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RESUMEN

Tras la pandemia de la COVID 19, se pudo ver
las costuras de los sistemas sanitarios. En un
contexto de gasto sanitario creciente, con fal-
ta de recursos materiales y humanos, en el que
el acceso a los sistemas de salud es desigual
y en el que los errores evitables derivados de
la atencion sanitaria causan miles de muertes
al afio, la inteligencia artificial (IA) ha supuesto
una revolucion en el campo de la salud. Y te-
niendo en cuenta que los servicios de urgencias
deben gestionar altos volumenes de pacientes,
con una demanda creciente, recursos limitados
y toma de decisiones sensibles al mismo tiem-
po, las aplicaciones de IA tienen el potencial
de mejorar los resultados del paciente, optimi-
zar la utilizacion de los recursos (reduccion de
costes), apoyar la toma de decisiones clinicas
en situaciones sensibles y minimizar las limita-
ciones humanas y reducir los errores (sesgos
cognitivos y fatiga).

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Inteligen-
cia artificial generativa, Servicios Médicos de
Urgencia, Medicina de Urgencias, Aprendizaje
Automatico.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic exposed the vulner-
abilities of healthcare systems. In a context of
increasing healthcare expenditure, with a short-
age of material and human resources, where
access to health systems is unequal and where
preventable errors resulting from healthcare
cause thousands of deaths annually, artificial in-
telligence (Al) has brought about a revolution in
the field of health. Considering that emergency
services must manage high volumes of patients,
with increasing demand, limited resources, and
time-sensitive decision-making, Al applications
have the potential to improve patient outcomes,
optimize resource utilization (cost reduction),
support clinical decision-making in critical situ-
ations, and minimize human limitations and re-
duce errors (cognitive biases and fatigue).

Keywords: Artificial Intelligence, Generative
Artificial Intelligence, Emergency Medical Ser-
vices, Emergency Medicine, Machine Learning.
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Desde que OpenAl lanzara ChatGPT en noviembre de 2022, la inteligencia artificial generativa se
ha colado en el dia a dia de nuestras vidas (incluida la salud), copando noticias y titulares, generan-
do grandes expectativas y controversia a partes iguales®®.

ChatGPT es un sistema de chat basado en inteligencia artificial (IA) que interactia de manera
conversacional con el usuario (lenguaje natural) y esta entrenado para seguir una instruccion en
un mensaje y brindar una respuesta detallada"®. Desde entonces, han surgido multiples actores
que han impulsado una carrera de desarrollo sin precedentes y con grandes expectativas de cre-
cimiento, tanto en rendimiento y capacidad de computacién, como en financiacion e inversion para
su desarrollo e implementacion“®),

La inteligencia artificial en medicina (mejor denominada IA en cuidado de la salud) es un area
cientifica emergente que tiene como objetivo generar inteligencia en el ambito de la asistencia sani-
taria mediante el andlisis de datos de salud y el uso de modelos (algoritmos) de “machine learning”
y “deep learning”®”. Para ponerlo en contexto, los métodos basados en |A existen desde la década
de 1970y se han aplicado principalmente al apoyo en la toma de decisiones clinicas, al analisis de
imagenes médicas, la gestién del conocimiento y la educacion del paciente®?.

La IA como herramienta en medicina nos ayuda de varias maneras clave:

e Automatizar: Delegar tareas repetitivas y predecibles, como recoleccién y andlisis de
datos o consultas, liberando tiempo para que los profesionales puedan centrarse en
problemas mas complejos.

e Toma de decisiones aumentada: Ya sea basandose en datos histéricos o en tiempo
real, la IA mejora la capacidad de los profesionales en la toma decisiones informadas,
permitiendo realizar diagnoésticos mas rapidos y precisos, optimizando recursos y
minimizando riesgos.

e Reducir errores humanos: La |IA puede reducir los errores humanos de diversas
maneras, desde guiar a las personas a través de los pasos adecuados de un proceso,
hasta detectar posibles errores antes de que ocurran y automatizar por completo los
procesos sin intervencion humana si fuera necesario. Los algoritmos de machine learning
pueden mejorar continuamente su precision y reducir ain mas los errores a medida que
estan expuestos a mas datos y “aprender” de la experiencia.

¢ Disponibilidad y consistencia 24/7: La |A esta disponible las 24 horas del dia y ofrece
un rendimiento constante en todo momento.

e Priorizar: La |A permite entender los procesos y obtener mas informacion y de forma méas
rapida a partir de los datos, lo que resulta especialmente Util para poder priorizar de forma
eficiente la atencion y los recursos®.

Tras la pandemia de la COVID 19, se pudo ver las costuras de los sistemas sanitarios y sus
limitaciones para atender a gran numero de personas con recursos limitados, ademas de eviden-
ciar la escasez de trabajadores de la salud que se vive a nivel mundial®. En un contexto de gasto
sanitario creciente, con falta de recursos materiales y humanos, en el que el acceso a los sistemas
de salud es desigual® y en el que los errores evitables derivados de la atencién sanitaria causan
miles de muertes al afio!"", la IA generativa ha supuesto una revolucién en el campo de la salud,
cuyo potencial y beneficios pueden ser una valiosa herramienta que ayude a mejorar la eficiencia
de los sistemas, la calidad de la asistencia, la experiencia del paciente y la equidad en el acceso
a los servicios de salud?.

Teniendo en cuenta que los servicios de urgencias deben gestionar altos volumenes de pacien-
tes, con una demanda creciente, recursos limitados y toma de decisiones sensibles al mismo tiem-
po, las aplicaciones de IA tienen el potencial de mejorar los resultados del paciente, optimizar la
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utilizacién de los recursos (reduccién de costes), apoyar la toma de decisiones clinicas en situacio-
nes sensibles y minimizar las limitaciones humanas y reducir errores (sesgos cognitivos y fatiga)”'?.

PRINCIPALES APLICACIONES DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL A LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS

A continuacion se describen los procesos, sistemas y aplicaciones relacionados con los servicios
de urgencias en los que la inteligencia artificial esta o podria estar presente:

Verificadores de sintomas para una gestién eficiente de la demanda.

Elauge y creciente interés por los verificadores de sintomas en linea (Online Symptom Checkers)
ha surgido como una forma de promover un uso mas racional de los servicios de atencién sanitaria
(especialmente de urgencias), permitiendo el empoderamiento de los pacientes (autocuidado), re-
duciendo la ansiedad y ahorrando tiempo y recursos, tanto a ellos mismos como a los sistemas de
salud™¥. Se trata de herramientas basadas en la web y en |IA que a través de una serie de preguntas
y las respuestas, pueden sugerir un posible diagndéstico y una recomendacion de triaje para guiar a
los usuarios sobre el mejor curso de accién (acudir a su médico de cabecera, cita con enfermeria
o servicio de urgencias) y el grado de urgencia (inmediatamente, en unos dias o semanas)!'*'%

Aumentar la eficiencia de los diagnésticos médicos.

Una de las caracteristicas de los servicios de urgencias, es que se indican y realizan una gran
cantidad de pruebas diagnosticas. Por tanto, el apoyo de una |A para el diagnostico resultaria en
un ahorro considerable de tiempo, dinero y personal, ademas de una mejora significativa en los
tiempos de espera y en la eficiencia y diagndéstico preciso de patologias facilmente detectables a
través de métodos diagndsticos por imagen (radiografia, TAC. RMN, etc.)®. A su vez, la |A podria
sugerir el mejor curso de accién o la mejor intervencion coste/beneficio, ahorrando costes y sobre
todo, minimizando los errores evitables y mejorando la seguridad del paciente!'?.

Las herramientas de IA aplicadas al diagnostico médico, especialmente por imagen, son de
sobra conocidas, también las aplicadas en los servicios de urgencias!'>'®. Por ejemplo, la indica-
cién de pruebas diagndsticas por imagen en patologias concretas, es un proceso que puede ser
automatizado mediante el uso de |A para ayudar en la seleccion del protocolo de imagen éptimo!'”,
permitiendo gestionar de forma mas eficiente el alto volumen de pruebas que se realizan. En esta
misma linea, un modelo de IA se encargé de predecir varias tareas de imagen en funcién de los
datos clinicos proporcionados, mostrando una gran precision en la seleccion de protocolos, la ad-
ministracion de material de contraste y la priorizacion de tareas. Estos sistemas de automatizacion
de protocolos pueden facilitar el flujo de trabajo de médicos y radidlogos de urgencias y disminuir
el tiempo necesario para estas tareas!™®. Un sistema de IA ideal ordenaré los estudios de imagen
en funcion de la urgencia y notificara al radidlogo los hallazgos emergentes para su atencion in-
mediata’. Los modelos de |IA ya ayudan a detectar hemorragias intracraneales!"®, enfermedad
pulmonar®®, cancer de mama®" y fracturas de cadera®.
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Un ejemplo mas claro de la utilidad de la IA aplicada al diagnéstico, lo muestra un estudio re-
cientemente publicado en The Lancet, donde se empled un soporte de IA para ayudar en el cribado
de mamografias, lo que llevé a un aumento del 29% en la deteccion del cancer en comparacion
con la doble lectura estandar. El gran aumento de los canceres invasivos pequefios detectados,
de ganglios linfaticos negativos, sugiere que el uso de IA podria ser de beneficio clinico ya que el
estadio tiene una gran influencia en el tratamiento y prondéstico del cancer de mama®".

La IA se aplica también a los dispositivos médicos, como electrocardiogramas® y permite que
una vez se disponga de los resultados de las pruebas, la IA puede ayudar indicando qué valores
son anormales en funcion de los resultados anteriores del paciente o en base a los estandares
establecidos®.

Los sistemas de IA también son de utilidad a la hora de dar soporte en la resolucién de casos
clinicos complejos. Un estudio publicado en Nature Medicine sobre un ensayo controlado con 92
médicos, reveld que aquellos que emplearon la asistencia de IA (ChatGPT-4) frente a los que solo
usaron métodos convencionales, obtuvieron mejores puntuaciones en la resolucion de casos clini-
cos complejos®).

Sistemas de triaje mejorados.

El triaje es un proceso fundamental y sistematico que se lleva a cabo en los servicios de urgen-
cias. Ayuda a priorizar a los pacientes en funciéon de la gravedad de su estado, la urgencia de su
necesidad de atencion y la disponibilidad de recursos dentro del servicio. El objetivo es asegurar
que los pacientes que necesitan atencion inmediata lo reciban rapidamente, mientras que aquellos
con necesidades menos criticas sean atendidos en un orden que maximice la eficiencia y eficacia
generales del servicio.

Durante este proceso, una enfermera recoge informacién béasica sobre el motivo de consulta
(sintomas) y realiza la toma de signos vitales (tensién arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
glucemia capilar) y pruebas diagndsticas si fuera necesario (electrocardiograma, tira reactiva de
orina, etc.). Después de la recoleccion de datos, se asigna un nivel de triaje que va a depender de
la escala o indice que se utilice, como puede ser el Emergency Severity Index (ESI), que es el mas
utilizado en los EEUU®%. Sin embargo, estudios han demostrado, que las asignaciones de ESI son
frecuentemente inexactas y pueden exacerbar los sesgos basados en la raza y el sexo®®?7).

El proceso de triaje, al ser una parte fundamental de los servicios de urgencias, se enfrenta a
los mismos desafios, como pueden ser, la saturacion, las epidemias y los recursos limitados®'?. El
triaje efectivo requiere flexibilidad y capacidad de adaptacion a circunstancias cambiantes, como
brotes epidémicos o desastres naturales, lo que puede requerir modificaciones en los protocolos
de triaje y estrategias de priorizacion. A pesar de su adopcion y difusion en todo el mundo, los sis-
temas de triaje se ven afectados por algunos problemas comunes, como los sesgos cognitivos®®” o
el triaje incorrecto® (ya sea por defecto o por exceso) y que tiene notables consecuencias tanto en
los pacientes (retrasos en la atencién, asignar menor gravedad de la real, aumento de mortalidad y
morbilidad, etc.) como en el servicio (uso ineficaz de recursos, demoras, etc.).

En relacion a lo previamente expuesto, el uso de un sistema de triaje basado en |A podria reducir
los tiempos de espera y asegurar que l0s pacientes reciban atencién proporcional a la urgencia de
su condicién, mejorando la seguridad y pronéstico de los pacientes y la eficiencia operativa dentro
de los hospitales!'®. Las investigaciones en el triaje con algoritmos impulsados por |A se centran en
los siguientes aspectos!'?):

e Prediccion de la mortalidad.
e Prediccion de resultados (secuelas).
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e Prediccion en base a la admision en el Servicio de Urgencias.
e Predecir la necesidad de un procedimiento concreto.
e Estimacion directa del estado de gravedad.

Los sistemas basados en |A podrian aumentar el juicio clinico al utilizar datos del triaje del pa-
ciente y la historia clinica electrénica para sugerir un nivel de ESI. Por ejemplo, el modelo de triaje
KATE fue un 26,9 % mas preciso que la enfermera promedio®® y otro modelo basado en machine
learning identificé un 10 % mas de pacientes con nivel de triaje ESI 3, que requerian un nivel supe-
rior, lo que aumenta el riesgo de requerir cuidados criticos, procedimientos u hospitalizacion®. Por
otro lado, Defilippo et al™, crearon un médulo de |A (utilizando algoritmos de aprendizaje autométi-
co y redes neuronales graficas) para categorizar con precision a los pacientes en niveles de triaje,
exhibiendo un rendimiento superior sobre los métodos de triaje convencionales. Estos modelos
subrayan las ventajas de la integracion de IA en el contexto del triaje, aumentando la precision,
mejorando el proceso de priorizacién, simplificando la asignacion de recursos y minimizando los
errores y sesgos en la evaluacion de los pacientes!'*4,

Soporte para el personal de enfermeria.

El tiempo es uno de los recursos mas valorados por las enfermeras de urgencias, sin embargo,
una gran parte se pierde en tareas como registros repetitivos, busqueda de informacion disemi-
nada, tareas administrativas, busqueda de pacientes y en otras labores que podrian ser delega-
das para permitirles centrar sus esfuerzos en aquellas actividades profesionales que utilicen toda
su educacion, formacion y experiencia. Por tanto, el personal de enfermeria se podria beneficiar
enormemente del uso de aplicaciones basadas en IA y de robots®°%" que se puedan encargar de
tareas no esenciales, permitiéndoles ejercer al maximo de sus capacidades y ofreciendo tiempo de
calidad, lo que estda demostrado que mejora el nivel de los cuidados y reduce la mortalidad®?. Ade-
mas, el hecho de reducir las cargas de trabajo también implica una mejor gestion de los recursos
humanos y para los pacientes, mejor acceso a enfermeria y una mejor gestion de sus cuidados por
parte de robot y enfermera©=".

Gestion de las altas y seguimiento.

La utilizacion de un sistema de |A seria de valiosa ayuda en la gestion de las altas tras la estancia
en el servicio de urgencias, creando un resumen personalizado del curso clinico e instrucciones de
alta que incluya informacién de la asistencia recibida, cuidados de enfermeria y recomendaciones
para revisita e instrucciones de seguimiento. Ademas, la |A permitiria que esta informacion se tra-
dujera a otros idiomas, adaptar el lenguaje a niveles facilmente entendibles e incluso convertir la in-
formacioén en un video corto, lo que puede ayudar a abordar las desigualdades en materia de salud
y alfabetizacion sanitaria. La |A también podria revisar la medicacion prescrita para determinar su
idoneidad, por ejemplo, evitando interacciones peligrosas o que los medicamentos no estén reco-
mendados en ancianos (benzodiacepinas) o no sea seguros tomarlos en el embarazo. Igualmente,
un chatbot podria hacer un seguimiento de los pacientes en el domicilio e informar a los mismos
sobre la necesidad de reconsulta o responder a cuestiones sencillas®.

Existen otras consideraciones de gran relevancia a la hora de aplicar la inteligencia artificial a los
sistemas y servicios de salud y que deben ser tenidos en cuenta para su correcta implementacion
y desarrollo.

208

Hosp Domic. 2024;8(4):203-215



La Inteligencia Atrtificial en los servicios de urgencias

Consideraciones, valores y principios éticos en el uso de la Inteligencia
Artificial aplicada a los sistemas de salud

La “Recomendacion sobre la ética de la inteligencia artificial’, adoptada el 23 de noviembre de
2021 en la 41% reunién de la Conferencia General de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), promueve una serie de valores y principios que
deberian ser respetados por todos los actores (instituciones, empresas, universidades, centros de
investigacion y sociedad civil) durante el ciclo de vida de los sistemas de |A, ademéas de promo-
ver acciones politicas (marcos o mecanismos normativos) que pongan en préactica los valores y
principios expuestos en el documento en once ambitos de actuacion distintos, prestando especial
atencion a la salud y el bienestar social®?.

El ambito de actuacion sobre salud y bienestar social describe varias medidas que los estados
miembros deberian aplicar o implementar:

e Emplear sistemas eficaces de IA para mejorar la salud humana y proteger el derecho a la
vida, en particular atenuando los brotes de enfermedades.

e Garantizar que el desarrollo y despliegue de los sistemas de IA relacionados con la salud
en general y con la salud mental en particular —prestando especial atencion a nifos y
jovenes— estén regulados, de modo que esos sistemas sean seguros, eficaces, eficientes
y probados desde el punto de vista cientifico y médico y faciliten la innovacion y el
progreso médico con base empirica.

e Velar por que los usuarios puedan determinar facilmente si interactan con un ser vivo o
con un sistema de IA que imita las caracteristicas humanas o animales y puedan rechazar
eficazmente dicha interaccion y solicitar la intervencién humana.

e Prestar particular atencion a la regulacion de las soluciones de prediccion, deteccion y
tratamiento médicos en las aplicaciones de |A, evitando sesgos, incluyendo profesionales
y pacientes a la hora de elaborar algoritmos, velando por la privacidad y la proteccion de
datos personales, garantizando que la decision final sobre el diagnéstico y el tratamiento
correspondan siempre a seres humanos y reconociendo al mismo tiempo que los sistemas
de IA también pueden ayudar a los profesionales en su trabajo®?.

En este sentido, uno de los principios fundamentales que recoge estas recomendaciones tiene
que ver con la supervision y decision humanas, parte que suscita controversia en los sistemas mé-
dicos asistidos por IA, especialmente en situaciones de urgencia como las que se viven en los ser-
vicios de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias. Asi en su punto 36 se especifica lo siguiente:
los sistema de IA nunca podran reemplazar la responsabilidad final de los seres humanos y que por
regla general, las decisiones de vida o muerte no deberian cederse a los sistemas de 1A,

Control de riesgos de la IA generativa y politica global

El rapido desarrollo de las tecnologias de la A hace que su aplicacion, gobernanzay regulacion,
siguiendo principios éticos, especialmente en campos de tanta sensibilidad y riesgo como la salud
y la privacidad (proteccién de datos personales), sea un equilibrio complejo y delicado donde se
enfrentan posturas contrapuestas como la de la Unién Europea que aboga por una fuerte regula-
cion y una vision mas humana de la IA®, frente a otras potencias mas liberales y mas proclives a
regulaciones laxas como los Estados Unidos y con fuertes intereses comerciales.

En relacion a los riesgos a nivel global de la A, en la ultima reunion del G20 celebrada en Brasil,
se proponia establecer un marco global de responsabilidad para la IA que integre esfuerzos técni-
cos, de politicas publicas y regulatorias a nivel internacional. Especialmente en aplicaciones de IA
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centradas en el ser humano que aborden el cambio climatico, los problemas de salud y la pobreza,
y fomenten el escrutinio publico de la IA de alto riesgo. Ademas de promover la mejora en la coope-
racion internacional en materia de IA, una democratizacion en el acceso a los paises del Sur Global,
asegurar el monitoreo de riesgos y las evaluaciones de impacto, priorizar modelos de |A orientados
a acelerar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible e implementar programas de reca-
pacitacion para mujeres y minorias®>®. En esta linea, la UNESCO, consciente de que la IA se ha
convertido en un nuevo campo de batalla en donde se juega el liderazgo global, aboga igualmente
por la creacion de un espacio compartido y normas comunes para la digitalizacion y la inteligencia
artificial, siendo una aspiracion méaxima a la que los Estados miembros no deben renunciar®”.

Por ultimo, es importante recordar, y como recoge la UNESCO en las Recomendaciones sobra la
ética de la inteligencia artificial®®, que aunque las tecnologias de la IA pueden aportar importantes
beneficios a nivel global y en multiples areas, su consecucion también puede hacer aumentar la
tension en lo que respecta a la innovacion, el acceso asimétrico a los conocimientos y las tecnolo-
gfas, en particular la insuficiente educacion digital y civica que limita la capacidad del publico para
participar en los temas relacionados con la IA, asi como las barreras al acceso a la informacién y las
brechas en cuanto a las capacidades humanas e institucionales, los obstaculos al acceso a la inno-
vacion tecnolégica vy la falta de infraestructura fisica y digital y de marcos reguladores adecuados,
en particular los relativos a los datos, problemas todos ellos que deben ser abordados.

La A generativa y los desafios para los investigadores

Como muestra de la innovacion que esta suponiendo la IA generativa en el campo de las cien-
cias de la salud, Open IA ha lanzado un nuevo asistente para ChatGPT llamado “Deep Research”
que es capaz de realizar investigaciones complejas de forma independiente y encontrar, analizar
y sintetizar cientos de fuentes en linea para crear un informe completo al nivel de un investigador
cientifico, siendo capaz de producir nuevas investigaciones cientificas®®.

Al igual que con cualquier desarrollo novedoso, existen inconvenientes que pueden obstaculizar
la adopcién generalizada de la IA en los procesos y recursos de los servicios de urgencias. Por
una parte, existe mucha confusion sobre cémo funcionan los sistemas basados en IA debido a su
complejidad inherente y al disefio de caja negra, por lo que algunos sanitarios se muestran reacios
a utilizar tecnologia con la que no estan familiarizados. Por otra parte, los costes, la preocupacion
sobre la confidencialidad y la desconfianza del personal sanitario son debilidades que deben abor-
darse. Aunque, dado que la IA generativa se encuentra en sus primeras etapas, es probable que
estos problemas comiencen a resolverse en un futuro proximo.

Sin embargo y a pesar de todos los interrogantes y desafios a los que se enfrenta la inteligencia
artificial aplicada a los servicios de urgencia, los potenciales beneficios son incalculables, pues
con un uso adecuado y dentro de un marco regulatorio seguro, se podria mejorar notablemente la
asistencia en los servicios de urgencia, regulando la demanda, descargando a los profesionales
de tareas administrativas, evitando cuellos de botella, gestionando los procesos de forma eficiente,
ayudando en el diagnéstico vy triaje, reduciendo costes, mejorando la trazabilidad y limitando los
errores evitables y sesgos.

Por ultimo, debemos ser conscientes que la llegada de la inteligencia artificial ha supuesto una
auténtica revolucion, incluso mayor que la supuso la aparicion de Internet. Actualmente la cantidad
de trabajos e investigaciones sobre |IA crece de forma exponencial y resulta realmente complejo
gestionar tal magnitud de informacion. La IA se va a convertir en un fenémeno transversal a todos
los aspectos de la vida, lo que esta impulsando una carrera frenética y exponencial para liderar
su desarrollo y tomar ventaja frente a otros competidores. Los investigadores y sanitarios tenemos
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la responsabilidad de formarnos, informarnos, investigar y aplicar estas valiosas herramientas en
nuestra labor diaria.
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