antelacion reservas de hemoderivados (glébulos
rojos, plasma o plaquetas), en el banco de sangre
y disponer a tiempo de elementos de ortopedia y
de traumatologia antes de que el paciente ingrese
al servicio de cirugia. Todas estas intervenciones
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integradas permitiran una mejor atencion de la
“Hora Dorada”, entendida como los primeros 60
minutos después de un accidente o lesion grave
donde la atencion inicial que reciba un paciente
durante este tiempo resulta determinante para su
evolucion clinica. Esto llevaria a mayores oportu-
nidades de sobrevida, menores tasas de secuelas
y reduccion de los costos hospitalarios, entre otros
beneficios al paciente, al sistema de salud y a la
sociedad.

En la epidemiologia con soporte cuantico no solo
se observaran datos o estadisticas historicas. Esta
informacion es muy valiosa, pero en este nuevo
enfoque, la informacién de mortalidad y morbilidad
de meses o de afios atras se complementara con
la que esta ocurriendo en tiempo real durante la
atencion de urgencias de un adulto mayor con crisis
hipertensiva, en la consulta externa de un nifio con
virosis en una brigada de salud comunitaria reali-
zada en una vereda a tres horas del hospital local
0 en la atencion de una adolescente que ingresa a
urgencias en trabajo de parto. Toda esta informa-
cion queda consolidada en el software en tiempo
real y junto a los datos historicos, permite generar
algoritmos predictivos que se integran a las varia-
bles climéticas, a las economicas, a las laborales,
a las educativas, a las de violencia y a las demo-
graficas, entre muchas mas.

Con la epidemiologia con soporte cuantico, el
alcalde, el secretario de salud, el gerente de un
hospital local, el gestor del riesgo en una empresa
aseguradora, el médico general de un centro de
salud, el encargado de una empresa de dispositi-
vos biomédicos o de una farmacéutica e incluso el
Ministro de Salud, podran conocer en tiempo real la
situacion epidemiolégica de un municipio. Podran
mirar en su teléfono mévil o en su computador, los
antecedentes histéricos de uno o de varios eventos
de interés en salud publica, como por ejemplo el
embarazo en adolescentes, que no es una enfer-
medad, pero si constituye un evento de gran interés
en salud publica. Ademas de la morbilidad y la mor-
talidad historicas (de afios atras), que se presen-
taréd con gréficas, tablas y mapas de riesgo, estaran
disponibles los datos actuales del mismo evento
(desde la dltima semana epidemiolégica hasta el
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momento de la solicitud de la informacién).

De igual forma, el responsable de los programas
de promocion y prevencion de ese municipio podra
acceder a los patrones de comportamiento espe-
rados para un evento en salud en los proximos
meses 0 afnos, es decir, al comportamiento predic-
tivo segun algoritmos avanzados. La epidemiologia
con soporte cuantico lo ve todo hacia atras, muestra
el presente en tiempo real y predice lo que ocu-
rrird con altas probabilidades de éxito. En estos
detalles se parece al principio de la computacion
cuantica: puede mostrar el pasado, el presente y el
futuro en forma simultaneay con ello, crea un mapa
mas completo del comportamiento de un evento
sanitario.

Pero ademés de estas ventajas, que ya de por si
son disruptivas y avanzadas, el sistema que utiliza
la epidemiologia con soporte cuantico puede pre-
sentar evidencias cientificas, sociales, ambientales,
econdémicas y hasta artisticas para que las autori-
dades en salud (encabezadas por el mismo alcalde
y su secretario de salud), intervengan la situacion
diagnosticada. Esto significa un cambio total en la
gobernanza en salud, esto es, gobernar con trans-
parencia, de cara a la comunidad y a los lideres
sociales, y en el modelo de Gobierno Digital pro-
puesto por nuestro pais y que ya es destacado en
otras latitudes.

En pocos afios, un alcalde podré recibir junto con
otros profesionales autorizados por él, una notifi-
cacion a su teléfono o al correo electronico, que le
reporta sobre los altos riesgos de dos eventos de
interés en salud colectiva: el intento de suicidio en
mujeres solteras mayores de 25 afos y el riesgo
del abuso sexual infantil en menores de siete afios.
Ambos eventos se presentan en su pantalla con
graficas y mapas de riesgo que sugieren un patron
de alta prevalencia en dos barrios del casco urbano
y en una vereda ubicada a tres horas de distancia
del centro del municipio.

Una vez enviada la alerta de ambos eventos, el sof-
tware envia simultaneamente a todos los profesio-
nales del hospital local, los protocolos actualizados
sobre el intento de suicidio por organofosforados y
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sobre el abuso sexual infantil que fueron publica-
dos recientemente en la pagina web del Instituto
Nacional de Salud (INS) junto a las mejores evi-
dencias de intervencion clinica. El sistema podra
enviar un codigo QR a los teléfonos moviles del
personal sanitario que contiene un enlace de apoyo
liderada por una red de psiquiatras y de expertos
en abuso sexual, lo que permitira una asesoria gra-
tuita a los médicos generales y a las enfermeras
con poca experiencia en el tema (teleasistencia en
tiempo real).

El software de epidemiologia con soporte cuantico
también verificara que, entre las hojas de vida de
los médicos, uno de ellos quien firmé contrato dias
atras, no ha presentado su certificado de actua-
lizacion en el Codigo Fucsia (protocolo integral
para la atencion de victimas de violencia sexual
en Colombia). Es un curso obligatorio para los pro-
fesionales de la salud. Resolucion del Ministerio de
Salud 000459 de 2012. Por ello, envia a la encar-
gada de talento humano del hospital, un mensaje
de texto para recordar la importancia de solicitar
dicho certificado a este empleado por la pertinen-
cia del tema en el municipio.

La persona responsable de la farmacia recibira a
su vez, un requerimiento sobre la necesidad de
comprar medicamentos para la depresién y atro-
pina, (medicamento usado como antidoto en intoxi-
cacion por organofosforados), asi como la necesi-
dad de contar con un kit actualizado para la aten-
cion urgente de victimas de violencia sexual.

El encargado de la Junta de Accion Comunal de
los barrios y las veredas en alto riesgo recibiran
en su teléfono movil algunas recomendaciones
sobre sefiales de alerta asociados a la depresion
en adultos y la forma de intervenir desde la comu-
nidad con modelos sencillos de comunicacion aser-
tiva. Videos y otros elementos educativos relaciona-
dos con los eventos serdn sugeridos junto a estos
mensajes.

Al mismo tiempo, los profesores de las institucio-
nes educativas de las zonas de riesgo, las madres
comunitarias del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y los encargados de la Comisaria

de Familia del municipio, recibiran mensajes a su
teléfono moévil para que promuevan el cuidado de
los nifios en relacion con el abuso sexual infantil y
la importancia de consultar oportunamente si evi-
dencian sefales de riesgo.

La oficina de comunicaciones de la alcaldia y del
hospital local recibiran la alerta sobre temas impor-
tantes y con ello, sugerencias sobre el disefio y la
puesta en marcha de campafias educativas para
subir a las redes sociales del municipio y conectar
a los influencers que mas seguidores tengan en
la comunidad para realizar estas intervenciones.
Los audios, los videos, los textos y otros mensajes
educativos podran disefiarse con apoyo de la IA.
El software sugerir4 avatares con caracteristicas
propias de la comunidad y sus gestos, movimien-
tos y mensajes estaran disefiados con base en las
mejores evidencias cientificas, pero usando un len-
guaje sencillo y comprensible.

La secretaria de agricultura municipal recibira
una alerta asociada a un posible incremento en el
intento de suicidio en mujeres (usando organofos-
forados), y con ello activara procesos especiales
de control a la distribucion de agroquimicos vy for-
talecera la recoleccion de envases usados por los
campesinos con rutas autorizadas. Estos procedi-
mientos podrian reducir el acceso de las posibles
victimas a los medios para cometer el suicidio que
se predijo por la IA 'y el big data.

Las mejores recomendaciones sobre intervencio-
nes costo-efectivas para estos temas de salud
mental seran enviadas a las autoridades locales
y complementadas con videos, articulos cientifi-
cos y conferencias de expertos. Se podra dispo-
ner también de la redaccion inicial de un proyecto
de prevencion y atencion de los casos para que
la alcaldia lo pueda presentar a entidades nacio-
nales, a empresas privadas locales que buscan
reduccion de impuestos con obras de interés social
o incluso, a entidades de cooperacion internacio-
nal que contribuyan a la solucién de estos proble-
mas de salud publica. Redactar estos documentos
en otros idiomas sera posible e instantdneo. Las
matrices de proyectos de cooperacion internacional
varian de una entidad a otra, pero siguen patrones
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comunes que el software de epidemiologia con
soporte cuantico podra diligenciar. Por ejemplo, los
antecedentes epidemioldgicos (graficas, mapas,
datos poblacionales, etc.), los lineamientos juridi-
cos sobre el tema a intervenir, la justificacion del
proyecto, los objetivos, el cronograma y el presu-
puesto estimado en délares o en moneda local. Lo
anterior facilitara el proceso de redaccion de un
proyecto presentado agencia de filantropia inter-
nacional o para empresas privadas.

Todo aquello relacionado con la generacion de
datos, mapas de riesgo, fichas epidemioldgicas,
actualizacion en protocolos clinicos, campafas
educativas basadas en evidencia, intervenciones
sociales, busqueda de aliados estratégicos y ase-
sores nacionales o internacionales estaran integra-
dos en una matriz de facil consulta y lectura por el
alcalde y su equipo de apoyo en la secretaria de
salud o en el hospital local. Se usaran coman-
dos de voz para solicitar la informacion y generar
ordenes al sistema. (Ver https://www.youtube.com/
watch?v=pDFqgp70-wUY).

De igual forma, el mismo sistema arrojara infor-
macién sobre la prospectiva de la intervencién a
realizar en el municipio. Esto significa, que, segun
la implementacion de las recomendaciones, la
epidemiologia con soporte cuéntico estimara un
escenario de alto, de mediano o de bajo impacto
resolutivo segun el tipo de intervencion que se
realice. Un alcalde y su equipo decidiran cual es
el escenario mas practico segun los recursos dis-
ponibles y evaluard los resultados de la interven-
cion dias o meses después. Las cifras de morta-
lidad, de morbilidad o la ausencia de casos seran
indicadores definitivos para probar la eficiencia del
modelo. La eficiencia de esta herramienta tecnolo-
gica requiere de varios afos de esfuerzo y de disci-
plina en la recoleccion de datos. Sin ellos el sistema
no puede operar. Sin embargo, en la medida que
todos los sistemas de recoleccion de la informacion
poblacional de un municipio se articulen, los resul-
tados seran mejores.

En el hospital local los datos de la historia clinica
deben integrarse con el del laboratorio, con
los equipos de imagenologia, los dispositivos
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biomédicos de monitoreo, asi como con la farma-
cia, el almacén de suministros y el centro local de
atencion de emergencias. La secretaria de salud
deberd articularse con el hospital local, con los con-
sultorios particulares, con la secretaria de educa-
cion, con la secretaria de gobierno, con la de agri-
cultura, con la oficina de deporte, culturay recrea-
cion, con los clubes de vida del adulto mayor, con
centros de atencion a personas en situacién de
discapacidad y con los espacios de Comisaria de
Familia y el ICBF, entre otras.

La epidemiologia con soporte cuantico no esta
lejos. No es una utopia. Es una herramienta con-
ceptual, es una alternativa cientifica moderna, revo-
lucionaria y creativa que replantea el trabajo de los
epidemiologos, de los salubristas, de los adminis-
tradores de servicios de salud, de los tomadores
de decisiones sanitarias, de los gerentes hospita-
larios, de los ingenieros expertos en 1Ay big data 'y
también de los lideres de la comunidad.

En municipios con menos de 50.000 habitantes, la
articulacion de los sistemas de informacion de todas
las entidades es factible y no es demasiado com-
plejo. Plantea eso si, diferentes retos:

*  El procesamiento de millones de datos genera
un consumo significativo de energia.

» Esnecesario el analisis bioético previo relacio-
nado con la informacién procesada.

» Serequiere de profesionales que conozcan de
programacion, dominen herramientas asocia-
das a IA, big data, Deep Learning y las eviden-
cias cientificas, entre otros temas, y

»  Existe un riesgo significativo al tener un gigan-
tesco volumen de datos sobre salud publica de
una comunidad que esté almacenado en servi-
dores o en la nube. Un hacker podria secues-
trar esta informacion, manipularla y eventual-
mente, bloquear servicios de salud, modificar la
entrega de medicinas urgentes, cancelar ciru-
gias electivas, alterar los procesos de atencion
de emergencias disponiendo de rutas erradas
para los servicios de respuesta inmediata,
enviar alertas falsas sobre brotes y epidemias
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y hasta sabotear los dispositivos biomédicos
electrénicos dentro y fuera de una entidad de
salud.

Por ello es fundamental que todos los procesos de
IAY big data se acompafien de modelos de encripta-
cion avanzados que reduzcan el riesgo de un cibe-
rataque en un sector muy sensible para la toda la
comunidad, como es el de los servicios de salud.

Antes que decirle a las autoridades nacionales
o internacionales que aprueben o promuevan la
epidemiologia con soporte cuantico, es mejor hacer
un proyecto piloto (o varios de ellos en municipios
pequenos), y llevar los resultados contundentes a
esos expertos que dan el visto bueno por medio
de resoluciones y leyes. Asi se podra masificar en
Colombia y el exterior.

Los inventores de la tecnologia disruptiva y los
avances de la ciencia suelen ir a una velocidad

mayor que los abogados y los expertos que disefian
las normas y los protocolos. A veces estos ultimos,
en su afan de mantenerse “en la zona de confort”,
actuan de manera pasiva, negativa o pesimista ante
las nuevas ideas y proyectos. Pero la innovacién
no se puede detener. Nadie contuvo la imprenta
de Johannes Gutenberg, ni la pasteurizacion, ni
la venta de automoviles eléctricos o los viajes al
espacio. Innovar es tan humano como respirar.

En pocos afos, los expertos en epidemiologia con
soporte cuantico no van a solicitar demasiados
permisos a los ministerios de salud. Entraran con
gran determinacion como lo hicieron los laborato-
rios farmacéuticos que afios atras desarrollaron las
vacunas contra el Covid-19 en medio de la pande-
mia. Con soluciones tan contundentes nadie cierra
las puertas.

Veremos todo esto convertido en realidad muy
pronto. Eso esperamos. [H|
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