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PUNTO DE VISTA

La inteligencia artificial y los servicios de urgencias y emergencias:

debemos dar un paso adelante

Artificial intelligence and emergency services: We need to take a step forward

Rafael Castro-Delgado', Manuel Pardo Rios**

Los servicios de urgencias y emergencias estan en
un momento critico ante la irrupcién de la inteligencia
artificial (IA) en el sector de la sanidad'2. La IA no es
un concepto nuevo, sino que su primera definicién la
realizé el fisico John McCarthy en la década de los 50,
definiéndola como “la ciencia, la ingenieria de crear
maquinas inteligentes especialmente programadas por
computacion inteligente”3. Hay muchas otras defini-
ciones, pero puede tomarse la de la Comisién Europea
que la define como “sistemas de software, y posible-
mente también de hardware, disefiados por humanos
que, ante un objetivo complejo, actian en la dimen-
sién fisica o digital, percibiendo su entorno a través de
la adquisicion e interpretacién de datos estructurales o
no estructurados, razonando sobre el conocimiento,
procesando la informacién derivada de estos datos y
decidiendo las mejores acciones para lograr el objetivo
dado”*. Segln Nina Chick, experta mundial en IA ge-
nerativa, ahora mismo estamos en el Gltimo momento
de la historia de internet en el que la mayoria de los
contenidos no tienen una capa de |A en su creacién®,
y seglin un informe de PricewaterhouseCoopers
(PwC), el producto interior bruto global podria ser
hasta un 14% mayor en 2030 como resultado de la
influencia la 1A, lo que se traduciria en 15,7 billones
de ddlares adicionales, convirtiendo a la IA en la ma-
yor oportunidad comercial de la cambiante economia
actual®.

La velocidad de implantacién de las nuevas tecnolo-
gias ha tenido un aumento exponencial en los Gltimos
afios. Mientras Netflix tardé 3,5 afos en alcanzar el mi-
[I6n de usuarios, ChatGPT tardo 5 dias’. Todos estos
hechos hacen que, desde nuestro papel de usuarios fi-
nales como médicos de urgencias y emergencias, deba-
mos formar parte de desarrollo de esta tecnologia en
colaboracién con la industria tecnolégica, aportando
nuestra experiencia en la identificacién de las necesida-
des de salud de pacientes y de la sociedad, para enfo-
car de la mejor manera posible los esfuerzos que supo-
ne la implementacién de esta nueva tecnologia.

Son midiltiples las experiencias que se estan desarro-
llando a nivel internacional con la publicacién de articu-
los cientificos que tratan de abordar la implementacién
de esta tecnologia en la operatividad diaria de los servi-
cios de urgencias y emergencias. La IA ha evolucionado
lo suficiente como para transformar fundamentalmente
la atencién médica, y su aplicacién en la medicina de
urgencias y emergencias (MUE) es particularmente pro-
metedora. En la actualidad existen un gran nimero de
opciones disponibles (Tabla 1), entre las que destaca-
mos las siguientes areas:

— Autotriaje: a través de sistemas de soporte de decisién
clinica se asiste a los usuarios en la autoevaluacién
para determinar la necesidad de recibir atencion mé-
dica urgente. Schmieding et al. evaluaron la precision
en el triaje de 22 verificadores de sintomas, y encon-
traron que su rendimiento no mejoré entre 2015 y
20208,

— Mejora de la asistencia: el médico del servicio de ur-
gencias hospitalario (SUH) o del servicio de emergen-
cias médicas (SEM) podria usar sistemas cémo el Corti
que, analizando el habla de quien llama y proporcio-
nando recomendaciones sobre qué preguntas hacer,
identifica las necesidades y gravedad del paciente.
Este sistema mostré ser eficaz en la identificacion de
eventos de paro cardiaco fuera del hospital mas rapi-
damente que los médicos despachadores®’.

- Mejora de gestion de la informacién: la integracién
de datos de distintas fuentes puede mejorar la eficien-
cia en los SUH y SEM, tal y como se pudo observar
por medio de una IA (aplicacién KATE). Un estudio
realizado en 16 hospitales de EE.UU. ha demostrado
mejorar la precision en el triaje en comparacién con
el promedio de los enfermeros, donde la validacién
mostré que la precision de KATE, utilizando un mode-
lo de refuerzo de gradiente extremo, era un 27% ma-
yor que la precision promedio de un enfermero’.

Los modelos de IA para emergencias estan evolucio-
nando y aprendiendo constantemente. Algunos necesi-
tan mejorar sus sistemas, tal y como se muestra en una
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Tabla 1. Aplicaciones de inteligencia artificial (IA) para los servicios de urgencias hospitalarios y/o servicios de emergencias médicas

Tarea Nombre

Funcién principal

Analisis de llamadas
Toma de decisiones Healthcare API®
Triaje y diagnéstico
Monitorizacién Apple Watch/Fitbit®, Garmin®, Withings®
Entrenamiento y simulacién  Laerdal Medical®, CAE Healthcare®, SimX®
Gestion de recursos PredPol®, Optima Predict®, Qventus®
Integracion de la informacién Epic Systems®, Cerner®, Allscripts®
Etica y privacidad
EU Al Act®
Personalizacion de la atencién IBM Watson Health®, Philips IntelliSpace®
Anélisis de imagenes Aidoc®, Zebra Medical Vision®, Arterys®

CORTI®, RapidSOS®, Priority Dispatch Systems®
DeepMind Health®, IBM Watson®, Google Cloud

Symptomate®, Ada Health®, Babylon Health®

Microsoft's Al for Health®, Google Al Principles®,

Analizan llamadas de emergencia para identificar situaciones criticas.
Asisten a médicos en decisiones clinicas informadas.

Proporcionan triaje y sugerencias de diagnéstico.

Monitorean signos vitales y alertan sobre condiciones criticas.
Ofrecen simulaciones para entrenar profesionales médicos.
Optimizan la distribucién y gestion de recursos.

Integran informacion de emergencias con registros médicos.
Enfocan en el desarrollo ético y responsable de IA.

Personalizan planes de tratamiento segun historial médico.
Analizan imagenes médicas para apoyar en diagndsticos.

revision sistematica sobre la Al en los SEM en la que, de
los 116 trabajos evaluados, solamente el 3% (4/116)
presentaban una validacion externa. Por ello, todavia
hay desafios significativos relacionados con la generali-
zacién de los estudios, la metodologia, la validacién ex-
terna y la calidad de los datos'. Algunos articulos aca-
ban demostrando su utilidad teérica, pero a la hora de
implementarlo en la practica clinica, no demuestran
una mejora significativa'?. Otros, sin embargo, han de-
mostrado su utilidad, principalmente en la gestién de
flujos de demanda asistencial y organizacién de los ser-
vicios'3, ya sea telefénica o presencial en el SUH, asi
como en la gestion de los recursos méviles' . Un
tema aln por solucionar es la validacion de los disposi-
tivos sanitarios que utilizan la IA para el diagnéstico cli-
nico's, algo que debe de abordarse desde el estudio de
fiabilidad y su posterior homologacién de estos disposi-
tivos hasta su uso en la practica clinica diaria. Creemos
gue su incorporacion en este aspecto debe hacerse con
un modelo hibrido, donde la IA haga una propuesta de
diagnésticos y porcentajes de probabilidad y esta infor-
macién sirva al clinico para orientar su toma de
decisiones.

No debemos olvidar los aspectos éticos que subya-
cen ante el uso de la IA para la toma de decisiones cli-
nicas'’. Existe la necesidad de que las instituciones de-
sarrollen marcos éticos para guiar el uso responsable y
ético de los sistemas y aplicaciones generativas median-
te IA. A nivel mundial, se ha firmado la Declaraciéon
Bletchley por 28 gobiernos, incluyendo a EE.UU., la UE
y China, la cual busca establecer planes para medir,
monitorear y regular el uso y desarrollo de la IA a nivel
global'®. El Parlamento Europeo ya public6 en 2021
una ley sobre normas de armonizacién de la IA en la
Unién Europea'®, y recientemente ha aprobado un pro-
yecto de ley sobre la IA para establecer una normativa
legal vigente antes de 2026%. Estos debates éticos y le-
gales incluyen garantizar que los investigadores, docen-
tes y profesionales utilicen las herramientas de IA gene-
rativa de manera responsable y ética, y aborden de
manera critica la precisién y validez de los resultados.

Si se pregunta a una IA generativa cual debe de ser
el posicionamiento de los SUH y SEM ante su irrupcion,
nos contesta que “es un tema relevante que involucra
consideraciones éticas, practicas y de seguridad.
Algunos aspectos clave a tener en cuenta son:

— Mejora de la eficiencia y precision: la IA puede mejo-
rar la eficiencia en el diagnéstico y tratamiento de
emergencias médicas al proporcionar analisis rapidos
y precisos de datos. Los SUH y SEM deben adoptar
tecnologias de IA que complementen y mejoren la
toma de decisiones médicas, optimizando los recursos
disponibles y acelerando el tiempo de respuesta.

— Capacitacion del personal: es esencial capacitar al per-
sonal de emergencias para comprender y utilizar las
herramientas de IA de manera efectiva. La formacién
continua garantiza que el personal esté al tanto de las
Gltimas tecnologias y pueda integrarlas de manera
adecuada en su practica diaria.

— Consideraciones éticas: los SUH y SEM deben estable-
cer directrices éticas claras para el uso de la IA en si-
tuaciones criticas. La transparencia en los algoritmos y
la responsabilidad en la toma de decisiones son as-
pectos clave para abordar preocupaciones éticas.

— Proteccion de datos y privacidad: al utilizar la 1A, es
fundamental garantizar la seguridad y privacidad de
los datos del paciente. Los SUH y SEM deben cumplir
con las regulaciones de protecciéon de datos y estable-
cer medidas de seguridad robustas para prevenir el
acceso no autorizado a la informacién del paciente.

— Colaboracién interdisciplinaria: fomentar la colabora-
cion entre profesionales de la salud, desarrolladores
de tecnologia y expertos en ética para garantizar un
enfoque integral en el desarrollo y la implementacién
de soluciones basadas en IA.

- Adaptabilidad a cambios tecnolégicos: los SUH y SEM
deben estar preparados para adaptarse rapidamente a
los avances tecnoldgicos en el campo de la IA. La fle-
xibilidad en la adopcién de nuevas tecnologias les
permite mantenerse actualizados y ofrecer atencién
de calidad”.

Por ello, el posicionamiento de los SUH y SEM ante
la irrupcién de la IA debe ser proactivo y centrado en la
mejora de la atencién al paciente. La implementacién
ética, la capacitacion del personal y la adaptabilidad a
los avances tecnolégicos son elementos clave para
aprovechar los beneficios de la IA en el ambito de la
atencién médica de emergencia. La reciente creacién
de la especialidad en MUE permite tener la oportuni-
dad?', ya desde el principio, de considerar esta tecnolo-
gia para la formacién de los futuros residentes e impli-
carnos como profesionales de la MUE en su desarrollo,
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ya que es una herramienta que ineludiblemente forma-
ra parte del trabajo diario en urgencias y emergencias.

Desde la responsabilidad que nos corresponde
como profesionales en la implementacion de medidas
que mejoren la salud de la poblacién, debemos de ser
participes como colectivo del desarrollo de la IA y de su
aplicabilidad al campo de las urgencias y emergencias.
S6lo de esta manera se conseguira un adecuado desa-
rrollo tecnolégico que dé una respuesta real a las nece-
sidades de la poblacién y de los pacientes. Para el pa-
leoantropdlogo Jean-Jacques Hublin, “Nos hemos
puesto a externalizar una parte de nuestra inteligencia
con sistemas de IA. Al final, tal vez utilicemos nuestro
cerebro para otra cosa”?2. En opinién de los autores, si
somos capaces de implicarnos en el desarrollo e imple-
mentacion clinica de la IA, junto con el disefio de mar-
cos éticos y legales razonables en su uso, quizas poda-
mos recibir ayuda a un diagnéstico mejor y acelerar
algunos procesos para tener mas tiempo para atender a
los pacientes.

Nota de los autores: Una parte del articulo entrecomillas ha sido reali-
zado por IA generativo, concretamente Chat GPT de Open Al%.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de in-
tereses en relacién con el presente articulo.

Financiacion: La presente investigacién no ha recibido ayudas especifi-
cas provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o en-
tidades sin animo de lucro.

Responsabilidades éticas: No se trabaja con seres humanos, ni anima-
les. Se trata de la revisién de un libro editado hace mas de noventa
anos.

Articulo no encargado por el Comité Editorial y con revision exter-
na por pares.
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