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Seguridad del paciente facilitada con IA
Ricard Gavalda y Julianna Ribera de Amalfi Analytics.

La seguridad de los pacientes es la reduccién del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencién sanitaria
hasta un minimo aceptable. A nadie se le escapa que un factor esencial para la garantia de seguridad de los

pacientes es que los profesionales les atiendan, también, en condiciones de seguridad.

La informacién de los pacientes permite acciones de deteccion de problemas, andlisis de patologias, asociaciones,
comorbilidades, tratamientos terapéuticos..., pero también permite acciones de prevencién. Las nuevas
tecnologias con Inteligencia Artificial facilitan la identificacién de los riesgos para desarrollar acciones preventivas

mds eficientes.

Para incrementar la seguridad existen propuestas tecnolégicas como nuevos dispositivos sensores, recogida de
una mayor variedad de datos, softwares para generar alarmas por eventos no deseados, y nuevos productos con
Inteligencia Artificial que permiten la deteccién precoz de riesgos y son un soporte para la decision de los

profesionales.

En este articulo exponemos el enfoque que estamos desarrollando en Amalfi Analytics donde proponemos utilizar
la Inteligencia Artificial para mejorar aspectos de la gestién de pacientes, profesionales y recursos que, de manera

directa e indirecta, contribuyen a mejorar la seguridad.

Existen tres problemas de gestién no resueltos que repercuten enormemente en la seguridad como son los tiempos

de espera excesivos, el sub-staffing y la gestion subéptima de la cronicidad.
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Analizamos cada uno de estos problemas y explicamos cémo la 1A aporta soluciones.

Tiempos de espera excesivos en los distintos pasos del proceso asistencial

Tanto en el servicio de urgencias como en la estancia en planta, tiempos excesivos correlacionan, como se ha
evidenciado en diversas publicaciones, con mds complicaciones, infecciones hospitalarias y mortalidad. Los
retrasos en las transiciones entre puntos de asistencia (tanto de primaria al hospital, como del hospital a los
sociosanitarios) igualmente incrementan las complicaciones de todo tipo. Finalmente, la espera excesiva para

cirugia, tanto desde urgencias como en las listas de espera agravan con frecuencia el estado del paciente.

La IA aporta algoritmos predictivos de la actividad del servicio de urgencias (APIS) que ayudan a la planificacién

y a la proactividad reduciendo los tiempos de espera.

La solucién de Amalfi anticipa la afluencia al servicio tipificada por severidad y por tipologia de paciente, la
ocupacién de los distintos espacios del servicio, evitando asi el colapso, y las necesidades de derivaciones a otros
centros y de hospitalizacién en planta, gestionados con un Marketplace de recursos (MINT). Advierte de la presién
prevista sobre el bloque quirirgico desde urgencias y de las altas previstas en las distintas plantas para el dia
siguiente. De esta manera, el gestor del servicio puede reorganizar el trabajo, los recursos y el personal, y

coordinarse con otros gestores del hospital, compartiendo necesidades y problemas anticipados.

Con la utilizacién de esta tecnologia reducimos un 25% los tiempos de espera en urgencias, un 50% los tiempos

de derivacién entre centros, y un 80% la burocracia asociada a la busqueda de cama.

Sub-staffing

Utilizamos este anglicismo para denotar los descubiertos en nimero o tipologia de profesionales que deberian
estar en un sitio determinado en un momento determinado. Esta situacién incrementa el riesgo de accidentes y
errores médicos, en dos vertientes: los que comprometen la salud del paciente (por ejemplo, error de
administracién de medicacién), y también los que afectan a la salud del profesional (por ejemplo, accidentes
laborales). El sub-staffing también afecta al bienestar mental de los profesionales, que sufren por tener que atender
a los pacientes en malas condiciones y por tener que asumir el trabajo de dos o tres personas. Esto lleva a un

incremento de las bajas, del absentismo no planificado y del “burnout”.

En este caso, la IA aporta algoritmos predictivos de absentismo (ARUM) que se alimentan de datos de recursos
humanos del centro, y predicen el nimero de ausencias no programadas. Estas predicciones se distribuyen por
servicio, categoria profesional y turno, con horizontes desde 1 dia hasta varias semanas, con extraordinaria
precisién (hasta el 97% a 1 semana vista, sobre el nimero de baijas). Esto permite anticipar acciones de cobertura,
evitar quedar al descubierto y administrar turnos y horarios de trabajo de manera més racional a corto plazo. A
medio, largo plazo, esta tecnologia permite anticipar el nimero de plazas temporales minimas necesarias a
horizontes de varios meses, lo que permite mejorar las duraciones de los contratos temporales. Todo ello redunda

en la satisfaccién del profesional y sus condiciones de trabajo, ademds de una reduccién de costes de contratacién.
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Gestién subéptima de la cronicidad

La dificultad de la gestién del proceso crénico incluye su variabilidad y la multifactorialidad, con factores sociales
que no es fdcil tener en cuenta en guias clinicas y protocolos tradicionales. Esta dificultad se intenta paliar con
algoritmos de estratificacién, que han sido con frecuencia disefiados para la planificacién y los estudios de
economia de la salud. Pero son de granularidad demasiado grande para identificar riesgos concretos de cada

paciente y para ayudar al profesional a formular planes terapéuticos ajustados a cada uno.

La tecnologia IA analiza los datos de un proceso crénico complejo y descubre patrones o grupos homogéneos
dentro del mismo (ANIS). Refina los algoritmos de estratificacién en cuanto a que identifica que cada grupo
encontrado se caracteriza por comorbilidades distintas y riesgos distintos. Ello permite crear guias terapéuticas
mds finas o “semipersonalizadas”, para tratar a “pacientes como este”. Para ello utilizamos algoritmos de

“clustering” de reciente creacién que van mds allé de los algoritmos estadisticos tradicionales.

Esta nueva tecnologia anticipa la evolucién temporal de cada patrén de pacientes, para anticipar riesgos. Ello
permite a un planificador territorial elaborar planes de atencién adecuados a las necesidades de su poblacién,

favoreciendo el control de su salud y la prevencién.

La conclusién es que la seguridad de los pacientes es una de las prioridades méximas de los Servicios de Salud
que elaboran programas de promocién y seguimiento de la seguridad de los pacientes. Los centros de salud
elaboran los indicadores de riesgo y ademds de las acciones directas del programa de seguridad, contar con

herramientas de 1A les permitiré mejoras en el resultado de los indicadores de seguridad.

Es necesario promover el uso de esta nueva tecnologia que permite incrementar tanto la seguridad como la

satisfaccion de pacientes y profesionales, reduciendo ademds accidentes y reclamaciones para el centro de salud.

La IA permite, a los sistemas sanitarios, coordinar sus diferentes niveles (hospital, urgencias, residencias, atencién
primaria...) y asumir la responsabilidad real de todo el recorrido del paciente. El sistema debe reaccionar de
manera mds especifica a las necesidades y el estado real de una persona a partir de la informacién de su historial

médico.

Finalmente, la 1A facilita la racionalizacién del uso de recursos, que se traduce en ahorros, que a su vez puede

utilizarse para mejorar la seguridad por otras vias o para promover la innovacién en salud.
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