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La inteligencia artificial generativa
(IAgen) se ha incorporado con rapi-
dez al ambito sanitario’. La evidencia
sobre su adopcién por los profesio-
nales procede sobre todo de entor-
nos hospitalarios y de atencién pri-
maria®? y, aunque su aplicacion en la
atencion urgente prehospitalaria co-
mienza a revisarse de forma sistema-
tica*, hasta donde conocemos no
existen datos espafioles referidos al
medio extrahospitalario, cuyos rasgos
propios —decisiones en tiempo real,
predominio del teléfono personal y
plantillas que combinan medicina,
enfermeria y técnicos de emergen-
cias sanitarias (TES)— dificultan ex-
trapolar los hallazgos previos®®.
Preocupa, ademas, la denominada
‘IA en la sombra’ (shadow Al), que
hace referencia al uso de aplicacio-
nes de acceso publico al margen de
los circuitos institucionales de apro-
bacién y supervision’ y que el regla-
mento europeo de inteligencia artifi-
cial® y, en Andalucia, la Instruccién
0028/26 del Servicio Andaluz de
Salud (SAS)? comienzan a regular. El
objetivo fue describir el conocimiens
to, el uso, las actitudes y las necesi-
dades formativas ante la IAgemsen
una muestra de profesionalestde urs
gencias y emergencias extrahospita-
larias de Andalucia, y cuantificar el
uso profesional sin formacion=reglada
ni conocimient® Jdel marco
normativo.

Realizamos_un, estudio observacional
transversal multiterritorial, con participa-
cién de las ‘ocho provincias andaluzas, el
cual s¢”comuhica conforme a la guia
STR@BE'?" La¥poblacién diana fueron los
profesionales asistenciales —enfermeria,
medicina y TES- del Centro de
Emergencias Sanitarias 061, los dispositi-
vos-de cuidados criticos y urgencias, el
transporte sanitario urgente y las salas de
coordinacién. Entre marzo y mayo de
2026 se difundié por canales profesiona-
les un cuestionario en linea, autoadminis-
trado y anénimo, mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia y bola de
nieve. Al tratarse de una difusion abierta,
se desconoce el nimero de profesionales
alcanzados y no procede calcular una tasa

de respuesta, si bien se obtuvieron 274
respuestas vélidas (precision de +5,7% en
el supuesto més desfavorable) y los inter-
valos de confianza (IC) expresan precisién
y no inferencia a una poblacién definida.
El cuestionario ad hoc consté de 25 pre-
guntas en seis bloques, con dos baterias
tipo Likert (1-5) de beneficios y de riesgos
percibidos de consistencia interna ade-
cuada. El instrumento completo se repro-
duce como Anexo 1 del Material
Suplementario (https://revistaemergen-
cias.org/extra/EMERG-91.pdf), junto con
su proceso de elaboracién y el detalle del
analisis de las respuestas abiertas. Se défi-
nié uso profesional como cualquier em-
pleo de la IAgen en el trabajo i(informati=
vo, formativo o de redaccion); uso
clinico, como el ligado a layatencién al
paciente (consulta de farmacos'e de pro-
tocolos y apoyo a decisiones); verifica-
cién, como contrastar la informacion ob-
tenida con fuentes fiables antes de
aplicarla; y disonangiag como el uso pro-
fesional en ausencia simultanea de forma-
cién reglada y de conocimiento normati-
vo. El estudio/recibié el dictamen
favorable del Comité de Etica de
Investigacion Costa del Sol (cédigo 002_
junio26-PI-IAGEN-AND-2026). Los partici-
pantesTotorgaron consentimiento infor-
mado electrénico. El andlisis comprendié
variables descriptivas con IC del 95 %
(Wilson), regresiones ordinal y logistica
ajustadas por sexo, analisis de clases la-
tentes y una codificacién mixta, de carac-
ter exploratorio, de las respuestas abier-
tas, con resultados desagregados por
sexo'.

Participaron 274 profesionales:
119 de enfermeria (43,4%), 93 de
medicina (33,9%) y 62 TES (22,6%);
160 hombres (58,4%) y 113 mujeres
(41,2%), con marcado predominio
masculino en los TES (60 de 62) y
predominio de profesionales que tra-
bajan en Malaga (52,2%) y Sevilla
(25,5%). En esta muestra, el uso de
IAgen estaba muy extendido: el
40,5% empleaba la IAgen habitual-
mente —-sobre todo ChatGPT
(91,2%)-, con acceso predominante
desde el teléfono personal (66,8%) y
marginal desde equipos corporativos
(2,2%). El uso clinico dependié de la
categoria: 61,3% en medicina frente
a 22,6% en los TES. La preparacion

era escasa: el 63,5% carecia, de for-
macién especifica, el 7Z1,9%)descono-
cia la existencia de nogmativa y el
76,6% la politicasdel SAS,y. el 86,1%
consideraba necesaria la formacion.
De su combinacién resulté la diso-
nancia: 1854de 274 participantes
(67,5%) usaban’la IAgen en su traba-
jo sim*fermacién reglada ni conoci-
miento normativo (Figura 1). El anali-
sisidenclases latentes identifico tres
perfiles (Figura 2): «ajenos» (21,5%),
«pragmaticos sin soporte» (45,3%)
—usuarios sin formacién ni conoci-
miento regulatorio, el 92,7% de cu-
yos integrantes presentaba disonan-
cia— y «competentes integrados»
(33,2%). En los modelos ajustados
(Tabla 1), la frecuencia de uso se aso-
ci6 al conocimiento de la herramienta
(odds ratio [OR] 2,28; IC 95% 1,73-
3,00) y a la formacién previa (OR
3,17; 2,07-4,86). Su uso se vio limita-
do con la percepcién de riesgos (OR
0,67; 0,53-0,85); sin embargo, ni la
categoria profesional, ni el sexo, ni los
beneficios percibidos influyeron de
forma independiente en el empleo de
la herramienta. Por otro lado, el uso
como herramienta de verificacién au-
mentd con el conocimiento de esta,
con formacién y con la percepcién de
los riesgos. Esta asociacién positiva no
se mantuvo con los beneficios percibi-
dos (OR 0,67; 0,53-0,85). Dicha aso-
ciacion fue menor entre los TES; sin
embargo, al incumplirse el supuesto
de odds proporcionales, este efecto
debe interpretarse por umbrales: la
diferencia se concentré en los niveles
de verificacién mas exigentes (OR
0,28; 0,13-0,62). En las respuestas
abiertas (138-146 respondedores)
predominaron la consulta de farma-
cos y protocolos, el temor a la infor-
macion errénea o inventada (26,0%)
y la peticién de verificacién y fuentes
fiables (42,8%).

Hasta donde conocemos, este es
el primer estudio espafiol que cuantifi-
ca el uso de la IAgen entre profesiona-
les de urgencias y emergencias extra-
hospitalarias. En esta muestra, dos de
cada tres profesionales presentaban
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Tabla 1. Determinantes de la conducta ante la IA generativa: modelos multivariantes

Frecuencia de uso
N=273
OR (IC 95%)

Verificacion
N =233
OR (IC 95%)

Necesidad formativa

N = 274
OR (IC 95%)

Panel A
Medicina (vs enfermeria)
Técnicos (vs enfermeria)
Experiencia profesional
Sexo (mujer)
Conocimiento de IAgen

1,14 (0,68-1,91)
0,68 (0,37-1,26)
0,82 (0,69-0,98)
0,84 (0,51-1,38)
2,28 (1,73-3,00)

1,35 (0,79-2,33)
0,46 (0,23-0,92)
0,90 (0,75-1,07)
0,86 (0,50-1,47)
1,37 (1,03-1,84)

1,33 (0,74-2,40)
1,40 (0,72-2,71)
0,83 (0,68-1,01)

1,76 (1,28-2,42)

Formacién recibida 3,17 (2,07-4,86) 1,85 (1,20-2,85) 1,16 (0,69-1,95)
Conocimiento normativo - - 1,40 (0,90-2,18)
indice de beneficios 1,08 (0,88-1,33) 0,67 (0,53-0,85) 0,96 (0,76-1,22)
indice de riesgos 0,67 (0,53-0,85) 1,59 (1,20-2,10) 0,89 (0,68-1,17)
Pseudo-R? (corregido) 0,312 0,114 0,084

C de discriminacién (corregido) 0,734 0,646 0,648
Prueba de Brant (valor de p) 0,237 0,003 no aplica

Umbral

Medicina (vs enf.)

Técnicos (vs enf.)

Panel B. Verificacion: OR por umbral (odds no proporcionales)?

A veces 2,38 (0,76-7,43) 0,50 (0,17-1,45)
Frecuentemente 1,42 (0,74-2,75) 0,28 (0,13-0,62)
Siempre 1,21 (0,62-2,36) 0,88 (0,38-2,03)

La frecuencia de uso y la verificacion se modelaron mediante regresién ordinal de odds proporciona-
les (acumulativa); la necesidad formativa, mediante regresion logistica binaria. Las variables ordinales
(experiencia, conocimiento de lAgen, formacién, conocimiento normativo) se introdujeron segin
su orden; los indices de actitud, en su escala original. El sexo se incluyé como covariable degajuste
en los modelos de uso y de verificacion; en el modelo de necesidad formatiya sefsustituyd por el

conocimiento normativo.

°El modelo de verificacién incumple el supuesto de odds proporcionales para lateategoria profe-
sional (prueba de Brant focal, q = 0,034); el Panel B desglosa su efecto_ por umbral acumulado. El
modelo de verificacién se circunscribe a los 233 profesionales que utilizan [allA generativa con fines

informativos.

IAgen: inteligencia artificial generativa; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
En negrita, las asociaciones cuyo intervalo excluye la unidad.

un patrén de IA en la sombra, cohe-
rente con lo descrito en otros entor-
nos sanitarios®>® y, en Espafia, en el
ambito hospitalario’. La totalidad de
las respuestas se recogié antes déla
firma de la Instruccién 0028/26, del
SAS (20 de mayo de 2026), porilo
que el estudio retrata la situacion“ba-
sal sobre la que esa norma —que obli-
ga a verificar la infopmacién, prohibe
las cuentas personales y las herramien-

No ha recibido formacién

Desconoce que exista

Desconoce la politica del SAS

A
Medicina 61,3%
Enfermeria 49,6%
TES 22,6%

Considera necesaria la

normativa

tas(no autorizadas y exige formacién
especifica— deberd actuar. La asocia-
cion inversa entre beneficios percibi-
doés y verificacion, no atribuible a erro-
rés de codificacion ni a colinealidad,
sugiere que la confianza en la herra-
mienta puede relajar el contraste de la
informacién, mientras que la concien-
cia del riesgo lo refuerza. Junto con la
menor verificacion entre los TES, esto
permite orientar la formacién hacia los

63,5%

71,9%

76,6%

formacion

86,1%

perfiles que mas la precisan, en conso-
nancia con la evidencia sobre las in-
venciones de estos modelos' y su
rendimiento adn limitado en tareas
como el triaje™. Los propios profesioz
nales reclamaron verificacion, forma-
cién y respaldo institucional, anibito
en el que las sociedades cientificas —y.
SEMES en particular- tienen/un ‘papel
relevante's.

Los resultados descfiben da ‘mues-
tra estudiada y no deben extrapolar-
se al conjunto de,los, profesionales
andaluces. Porqun lado, el muestreo
no probabilistico,zcon predominio en
Malaga ysSevilla, comporta un posi-
ble sesgo de“autoseleccién. Ademas,
el disefio ‘transversal impide inferir
causalidad. Los datos de autoinforme
estan‘sujetos a deseabilidad social y
€l cuestionario carecia de validacién
externa previa. El criterio de disonan-
€ia, basado en la formacién reglada,
es exigente y puede incluir a profe-
sionales con formacién informal.
Finalmente, la fuerte asociacién entre
sexo y categoria profesional impide
separar ambos efectos.

En conclusiéon, en esta muestra
multiterritorial la adopcién de la
IAgen fue amplia pero informal, con
un déficit notable de formacién y de
conocimiento normativo y con dife-
rencias ligadas a la categoria profesio-
nal y no al sexo. Convertir esa adop-
ci6on espontanea en practica segura
exige formacioén reglada y una difu-
sién efectiva del marco normativo.
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