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Resumen

Las emergencias sanitarias son una modalidad de medicina que actta sobre una urgencia
médica o sobre cualquier enfermedad en su momento agudo. Cualquier tipo de respuesta
a una urgencia médica dependera de la situacion, del paciente y de los recursos
disponibles para poder atenderlo. También variara si la urgencia sucede dentro o fuera de
de un hospital.

El aprendizaje automéatico o Machine Learning trata de desarrollar técnicas que permitan
que las maquinas aprendan. Hoy en dia, el Machine Learning es empleado principalmente

en el campo de la medicina preventiva, entre otros.

El objetivo en el que se centra este Trabajo Fin de Grado es llevar a cabo un anélisis del
estado del arte de soluciones de Machine Learning empleadas en emergencias sanitarias,
con el fin de proponer nuevas lineas de investigacion en este subcampo. Para lograr este
objetivo, se ha realizado una busqueda exhaustiva en articulos cientificos y en

aplicaciones maviles disponibles.

Palabras clave:

aprendizaje automatico, aprendizaje profundo, Al, emergencias sanitarias, medicina de

emergencia, aplicaciones mdviles, mHealth, eHealth, Android, iOS, revision de alcance.






Abstract

Health emergencies are a form of medicine that deals with a medical emergency or any
disease in its acute phase. Any type of response to a medical emergency will depend on
the situation, the patient and the resources available to care for the patient. It will also
vary whether the emergency happens inside or outside a hospital.

Machine learning tries to develop techniques that allow machines to learn. Nowadays,
this technique is mainly used in the field of preventive medicine, among others.

The objective of this Final Degree Project is to carry out an analysis of the state of the art
of Machine Learning solutions used in health emergencies, with the aim of proposing new
lines of research in this subfield. In order to achieve this objective, an exhaustive search

has been carried out in scientific articles and available mobile applications.

Keywords: machine learning, deep learning, Al, health emergencies, emergency

medicine, mobile applications, mHealth, eHealth, Android, iOS, scoping review.
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Capitulo 1. Introduccién

En el presente capitulo se contextualiza el proyecto llevado a cabo, asi como se
explican los conceptos basicos que se van a utilizar a lo largo del proyecto, la necesidad
de utilizar esta técnica en la medicina de emergencia, el objetivo y la estructura seguida

en los capitulos posteriores para poder lograr los resultados deseados.

1.1. Contextualizacion

El uso de Internet, desde su creacion, se ha incrementado de forma notable, sobre
todo, dando la posibilidad de generar nuevas formas de tecnologia en la vida cotidiana,

principalmente, en los paises mas desarrollados.

Uno de estos aspectos es el cuidado de la salud. Las tecnologias han avanzado de
una manera muy destacable en el &mbito de la telemedicina y telesalud. En el entorno de
la telesalud, surge la salud electrénica o salud movil, también conocida como eHealth que
combina conceptos de salud, tecnologia y comercio. Estos dos tltimos como herramientas
al servicio de la salud y que tiene como objetivo satisfacer las necesidades de los usuarios,

en cuanto a atencion médica o servicios de informacion médica se refiere. [1]

Ademas, para los investigadores, la medicina de emergencia ha sido un gran punto
de interés para realizar estudios y desarrollar soluciones con la llegada, también, de la
inteligencia artificial. Los avances tecnoldgicos han traido diversas herramientas que
poseen un gran potencial para poder mejorar los procesos y van a permitir mejorar la

eficiencia operativa y la calidad a la hora de prestar el servicio de atencion médica. [3].

Existe una gran cantidad de estudios y articulos que respaldan las intervenciones
que se basan en inteligencia artificial y pueden igualar o superar la experiencia de los
médicos. Por otro lado, también existen multitud de aplicaciones de salud moévil para
dispositivos mdviles, que ofrecen buenas opciones para la progresion de un paciente, asi
como proporcionar materiales educativos a pacientes, recibir indicaciones y apoyo
personalizado, recuperacion de datos y uso de intervenciones de autogestion en caso de

que el usuario lo necesite. [4] [5]
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1.2. Terminologia

Hoy en dia, la sociedad del siglo XXI esta muy familiarizada con los términos de
inteligencia artificial y/o Machine Learning. Estos términos empiezan a tener presencia
en todas las facetas del mundo, ya sea consciente o inconscientemente, ya que estos estan
ligados a procesos informatico y a sistemas automatizados de inteligencia artificial.

Como se ha comentado, las aplicaciones en la vida cotidiana con sistemas de
inteligencia artificial y aprendizaje automatico son numerosas, y la implantacion de estos
sistemas, y en concreto, su crecimiento es debido al auge de la disponibilidad de datos
que experimenta nuestra sociedad. Este tipo de aplicaciones de inteligencia artificial
aprovechan el gran volumen de datos para extraer la maxima informacion posible de ellos
y asi ayudar a elaborar tareas que requieren inteligencia humana llevada, actualmente, a

sistemas informaticos.

1.2.1. Definicién de Inteligencia Artificial (Al)

El campo de la inteligencia artificial es un conjunto de algoritmos que simula la
inteligencia humana incorporada en maquinas, con el objetivo de que estas presenten las
mismas capacidades que el ser humano. En los Gltimos afios, el interés por investigar
acerca de la Al ha aumentado de manera exponencial, dando lugar al desarrollo de

numerosas y novedosas aplicaciones en multitud de campos.

En la siguiente ilustracion se puede observar como el crecimiento de los articulos

relacionados con este tema aumenta cada vez méas a medida que pasan los afios.

3%

2%

Al Publications (% of All Publications)

0%

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

llustracion 1. Crecimiento de los articulos relacionados con Al entre 1998 y 2019. [11]

Pasando de no llegar a un 1% en 1998, a casi alcanzar el 3% en el 2018.
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A lo largo de este documento se demuestra como la Al es cada vez més aplicable

a la atencion médica y ofrece soluciones mejorando la eficiencia y calidad de dicha

atencion. [10]

De acuerdo con la clasificacion ofrecida por los expertos informéticos Peter

Norving y Stuart Russell, la Al se divide en diferentes tipos de sistemas: [6]

1.2.2.

Sistemas que piensan como humanos: Realizan actividades, como tomar
decisiones, resolucion de problemas o el aprendizaje, de forma automatica. Ej.
Redes neuronales artificiales (ANN).

Sistemas que actian como humanos: Maquinas o sistemas computacionales que
se encargan de realizar tareas de la misma forma que lo hacen los seres humanos.
Ej. Robots.

Sistemas que piensan racionalmente: Su objetivo es que la maquina logre
percibir, razonar y actuar en consecuencia.

Sistemas que actian racionalmente: Pretenden imitar el comportamiento del ser

humano de manera racional.

Definicion de aprendizaje automatico y aprendizaje profundo

Existen diferentes campos de aprendizaje en Al, se diferencian entre ellos en la

forma de analizar y manipular los datos y son usados para entrenar maquinas para

imitar la inteligencia y el comportamiento humano. [3]

En la siguiente ilustracion se puede observar como el Machine Learning es un

subcampos de la Al y Deep Learning un tipo de Machine Learning donde ambos van a

permitir a los ordenadores tomar decisiones inteligentes.

Artificial Intelligence

Machine Learning

Deep
Learning

llustracién 2. Diagrama de la relacién inclusiva entre Al y sus subcategorias [Fuente: propia]
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Aprendizaje Automético

El Aprendizaje Automatico o Machine Learning (ML), ha ido ganado popularidad
en los Gltimos afios. Se basa en usar algoritmos definidos por el usuario para detectar
patrones en datos masivos y hacer predicciones, todo ello, de forma auténoma. El objetivo
de este campo de la Al es realizar tareas concretas sin necesidad de haber sido

programadas para ello y sin tener que depender de un sistema basado en reglas. [7]

Aprendizaje Profundo

El Aprendizaje Profundo o Deep Learning (DL) usa redes neuronales artificiales
(ANN) para llevar a cabo el proceso de ML, citado antes, y saber coémo funcionan las

neuronas en el cerebro.

Una forma sencilla de definir este aprendizaje es citando que posee diferentes
niveles de aprendizaje:
- Enel nivel inicial la ANN aprende algo simple al exponer gran cantidad de datos
al modelo y envia esa informacion al siguiente nivel.
- En el siguiente nivel combina la informacion obtenida en el nivel anterior y

elabora una mas compleja.

La conclusion es que a medida que se va elevando el nivel, esta informacion se

vuelve mas compleja.

Este aprendizaje se denomina profundo por el modelo de representacion de capas
mencionado y requiere periodos de tiempo mas largos que ML, esto es debido a la
multitud de capas de célculos complejos que ha de resolver. [8]

En la siguiente tabla se muestran recogidas las diferencias mas destacadas del
aprendizaje automatico y profundo.
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Aprendizaje automatico Aprendizaje profundo

(ML) (DL)

Algoritmo Algoritmo variable ANN

Aplicacién Tareas rutinarias sencillas Tareas complejas
Been el Ghlies Manejable Maés de un millon de puntos de
datos
Entrenamiento Entrenador humano Autémata
Fordm?to de Datos estructurados Datos no estructurados
atos

Tabla 1. Tabla resumen de las diferencias entre ML y DL. [29]

1.2.3. Definicién de Medicina de Emergencia (EM)

De acuerdo con la definicion facilitada por el Colegio Estadounidense de Médicos
de Emergencia, la EM es una especialidad médica centrada en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades o lesiones. Juega un papel fundamental en la sociedad ya
que permite recibir a pacientes que solicitan atencion médica urgente.
La practica realizada por los sanitarios en este tipo de medicina incluye la evaluacion
inicial, el diagnostico, el tratamiento, la coordinacion de la atencion entre los diferentes
médicos y la estabilizacion de casos con diversos grados de agudeza de cualquier

paciente. [9]

1.3.  Necesidad de Inteligencia Artificial en emergencias médicas

Una vez conocidos las definiciones de los anteriores términos, surge la necesidad

de saber si verdaderamente la Al y sus subcampos son necesarios en la EM.

El uso del aprendizaje automatico y aprendizaje profundo puede ayudar a
valorar datos recopilados a lo largo de los ultimos afios y aportar informacion necesaria

para mejorar los procesos de emergencia médica [3].

Permite ayudar en la investigacion y ensayos medicos basados, por ejemplo, en
analisis de iméagenes clinicas y tareas de clasificacion, de esta manera se consigue

automatizar el proceso y ayuda a reducir la carga laboral del personal médico, evitando

21



asi posibles cansancios humanos que se puedan tener y lleven a cometer errores en un

ambito tan importante como es la salud.

Los procesos controlados por maquinas hacen que se reduzcan significativamente

la posibilidad de un fallo humano en situaciones de vital importancia.

La Al aprovecha oportunidades, no solo analiza, sino que actla. Recibe
informacidn de cémo se encuentra el paciente o lo que esta solicitando. Los expertos de
este &mbito ven esta aplicacion de gran interés, como una fuente solucionadora y
optimizadora de unidades de urgencia. Estos sistemas informéaticos son capaces de

realizar tareas que normalmente requeririan la inteligencia humana.

1.4. Objetivo

En vista de la creciente demanda por investigar sobre la inteligencia artificial en
medicina, las funcionalidades que esta posee siguen sin estar del todo claras, es por eso
que a lo largo de este TFG se va a realizar un estudio de vision global que tiene como
propdsito identificar, analizar, evaluar y concluir la investigacion disponible en las

diferentes plataformas, y su implementacion en las emergencias sanitarias.

1.5. Estructura

La estructura que se va a llevar a cabo en este estudio global consta de 5 capitulos

(incluido este primero).

En el Capitulo 2 se describe la metodologia seguida para la identificacion y
seleccion de los diferentes articulos cientificos y las diferentes aplicaciones a analizar.
Este capitulo consta principalmente de dos blogues:

- El primer bloque se basa en un revision sistemética y de alcance basada en el
diagrama de PRISMA-ScR y llevado a cabo en diferentes motores de busqueda
que la Universidad de Valladolid proporciona. Esta revision se basa en una
busqueda bibliografica teniendo en cuenta diferentes criterios de elegibilidad para
la seleccion final de articulos.

- El segundo bloque consta de una revision de aplicaciones comerciales

encontrados en las plataformas comerciales mas conocidas, donde, de la misma
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manera que la anterior revision, también se hara uso de diferentes criterios de

elegibilidad.

En el Capitulo 3 se analizan los resultados encontrados en los diferentes motores
de busqueda de acuerdo con la metodologia descrita en el capitulo anterior. Realizando
un analisis cualitativo, cuantitativo y de relevancia, tanto de los articulos como de las

aplicaciones moviles.

Continuando con el Capitulo 4, se resumen los hallazgos de manera global. Se
exponen las limitaciones que estos estudios poseen y se exponen ademas las diferentes
ventajas e inconvenientes que posee el uso de este subcampo de la Al en emergencias
sanitarias.

Finalmente, el Capitulo 5 concluye el trabajo. Se recogen las conclusiones
extraidas de las revisiones realizadas y se mencionan lineas futuras de cara a nuevas lineas

de investigacion sobre esta revision sistematica.
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Capitulo 2. Metodologia

Una vez contextualizada y expuesta la importancia del aprendizaje automatico en
el ambito de la salud y mas centrado en la medicina de urgencia, se proponen nuevas

lineas de investigacion en este subcampo.

Se realiza una busqueda més detallada de informacion, cuya metodologia a seguir

se ha basado en realizar dos tipos de revisiones sistematicas diferentes: [3]

La primera de ellas fue una revision de la literatura en articulos extraidos de
diferentes motores de buasqueda cientificos de acceso libre para la Universidad de
Valladolid.

La segunda revision, se llevd a cabo en diversas plataformas de aplicaciones

comerciales.

Ambas revisiones se realizaron hasta finales del mes de abril de 2021, por tanto,
todos los articulos y/o aplicaciones publicadas posteriormente no se han tenido en cuenta

en el anlisis del siguiente trabajo.

2.1. Revision de la literatura

El procedimiento a realizar para la eleccidon de los articulos mas adecuados y
acertados se realizd de acuerdo con los estandares y pautas establecidos en el protocolo
PRISMA-ScR. Este protocolo permite sintetizar la informacion mas relevante, ya que es
aplicable, tanto en revisiones sistematicas, como en revisiones de metaanalisis de ensayos
clinicos [2].

Este protocolo mencionado posee 4 fases necesarias para realizar dicho estudio
del estado del arte: identificacion, seleccidn, elegibilidad e inclusion. [30]

Antes de comenzar a detallar las caracteristicas de las diferentes fases, se deben
obtener primero los articulos a seleccionar, es por eso, que se procede a especificar la

estrategia de busqueda utilizada para dar con una serie de articulos.
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Estrategia de busqueda

Fuentes de bdsqueda

En esta revision literaria, los articulos se recuperaron de diferentes sistemas de
busqueda academicos: Google Scholar, IEEE Xplore, PubMed, ScienceDirect y Scopus.
Estas bases de datos cubren la mayor parte de la informacion cientifica en campos como
la ingenieria o la telemedicina.

Términos de bldsqueda

En cada una de estas bases de datos mencionadas, se realiza una busqueda
avanzada a través de la combinacion de palabras y/o expresiones adecuadas, haciendo uso
de los conectores AND (Y) y OR (O).

Para realizar la investigacion, concretamente del analisis de Machine Learning en
el @mbito de la salud, se han usado principalmente las siguientes palabras clave
combinadas entre si, pudiendo haber muchas combinaciones mas, segun el criterio de

cada usuario:

- (“All Metadata”: machine) AND (“All Metadata”: learning) OR (“All Metadata™:
AI) AND (“All Metadata”: health*) AND (“All Metadata”: emergenc*) OR (“All
Metadata”: urgenc¥®).

- (“All Metadata”: machine) AND (“All Metadata”: learning) AND (“All
Metadata”: scoping) AND (“All Metadata”: review) AND (“All Metadata™:
health*) AND (“All Metadata”: emergenc®).

- (“All Metadata”: machine) AND (“All Metadata”: learning) OR (“All Metadata™:
Al) AND (“All Metadata”: mhealth) AND (“All Metadata”: health*) (“All

Metadata”: urgenc*).

Filtracion de bldsqueda

Como es de esperar, cada base de datos utilizada posee numerosos articulos que
contienen las cadenas insertadas, por lo que para lograr minimizar esta busqueda y ayudar
en la eleccion de los articulos adecuados, se aplican diversos filtros.

La eleccion de dichos filtros tiene como objetivo adaptarse a las necesidades del

usuario. En este caso, los pardmetros fijados han sido los siguientes:

- Lafecha de publicacion del articulo se va a limitar a los Gltimos 10 afios, es decir,
desde 2011 hasta la actualidad.
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- Puesto que en la basqueda aparecian articulos en idiomas diferentes, se ha
decidido limitar el lenguaje Unicamente a inglés y espafiol.

- Por ultimo, aplicamos el criterio de tipo de documento. Se toma la decision de
conservar aquellos documentos que sean articulos de investigacion o de revision
sistematica, ya que recogen informacion de las fuentes mas relevantes. Se
descartaran por tanto los de otro tipo ya sean conferencias, noticias, capitulos de
libros, etc.

Estos 3 procedimientos de la estrategia de busqueda se realizaron sucesivamente
en todos y cada uno de los motores de busqueda.

Una vez finalizada la parte inicial de la revision literaria, se da comienzo al
protocolo PRISMA-ScR. En la siguiente ilustracion se encuentra recogido de manera

esquematica el procedimiento realizado en la estrategia de busqueda.
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lustracion 3. Diagrama de flujo de la estrategia de blsqueda literaria. [Fuente: propia]




Fases del protocolo PRISMA-ScR

Tras la basqueda y filtrado de los diferentes articulos, se procede con el protocolo
PRISMA-Sc. Se aplicaran las diferentes fases mencionadas antes y seran recogidas en un

diagrama de flujo de elaboracion propia. [2][31]

Fase de identificacion

En este primer criterio se van a descartar los articulos, que, a pesar de incluir las
palabras clave y los filtros, no profundizan en la temética de este trabajo de investigacion.
Para realizar la primera ronda de descarte, se han ordenado los articulos obtenidos
por orden de relevancia y se ha procedido a una lectura del titulo. Si se da el caso de que
el articulo no posee el titulo esperado, se descartard. Este proceso se realizara en todos

los sistemas de busqueda hasta finalizar con los resultados existentes.

Fase de seleccion

Después de haber realizado el proceso de identificacion, los documentos
obtenidos fueron examinados para dar con articulos duplicados.

En esta fase se consultara, ademas, el resumen de cada uno de los documentos y
se descartaran en el caso de que, a criterio, no sea potencialmente lo esperado.

Cabe destacar que la Universidad de Valladolid permite a sus usuarios tener
acceso gratuito a los documentos de forma completa ubicados en los diferentes sistemas
de bdsqueda, ya que, se precisa tener registro en la plataforma para consultar los

diferentes articulos. En caso contrario, la fase de seleccidn y sucesivas, no serian posibles.

Fase de eleqgibilidad

El siguiente criterio se basa en la elegibilidad, fase muy relevante que va a influir
en la calidad del analisis del estado del arte. En este criterio se procede a leer el articulo
individualmente y por completo. Los articulos que se consideren de informacién
insuficiente se descartaran. Del mismo modo, se tendra en cuenta la opinion del
autor/autores y sus conclusiones, asi como del nimero de citas que posee el articulo. Por
ultimo, de manera similar que la fase anterior, si se da el caso de que existen dos articulos
de informacion muy semejantes, se seleccionara la publicacion mas completa y con fecha

mas reciente.

Fase de inclusién

Finalmente, los articulos que en la fase de elegibilidad no se han descartado, seran

incluidos en este trabajo de revision.
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En la siguiente ilustracion, se muestra un diagrama de flujo que describe el

procedimiento mencionado basado en las pautas del algoritmo de PRISMA-ScR para la

seleccion de los diferentes articulos, que posteriormente, seran usados y estudiados en el

Capitulo 3.
—1 |EEE
z Xplorer
LS
=
@]
< . . . . .
< Numero de registros identificados mediante |, Science
2 , € .
= busqueda en base de datos J Direct
Z,
A PubMed
a
—
% Numero de resimenes tras eliminar articulos
o con titulo no deseado
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m
=
A | Numero de articulos eliminados por
resumen de material insuficiente
S Numero de articulos completos tras eliminar
@ resimenes de material insuficiente
Qo
-
&) Nimero de articulos eliminados por
contenido insuficiente
Z
% Nimero de estudios incluidos en la revision
3 sistematica y metaanalisis
Q
&

lustracion 4. Diagrama de flujo del protocolo PRISMA-ScR 1. [Fuente: propia]
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2.2. Revision de aplicaciones méviles comerciales

Como se comento en el Capitulo 1 a lo largo de los afios, con el avance de Internet
y la tecnologia, han aparecido términos como la salud electrénica también denominada

salud mavil, provenientes del inglés eHealth y mHealth respectivamente.

Una vez realizada la revision de la literatura de articulos cientificos centrados en
el aprendizaje automatico, se procede, de la misma manera, a realizar una revision de las

aplicaciones maviles que se encuentran disponibles actualmente.

Estrategia de busqueda

Fuentes de bdsqueda

La recopilacion de aplicaciones moviles (mHealth) se realizaron en los sistemas
de busqueda mas populares de las marcas de smartphones. En este caso, se han escogido
las dos tiendas de aplicaciones principales y las mas usadas: App Store utilizado en
dispositivos con sistema operativo iOS y Google Play utilizado en dispositivos con

sistema operativo Android. [31]

Términos de bldsqueda

El primer procedimiento a realizar es similar al de la revision anterior. Se escogen
una serie de palabras clave que se adaptan a la busqueda deseada. En este caso no iran
separados de los conectores AND y OR, puesto que no se da la posibilidad de realizar una
busqueda avanzada en ninguno de los dos motores de busqueda. EI conjunto de palabras

fue el siguiente:

mHealth
- eHealth

- Machine learning y emergencies

- Machine learning y health

- Aly health

- Aly medicine

- mHealth y CoreML (para la busqueda en App Store)
- mHealth y MLKit (para la basqueda en Google Play)
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Filtracién de busqueda

Para acotar el gran nimero de aplicaciones encontradas se han seguido una serie

de criterios:

- Las categorias principales seran “medicina” y “salud y bienestar”. Debido a la
gran cantidad de aplicaciones disponibles, se descartaran aquellas cuyo propdsito
sea de entretenimiento, juegos, mausica, tiendas, aplicaciones de salud para
animales, etc.

- Se descartan las aplicaciones que tuvieran un coste.

- La valoracion deberd ser igual o mayor a 2 estrellas y/o tener comentarios
satisfactorios de los clientes que usaron la aplicacion.

- Elidioma de las aplicaciones debera ser inglés y/o espafiol.

Puesto que los diferentes sistemas operativos en los que se encuentran cada una de
estas plataformas estan en constante actualizacién y por consecuencia también las
aplicaciones, no se tuvo en cuenta la fecha de publicacion de cada una de ellas, ya que los
desarrolladores de cada aplicacion, a lo largo de los afios, van publicando mejoras de las
aplicaciones que disefian, en forma de actualizacion, ya sea en la estética de la interfaz de
la propia aplicacion, o en las funcionalidades que esta pueda poseer.

Estrategia de inclusion

Una vez realizada la seleccion de las aplicaciones relacionadas con el &mbito de
las urgencias sanitarias, el ultimo procedimiento es la inclusién de las aplicaciones
elegidas. En este criterio se procede a leer la descripcion de cada aplicacion y
posteriormente descargarlas para probar cada una individualmente y por completo. Las
aplicaciones cuya informacion sea insuficiente seran descartadas, es decir, que no se

centren principalmente en el ambito de la EM. [31]

Para cada motor de busqueda se ha usado un dispositivo diferente para asi poder
probar cada aplicacién y realizar el estudio. Para las aplicaciones provenientes de la
plataforma Google Play se ha utilizado un Realme 7 5G con sistema operativo Android
10, para las aplicaciones provenientes de la plataforma App Store se ha usado un iPhone

7 con sistema operativo iOS 14.5 (actualizacion mas reciente hasta abril de 2021).
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En la siguiente ilustracion, se muestra el diagrama flujo que describe el

procedimiento mencionado para la seleccion de las aplicaciones mdviles.
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Si
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llustracion 5. Diagrama de flujo seguido en la busqueda de aplicaciones. [Fuente: propia]
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Capitulo 3. Resultados

En este capitulo se recogen los resultados numéricos, articulos y aplicaciones mas

completas y relevantes para obtener un analisis minucioso del tema de este TFG, haciendo

uso de la metodologia descrita en el Capitulo 2.

Para el analisis de las principales contribuciones se eligieron finalmente, 20

articulos de informacion potencial en la revision de la literatura y 12 aplicaciones

maviles en la revision de aplicaciones comerciales.

3.1. Rendimiento en la revision de la literatura

Se expone el resultado obtenido de la metodologia que se ha seguido en cada una

de las fases, de acuerdo con el diagrama de flujo mencionado en el Capitulo 2.1.

B IEEE
o Google Xplorer
5 Scholar (n=579)
E (n=29)
E Nuamero de registros identificados mediante ], Science
7] blsqueda en base de datos (n= 1.583) r Direct
= PubMed (n=320)
(n=41)
Scopus
(n=34)

Z
=
(@) Numero de resiimenes tras eliminar articulos
B con titulo no deseado (n= 103)
=
w

Nuamero de articulos eliminados por
o) resumen de material insuficiente (n= 74)
<
8 y
g Numero de articulos completos tras eliminar
o resumenes de material insuficiente (n=31)
-
m . -

Nuamero de articulos eliminados por

contenido insuficiente (n= 11)
4
=
2 Numero de estudios incluidos en la revision
d sistematica y metaanalisis (n= 20)
Z

llustracién 6. Diagrama de flujo PRISMA-ScR 1l [Fuente: propia]
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Estrategia de busqueda

Inicialmente, aplicando las correspondientes palabras clave y filtros, se

recuperaron un total de 1.583 articulos mediante busquedas en las bases de datos

bibliograficas identificadas, tal y como se muestran en la siguiente tabla y su respectiva

representacion grafica.

Motor de busqueda Términos de busqueda Filtracion de busqueda
Google Scholar +1.600.000 29
IEEE Xplore 126.218 579
PubMed 269.704 41
Science Direct 2.061 320
Scopus 365 34
Total: 1.583

Tabla 2. N.° Resultados obtenidos en los motores de busqueda I. [Fuente: propia]

Scopus

Science Direct

PubMed

N.° resultados con la estrategia de busqueda

Google Scholar

IEEE Xplorer

lustracion 7. N.° Resultados obtenidos en los motores de busqueda Il. [Fuente: propia]

Fases del protocolo PRISMA-ScR

Fase de identificacion

Tras la estrategia de busqueda, se aplicaron diferentes criterios en los articulos

encontrados, descartando 1.478 registros cuyos titulos no cumplian con lo esperado.
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Fase de seleccién

Seguidamente, en esta fase se parte de 105 articulos con titulo adecuado. Se
eliminan un total de 74 articulos, debido a que no profundizaban en la temética por el

resumen que posefan.

Fase de eleqgibilidad

En esta fase se encuentran 31 articulos para analizar su respectivo contenido,

eliminando posteriormente 11 de ellos.*

Fase de insercion

Finalmente, se da con los 20 articulos incluidos en este trabajo de revision

sistematica, cuyas principales contribuciones se analizaran en el Capitulo 3.2.

El nimero de articulos obtenidos de informacion potencial en cada motor de
busqueda se encuentra desglosado en la siguiente tabla y representados de forma grafica

en el siguiente histograma.

Motor de busqueda | N.° de articulos
Google Scholar 2
IEEE Xplorer 6
PubMed 2
ScienceDirect 7
Scopus 3
Total: 20

Tabla 3. N.° Resultados obtenidos en los motores de busqueda 1. [Fuente: propia]

! Los 31 articulos se recogen con sus principales caracteristicas en la tabla del Anexo A.
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No. articulos en motores de busqueda
Google Scholar
IEEE Xplorer
PubMed
ScienceDirect
Scopus

0 2 4 ]

lustracion 8. N.° Resultados en la busqueda de la revision literaria. [Fuente: propia]

El motor de bdsqueda Science Direct es la plataforma donde se han seleccionado

mas articulos de interés, seguida de IEEE Xplorer.

Realizando una consulta de las respectivas fechas de cada publicacion, se pueden

ver recogidos, en la siguiente tabla y grafica, los 20 articulos en los dltimos 10 afios.

Afio de publicacion | N.° de articulos obtenidos
2011 0
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

g1l ©| W| N k| O] O o o] o

Total: 20

Tabla 4. N.° articulos publicados en los Gltimos 10 afios I. [Fuente: propia]
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Nudmero de articulos anuales

10

2011 2012 2013 2014 205 2016 2007 2018 2019 2020 2021

lHustracion 9. N.° articulos publicados en los tltimos 10 afios Il. [Fuente: propia].

El afio 2020 destaca por tener un gran nimero de articulos con informacion de
interés respecto a afios anteriores. Esto es debido principalmente a la investigacién de la
COVID-19 considerada como una enfermedad de emergencia sanitaria a nivel global,
cuya necesidad de deteccion y tratamiento mediante aprendizaje automatico, entre otros,

es de vital importancia en la actualidad.

Analizando cada una de las publicaciones, se ha categorizado la literatura obtenida

en 7 grandes grupos de acuerdo con el contenido tratado en cada una de las publicaciones.

Grupo h_l.O d_e
publicaciones
1. Atencion médica prehospitalaria y deteccion de 3
enfermedades

2. Decisiones clinicas 4
3. Deteccidon y gestion de COVID-19 3
4. Medicina de emergencia (EM) 3
5. Servicios médicos y/o servicios de emergencia 4
6. M-Health 2
7. Otros 1
Total: 20

Tabla 5. Categorizacion de las publicaciones. [Fuente: propia]
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Porcentaje de cada grupo
Grupo 7 Grupo 1
Ei.r‘u;;oﬁ 15,09
Grupo 5 Grupo 2
Grupo 4 Grupo 3

lustracion 10. Gréfica de la categorizacion de la literatura. [Fuente: propia]

Las dos tematicas en las que méas se centraban las investigaciones fueron, los

sistemas basados en la ayuda de decisiones clinicas y sistemas que ayudan en la atencién

de servicios médicos y de emergencia.
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3.2. Analisis de las contribuciones de los articulos obtenidos

La mayoria de las intervenciones se han centrado en la prediccion, cuyos estudios
analizaron las capacidades predictivas del ML. En este apartado se recogen las

contribuciones mas relevantes de cada uno de estos articulos.

La siguiente tabla presenta el titulo, la fecha, la temética de salud y las principales

contribuciones que abordan.

Machine Learning-Based Early Warning Systems for Clinical Deterioration:
Systematic Scoping Review [8].
Febrero de 2021

Temética de salud:

Deterioro clinico

Principales contribuciones:

Este articulo expone y evalla el estado actual de los sistemas de alerta temprana
basados en ML para el deterioro clinico.

Los resultados obtenidos en este articulo se realizaron con una revision sistematica de
alcance siguiendo el modelo PRISMA-ScR donde se concluyen que el impacto en
sistemas de alerta temprana basados en ML podria ser significativo para el personal
clinico y para los pacientes a causa de la disminucion de alertas falsas y al aumento
de deteccion temprana.

Del mismo modo, también se recalca que estos modelos tienen el potencial de ofrecer
apoyo en las decisiones clinicas, pero existe la necesidad de obtener un mayor
desarrollo de estos modelos en lineas futuras y su investigacion correspondiente para

establecer una situacion clinica real. Es por eso que aseguran que la utilidad atn no

existe.
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Artificial Intelligence and Machine Learning in Emergency Medicine [10].

Julio de 2018

Tematica de salud:

Emergencias médicas

Principales contribuciones:

En este articulo se estudia y se realiza un andlisis de investigacion sobre la Al y el
ML en la EM.

A lo largo del articulo se exponen las definiciones de Al, ML y DL y la necesidad y
utilidad que poseen en servicios de urgencia.

Ademas, se centra en diferentes utilidades en el ambito de la salud, como el anlisis de
iméagenes clinicas, el monitoreo clinico, las predicciones de resultados clinicos, donde
finalmente se recalca que, a pesar de las limitaciones, la Al y sus subcampos son muy
utiles ya que son capaces de resolver problemas en una amplia gama de dominios

clinicos.

Review on machine and deep learning models for the detection and prediction of
Coronavirus [13].
Junio de 2020.

Temética de salud:
COVID-19

Principales contribuciones:

En este articulo de revision se recogen los modelos de DL y ML para la deteccion y
prediccion de la enfermedad declarada emergencia sanitaria COVID-109.

Inicialmente se contextualiza dicha enfermedad y se proponen soluciones a través de
la Al realizando una revision de alcance siguiendo el modelo PRISMA-ScR.

Se finaliza la investigacion concluyendo que hasta ahora para el tratamiento de los
pacientes con COVID-19 no existe ningn farmaco eficaz, pero que la deteccion y/o
prediccion temprana de casos de coronavirus puede ser posible con estos modelos de
prediccion, ya que los datos de pacientes de todo el mundo son de gran utilidad para
los investigadores de Al y ML para el desarrollo de una herramienta de diagndstico

automatico.
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Applications of machine learning and artificial intelligence for Covid-19 (SARS-
CoV-2) pandemic: A review [14].
Octubre de 2020.

Tematica de salud:
COVID-19

Principales contribuciones:

De manera similar al articulo anterior, en este informe se estudia la informacion
existente sobre la aplicacion del ML y la Al para abordar la pandemia de COVID-
19.

A lo largo del articulo se realiza un andlisis rapido y critico del tema a tratar, donde se
abordan estudios recientes que aplican las tecnologias ML y Al.

Se concluye, tal y como se esta tratando en este TFG que el desarrollo de Al y ML esta
en continua mejora ya que la mayoria de los modelos no se han implementado lo
suficiente como para mostrar su funcionamiento en el mundo real, a pesar de que estén
a la altura debido al proceso de mejora del tratamiento, deteccion, prediccidn, rastreo
de contactos y desarrollo de farmacos o vacunas para hacer frente a la pandemia.

Automatic Clinical Procedure Detection for Emergency Services [15].

Julio de 2019.

Tematica de salud:

Procesos clinicos

Principales contribuciones:

En este informe se trata la deteccion automaética de procedimientos clinicos para
servicios de emergencia.

Se evalla un sistema basado en algoritmos de reconocimiento de actividad humana
para reconocer con precision los procesos clinicos y enviar datos de dichos procesos
sin la presencia del médico. Para ello, se expone un disefio experimental con 4
participantes con diferentes niveles de formacion médica y se explica el sistema de
deteccidn de procedimientos clinicos.

En este articulo se concluye indicando que este sistema es un paso necesario para
conseguir un rendimiento alto, ya que en lineas futuras se pretende mejorar el
rendimiento de este mediante la incorporacion de DL y técnicas para el procesamiento

de imagenes, ya que no lograron el resultado esperado.
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Machine learning and artificial intelligence in the service of medicine: Necessity
or potentiality? [16].
Noviembre de 2020.

Tematica de salud:

Medicina general

Principales contribuciones:

Este articulo surge como resultado de la tendencia mundial a la digitalizacién del
sistema de atencion médica y de como su necesidad afecta a este ambito.

Tiene como objetivo orientar inicialmente a los médicos interesados en el tema con
una vision facil del uso de Al y ML. Asi como discutir la introduccién de estas
tecnologias en la aplicacion de diferentes campos de la medicina, como en neurologia,
cardiologia, oncologia, etc.

Finalmente, el articulo finaliza con una clara visién de futuro, donde se presentan
diferentes limitaciones para incorporar por completos estos sistemas en los diferentes
campos de la salud y realizarlo de forma segura en la practica clinica diaria.

Classification of hospital admissions into emergency and elective care: a
machine learning approach. [32].
Noviembre de 2017.

Temética de salud:

Emergencias médicas

Principales contribuciones:

Este articulo se centra en la clasificacion de las admisiones hospitalarias en atencion
de emergencia enfocado al aprendizaje automatico.

A lo largo del documento se desarrolla un modelo para clasificar los ingresos
hospitalarios basados en el diagnéstico de un paciente y predecir la urgencia con un
valor numérico.

El modelo de clasificacion desarrollado asigna grados de urgencia a cada diagndstico,
que se pueden aplicar facilmente a los datos hospitalarios y sistemas sanitarios. Para
ello, se usan técnicas de aprendizaje automatico supervisado y se entrena el modelo

con opinién de médicos expertos. Este modelo ofrece una precision del 96%.
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Machine Learning for Predicting Emergency Incidents that Need an Air-
ambulance [33].
Julio de 2020.

Tematica de salud:

Emergencias médicas

Principales contribuciones:

Este documento a modo de poster recoge como predecir incidentes médicos de
emergencia que necesitan ambulancia aérea a través del aprendizaje automatico.

Para la investigacion descrita, se realizaron busquedas en los datos de envio de
ambulancias en bases de datos de servicios médicos de emergencia y después de esa
fase de exploracion se unificaron métodos de ML para obtener un resultado prometedor
que permita realizar mas experimentos en un futuro.

Principalmente el objetivo de este articulo es desarrollar un informe en tiempo real
para ayudar el servicio médico de emergencia y asi mejorar los resultados de los

pacientes.

An accurate and dynamic predictive model for a smart M-Health system using
machine learning [34].
Octubre de 2020.

Temética de salud:
m-Health

Principales contribuciones:

Este articulo se centra en un modelo predictivo preciso y dinamico para un sistema
inteligente m-Health que utiliza ML.

A lo largo del documento se revisan en detalle las m-Health, sus tecnologias,
aplicaciones, arquitectura, etc. Se discuten diferentes métodos de aprendizaje
automatico empleados para el analisis de datos m-Health y finalmente se propone un
modelo predictivo basado en ML para mejorar la eficiencia de los sistemas existentes.
Este modelo se divide en: recopilacion de datos, preprocesamiento de datos, particion
de datos, algoritmo de aprendizaje y la toma de decisiones para la que ha sido

entrenado.
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Development, evaluation, and validation of machine learning models for
COVID-19 detection based on routine blood tests [35].
Octubre de 2020.

Tematica de salud:
COVID-19

Principales contribuciones:

En este articulo se estudia el desarrollo y la evaluacion de modelos de aprendizaje
automatico para la deteccion de COVID-19 basado en analisis de sangre.

La metodologia que se llevo a cabo fue entrenar 3 conjuntos de datos diferentes y asi
poder desarrollar diferentes modelos predictivos.

Finalmente, se concluye que el ML desarrollado se puede aplicar a los analisis de
sangre como método alternativo a la PCR para identificar, de forma rapida y eficaz,

dicha enfermedad en pacientes positivos, aungue este sea menos preciso.

10T based healthcare monitoring system using 5G communication and Machine
learning models [36].
Enero de 2021

Tematica de salud:

Atencion médica

Principales contribuciones:

Este articulo se basa en un sistema de monitoreo de atencién médica basado en 10T
que utiliza modelos de aprendizaje automatico y comunicacion 5G.

Este sistema inteligente para pacientes mediante la implantacion de sensores
inaldmbricos en el cuerpo recopila diferentes aspectos vitales como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, etc.

Los sensores son controlados por dispositivos de 10T y tienen acceso al historial
clinico del paciente lo que va a permitir a realizar un tratamiento inmediato del paciente

en su estado mas critico.
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Artificial Intelligence for the Future Radiology Diagnostic Service [37].

Enero de 2021

Tematica de salud:

Procesos clinicos

Principales contribuciones:

En este capitulo se estudia la inteligencia artificial en lineas futuras al diagnostico
radiologico.

Se proponen 3 vias para el papel importante de la Al en radiologia mas alla de las
capacidades actuales;

Mejorar el rendimiento del diagndstico asistido por ordenador, mejorar el servicio de
radiologia mediante el trabajo realizado por inteligencia artificial y por ultimo
desarrollar un sistema que integre los datos de radiologia y patologia para facilitar el

servicio de diagnostico.

Role of machine learning in medical research: A survey [38].

Mayo de 2020

Temética de salud:

Medicina general

Principales contribuciones:

Esta revision se centra en el papel fundamental que desempefia el ML en la
investigacion médica.

Se estudian y analizan diferentes conceptos del ML y DL y la posible aplicacion
médica que pueden poseer.

Se concluye finalmente, que las técnicas de DL son mejores en la tarea de prediccion
para grandes conjuntos de datos, como datos de imagenes médicas y datos de

diagnostico y pronostico médico.
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Applications of Machine Learning Approaches in Emergency Medicine [39].

Junio de 2019

Tematica de salud:

Emergencias médicas

Principales contribuciones:

Este articulo aborda las aplicaciones de aprendizaje automético en medicina de
emergencia.

Se tiene como objetivo en este trabajo recopilar y evaluar los estudios existentes en
los Ultimos afios sobre la Al en la EM, donde se pueden categorizar en tres grupos,
prediccion y deteccion de enfermedades, prediccion de la necesidad de ingresos, altas
y mortalidad y sistemas de triaje basados en ML.

Se concluye destacando que los algoritmos y métodos mencionados pueden ser muy

utiles para predecir la admision de pacientes y mejorar la clasificacion de pacientes.

Fall Detection for Elderly People using Machine Learning [40].

Julio de 2020.

Temética de salud:

Emergencias médicas

Principales contribuciones:

Este documento expone un sistema de deteccion de caidas basado en sensores
portéatiles que son apropiados para personas de edad avanzada.

El método que se propone se basa en usar algoritmos de ML para detectar caidas a
través de una series de actividades de la vida diaria. Este modelo fue evaluado
utilizando pardmetros como: sensibilidad, especificidad, precision y matriz de
confusion.

Este sistema posee una precision del 96% segun su algoritmo.
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Artificial Intelligence and Machine Learning Applications in Musculoskeletal
Imaging [41].
Febrero de 2019.

Tematica de salud:

Fisioterapia Musculo esqueletal

Principales contribuciones:

En este articulo se describen las aplicaciones claves del ML supervisado y no
supervisado en la medicina musculoesquelética. Como el diagnostico por imagenes,
datos de medicion del paciente y apoyo en la toma de decisiones clinicas.

Finalmente, se concluye que el ML supervisado posee un gran potencial para
evolucionar la practica de la fisioterapia a través de las aplicaciones mencionadas.
Como diferencia destaca el ML no supervisado que, a pesar de no estar probado, puede

ayudar a extraer datos para identificar a posibles pacientes.

Architecture of Smart Health Care System Using Artificial Intelligence [42].

2020.

Tematica de salud:

Atencion médica

Principales contribuciones:

Se propone en este articulo una arquitectura inteligente del sistema de salud
utilizando Al.

El sistema propuesto mejorara la capacidad de los sanitarios para comprender las
necesidades béasicas de los pacientes, permitiendo asi orientar y apoyar a estos de
forma eficaz, haciendo uso del tiempo del personal y reduciendo de forma notable los
costes.

Se concluye gue la atencion medica basada en Al o ML brinda multitud de mejoras

para el sector de la salud.
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Machine Learning-based Risk of Hospital Readmissions: Predicting Acute
Readmissions within 30 Days of Discharge [43].
2019

Tematica de salud:

Atenciéon médica

Principales contribuciones:

A lo largo de este documento se habla del riesgo de readmisiones hospitalarias
basandose en ML para predecir las readmisiones agudas durante los 30 dias posteriores
al alta.

El modelo predictivo que se propone funciona mejor que otros modelos de riesgo de
admision. Pero, como lineas futuras se propone para fortalecer ain mas la prediccion

de riesgo y su impacto clinico, el hecho de afiadir datos no clinicos como apoyo social.

SaveMe: A Crime Deterrent Personal Safety Android App with a Bluetooth
Connected Hardware Switch [44].
Agosto de 2018.

Tematica de salud:
m-Health

Principales contribuciones:

Es un articulo que recoge la elaboracion de una aplicacién de Android para la
seguridad personal.

Esta aplicacion consiste en un interruptor conectado al smartphone a través de
bluetooth que se pulsa para dar aviso de un peligro al contacto de emergencia de la

victima en cuestion
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Clinician involvement in research on machine learning-based predictive clinical

decision support for the hospital setting [45].
Marzo de 2021.

Tematica de salud:

Decision clinica

Principales contribuciones:

Este trabajo de investigacion se basa en la participacion de los médicos en la
investigacion de apoyo a las decisiones clinicas basadas en ML para el entorno de la
salud.

En este articulo, se busco describir la participacién de profesionales clinicos en el
desarrollo, evaluacion y puesta en marcha de sistemas para apoyar la toma de
decisiones clinicas que usan ML, ademas de analizar los datos de registros médicos
electronicos para ayudar a los profesionales médicos en su diagndéstico y tratamiento,

asi como en la toma de decisiones.

Tabla 6. Caracteristicas de los articulos seleccionados.
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3.3. Rendimiento en la revision de aplicaciones comerciales

De acuerdo con la metodologia seguida en el Capitulo 2.2, se presenta el siguiente
diagrama de flujo con los resultados numeéricos obtenidos en cada una de las fases, para,

finalmente, dar con las apps més relevantes.

App Store
’7 (n=2.084)
Numero de aplicaciones identificadas mediante |,
busqueda en plataformas (n=3.089) r Google Play
£ (n=1.005)
)
=
<
%
E
m Numero de aplicaciones tras aplicar diversos
m) criterios de filtracion (n=201)
<
2
= Numero de aplicaciones eliminadas por
§ resumen de material insuficiente (n=168)
7
m
Nimero de aplicaciones de prueba completa
(n=33)
% Nimero de aplicaciones eliminadas por
= contenido insuficiente (n=21)
2
%
= Numero de aplicaciones incluidas en la
revision sistematica y metaanalisis (n= 12)

lustracion 11. Diagrama de flujo de los resultados obtenidos. [Fuente: propia]

Estrategia de basqueda

En primer lugar, se realizaron diversas busquedas en las plataformas comerciales
mencionadas.
Se aplicaron las palabras clave deseadas y se recuperaron un total de 3.089

aplicaciones, tal y como se muestran en la siguiente tabla y su respectiva gréafica.
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Motor de busqueda | N.° resultados

App Store 2.084
Google Play 1.005
Total: 3.089

Tabla 7. N.° Resultados obtenidos en las plataformas comerciales I. [Fuente: propia]

N.° resultados con la estrategia de busqueda

Google Play

App Store

lHustracion 12. N.° Resultados obtenidos en las plataformas comerciales 1l. [Fuente: propia]

Una vez obtenidos los resultados de la anterior tabla, se aplicaron diversos filtros
con el objetivo de acotar el resultado, logrando asi 201 aplicaciones, de las cuales se leyo

la descripcion para dar con las aplicaciones de tematica mas acertadas.

Se descartaron un total de 168, dando lugar a 33 aplicaciones, que seran sometidas

a un ultimo criterio.?

Fase de inclusion

Finalmente, se da paso a la ultima fase, donde previamente se eliminaron las 21
aplicaciones menos genéricas que no abarcaban el tratamiento y/o cuidado de diferentes
enfermedades de emergencia sanitaria. También se suprimieron las aplicaciones de
funcionalidad similar a otras, obteniendo un total de 12 aplicaciones, que, en el Capitulo

3.4 seran estudiadas y probadas en los diferentes dispositivos moviles.

2 Las 33 aplicaciones se recogen con sus principales caracteristicas en la tabla del Anexo B.
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El nimero de apps de informacién potencial, obtenidas en cada motor de
busqueda, se aprecia desglosado en la siguiente tabla.

Motor de busqueda | N.° resultados
App Store 2
Google Play 2
Ambos 8
Total: 12

Tabla 8. N.° Apps seleccionadas para este trabajo

De forma grafica, también se muestran el nimero de aplicaciones lanzadas en los
diferentes afios.

Numero de apps anuales

%]

-

=

2011 2012 2013 2014 215 2016 2007 2018 2019 2020 2021

lustracion 13. N.° apps en los Gltimos 10 afios. [Fuente: propia].

Entre las tematicas de salud méas abordadas en esta revision, fueron las decisiones
clinicas, al igual que paso con la revision de la literatura, seguida de aplicaciones para la

atencion médica prehospitalaria.

Por esto, se han categorizado en 5 grupos genéricos segun el contenido tratado en

cada una de estas apps.
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Grupo '_\l'o 0_'9
Aplicaciones
1. Atencién médica prehospitalaria 3
2. Aplicaciones para la gestién de COVID-19 2
3. Ayuda con enfermedades o discapacidades fisicas 2
4. Busqueda de material clinico y ayuda entre personal
sanitario 2
5. Decisiones clinicas 3
Total: 12

Tabla 9. Categorizacion de las aplicaciones. [Fuente: propia]

La siguiente grafica muestra el porcentaje de la categorias en las que se encuentran

estas apps elegidas.

Porcentaje de cada grupo
Grupo 5 Grupo 1
Grupo 4 Grupo 2
Grupo 3

lustracion 14. Gréafica de la categorizacion de las aplicaciones. [Fuente: propia]

Por otro lado, para poder conocer el impacto entre los usuarios de estas apps, se
ha estudiado las valoraciones que ha tenido cada una de ellas en las dos plataformas

comerciales.

El siguiente histograma muestra de manera grafica la puntuacion obtenida de 0 a

5 estrellas.
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Valoracion media de los usuarios

B App Store [ Google Play
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lHustracion 15. Histograma de las valoraciones a cada app. [Fuente: propia].

La aplicacion mejor valorada en ambas plataformas es Tok Medicine. Seguida
de Nabta Health y Redivus Health para los usuarios de App Store. Y MDCalc y

HealthTap para los usuarios de Google Play.

En cuanto al tipo de técnicas de Al y ML en las que estan basadas cada una

de estas herramientas, también se pueden dividir en 4 grupos diferentes.

(0]
Técnica N o-le
Aplicaciones
1. Al basada en protocolos de evidencia 3
2. ML basado en procesamiento de lenguaje natural 6
3. ML basado en procesamiento visual 2
4. ML basado en procesamiento de lenguaje natural +
visual 1
Total: 12

Tabla 10. Categorizacion de la Al usada en las apps. [Fuente: propia]

56



Porcentaje de cada técnica

Grupo 4

Grupo 1

Grupo 3

llustracion 16. Grafica de las técnica de las apps. [Fuente: propia]

La técnica que mas se usa es el ML basado en procesamiento de lenguaje natural,
ya que la mayoria de las apps poseen un asistente virtual o utilizan una basqueda avanzada
que permite al usuario utilizar etiquetas y filtrar el contenido. De esta manera, el sistema
segun las preferencias del usuario aprende de forma automatizada y a lo largo del tiempo

podra sugerir recomendaciones y/o busquedas méas acordes con la necesidad del usuario.
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3.4. Andlisis de funcionalidad de las aplicaciones obtenidas

Como varias de las aplicaciones moviles estdn disponibles para ambas
plataformas, s6lo seran probadas en uno de los dos sistemas operativos, en este caso iOS,
es decir, con la plataforma de App Store, puesto que el dispositivo movil que se usa para
ello es el de uso cotidiano.

3.4.1. Aplicaciones obtenidas en App Store

Antes de iniciar el estudio de cada una de las aplicaciones seleccionadas por
separado, cabe mencionar que Apple proporciona a los desarrolladores de las aplicaciones
un modelo Core ML que les permitira integrar, en la aplicacion que estén desarrollando,
un algoritmo de aprendizaje automatico (ML). Este modelo es un conjunto de bibliotecas
que se usan para realizar predicciones basadas en nuevos datos de entrada. Del mismo
modo, realiza una gran variedad de tareas que acostumbran a ser dificiles o poco préacticas

de escribir en codigo.
Este modelo supone una optimizacion de tiempo en los procesos de programacion.

El siguiente esquema muestra las funcionalidades que ofrece este modelo a partir
de la aplicacion creada. Core ML posee diferentes herramientas: Vision permite el analisis
de imagenes, Natural Language apto para el procesamiento de texto, Speech permite la
conversion de audio en texto y Sound Analysis de forma similar a la anterior herramienta
permite la identificacion de sonidos en audio. También posee procesos de bajo nivel como

Accelerate y BNNS, asi como Metal Performance Shaders. [17]

Vision Natural Language Speech Sound Analysis
Core ML
Accelerate and BNNS Metal Performance Shaders

llustracion 17. Diagrama de funcionalidad de Core ML. [17]
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En base a este modelo mencionado y de acuerdo con la metodologia seguida para

la eleccion de cada una de ellas, en la siguiente tabla se recogen las principales

caracteristicas de las apps incluidas en este trabajo de revision sistemaética.

Version y )
Nombre Estado de . ) ¢Registro en
Tamanfo SO Idioma(s)
de la app salud ) la app?
compatible
. 4, entre
Asistencia 1.3.0,10S ellos
COVID-19 | COVID-19 |22,3MB 11.00 o aﬁo’I . Si
[18] superior .p .
inglés
HealthT 21.2,i0S o Espafiol e Si, a mayores
ea[46] ap Multiple 96.5 MB | iPadOS 13.0 if‘)l lés de abonar una
0 superior g cuota mensual
Medik 579,105 0 gélelgzre No es
edikior | Multiple | 112 MB | iPadOS 11.0 o5 NOES
[19] ; espafol e obligatorio
0 superior -
inglés
Busqueda de 1.0.11,i0S o
Medit [47] material 97.3 MB | iPadOS 10.0 Inglés Si
clinico 0 superior
2.3,i0S 0 ]
Nabta Miltiple | 57.2MB | iPados 930 | ~ra€e si
Health [48] . inglés
superior
. . 5.4.4,i0S 0
Redivus | Decision | ,q o \ 16 | ipad0S 9.00 | Inglés si
Health [20] clinica .
superior
. 16, entre
. . 4.0.1,i0S o '
Seeing Al Pergllgl,a de 302.9 iPadOS 10.0 eIIE>s, NG
[21] vision MB . espariol e
0 superior -
inglés
SkinA 201,103 Francés e
INAPP Dermatologia | 40.1 MB 9.30 S Si
[49] . inglés
superior
. 1.0.7,i0S o .
Tida - oovip19 | 147 MB | iPados 1.0 | Alemane Si
Oden [50] . ingles
0 superior
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Tok Busqueda de 1.45,i0S o
Medicine material 36.9 MB | iPadOS 11.0
[51] clinico 0 superior

Espafiol e

N Si
inglés

Tabla 11. Caracteristicas principales de las apps de App Store. [Fuente: propia]

Como se ha comentado en el Capitulo 2.2, el dispositivo movil que se va a utilizar
para probar las aplicaciones anteriores serd un iPhone 7 con sistema operativo iOS 14.5.
Las principales funcionalidades de estas 10 aplicaciones, analizadas

individualmente, son las siguientes:

ASISTENCIA COVID-19 [18]

Técnica:

ML basado en procesamiento de lenguaje natural

Tipo de usuario(s):
Posibles pacientes

Funcionalidad:
e Realiza una autoevaluacion de los sintomas de la COVID-19.
e Informa del procedimiento posterior que el usuario debe seguir en caso de
contagio.
e Reduce el numero de llamadas al servicio de emergencias.
e Realiza una estimacion de un triaje inicial.

e Seguimiento de las Autoridades Sanitarias.

HEALTHTAP [46]

Técnica:

Al y ML basado en procesamiento de lenguaje natural

Tipo de usuario(s):

Posibles pacientes

Funcionalidad:
e Sistema de atencion de urgencia y primaria en tiempo real.
e Realiza un diagnostico previo a consulta.

e Realiza una estimacion de un triaje inicial.
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MEDIKTOR [19]

Técnica:

Al y ML basado en procesamiento de lenguaje natural

Tipo de usuario(s):

Posibles pacientes

Funcionalidad:
e Asistente médico.
e Realiza un diagnostico previo a consulta.
e Realiza una estimacion de un triaje inicial.

e Informa del procedimiento posterior que el usuario debe seguir en caso de
enfermedad grave.

MEDIT [47]

Técnica:

ML basado en procesamiento de lenguaje natural

Tipo de usuario(s):

Profesionales sanitarios

Funcionalidad:
e Andlisis del estado del arte del mejor contenido médico.
e Rastrea en PubMed y otros motores médicos.

e Comparte y discute sobre las lecturas, investigaciones y noticias mas Utiles.
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NABTA HEALTH [48]

Técnica:
Al

Tipo de usuario(s):

Pacientes, principalmente mujeres

Funcionalidad:
e Ofrece atencion médica digital y tradicional.

e Mejora el tratamiento ya que aprende con la informacion que introduce el
usuario.

REDIVUS HEALTH [20]

Técnica:

Al basada en protocolos en evidencia

Tipo de usuario(s):

Profesionales sanitarios

Funcionalidad:
e Sistema de apoyo en la toma de decisiones clinicas en tiempo real.

e Evita que los profesionales médicos cometan errores en datos médicos o casos
de vital urgencia.
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SEEING Al [21]

Técnica:
ML basado en procesamiento de imégenes, de lenguaje natural, conversion de texto a

audio y reconocimiento visual

Tipo de usuario(s):

Pacientes con discapacidad visual

Funcionalidad:
e Ayuda a personas con problemas de vision a realizar mas de 20 millones de
tareas diferentes.
e Lectura de textos cortos, reconocimiento de documentos, identificacion de
personas, escaneo del cddigo de barras, nombre del color percibido en objetos,

detectar la cantidad de luz en el entorno.

SKINAPP [49]

Técnica:

ML basado en procesamiento de imagenes

Tipo de usuario(s):

Profesionales sanitarios principalmente dermat6logos

Funcionalidad:
e Realiza un seguimiento del paciente.
e Refuerza la deteccién precoz de lesiones dermatoldgicas evolutivas.
e Ayuda en la toma de decisiones clinicas.

e Evita que los médicos cometan errores en el diagnostico de dichas lesiones

evolutivas.

e Informa del procedimiento posterior que el sanitario debe seguir.
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TIDDA ODEN [50]

Técnica:

Al basado en monitoreo diario de los sintomas

Tipo de usuario(s):
e Posibles pacientes

e Personal sanitario

Funcionalidad:

e Ofrece apoyo a las personas con riesgo de padecer enfermedades respiratorias
durante la pandemia COVID-19.

e Meédicos voluntarios cuidan de forma remota a los posibles pacientes.

TOK MEDICINE [51]

Técnica:

ML basado en procesamiento de lenguaje natural

Tipo de usuario(s):

Personal sanitario

Funcionalidad:
e Andlisis del estado del arte del mejor contenido médico.

e Crea espacios digitales para realizar discusiones clinicas y grupos de trabajo,
resolucion de casos inter-consulta, espacios para mantenerse al dia y

comunicacion entre expertos de centros de referencia.

Tabla 12. Caracteristicas funcionales de las apps de App Store. [Fuente: propia]
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3.4.2.

Aplicaciones obtenidas en Google Play

Al igual que se ha mencionado con Apple, Google ofrece a los desarrolladores un

conjunto de librerias denominado Kit ML. Este modelo es sencillo de usar e integra

aprendizaje automatico. Esto permite que las aplicaciones que desarrollan sean mas

atractivas, personalizadas y Utiles, de tal forma que ofrezcan soluciones optimizadas. [22]

Las funcionalidades que esta herramienta posee se dividen principalmente en dos

grandes grupos, Vision y Lenguaje natural, dentro de ellas se encuentran mas opciones,

que son los recogidas en la siguiente imagen.

| ML Kit

™~

' | de caras

@) vision % Lenguaje natural
7% Reconocimiento g Etiquetado _—
é de texto fcla} de imagenes en] Ld:lne‘:]‘g?;:n
- Escaneo de Deteccion y E -
| 1w codigo de seguimiento de = Respuesta
& barras 1 objetos inteligente
. | Deteccion X 6 Traduccion

en la app

lustracion 18. Esquema de funcionalidad de ML Kit (Traduccion propia). [23]

De acuerdo con este modelo y la metodologia seguida para la eleccion, las

caracteristicas de las aplicaciones incluidas en este trabajo de revision sistematica se

encuentran recogidas en la siguiente tabla.

Nombre de la | Estado _ | Versiony SO ) ¢ Registro en
Tamafo i Idioma(s)
app de salud compatible la app?
1.3.1, Android A entre
Asistencia 3.1, Androi
COVID- ellos, ]
COVID-19 5,4 MB 6.0y . Si
19 ) espariol e
[18] posteriores o
inglés
21.2, Android Espariol e Si, a mayores
HealthTap [46] | Multiple | 25 MB 4.2y ia lés de abonar una
posteriores g cuota mensual
Decisién 3.3.8, Android Si, a mayores
MDCalc [24] clinica 57 MB 44y Inglés de abonar una

posteriores

cuota mensual
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9, entre

>/-11, ellos No es
Mediktor [19] | Multiple | 43 MB | Android 5.0y o . .
i espafiol e obligatorio
posteriores .
inglés
B“Sg:eda 1.52, Android
Medit [47] . 5.7 MB 50y Inglés Si
material .
.. posteriores
clinico
Nabta Health 2.3, Android Inalés
abta Health |\ 1oiiple | 34 MB 41y aresy Si
[48] . arabe
posteriores
Redivus 5:4.43,
Multiple | 37 MB | Android 4.1y Inglés Si
Health [20] )
posteriores
1.0.8, A i ,
Tidda ODEM | COVID- 0.8, Android Aleman e ,
26 MB 50y . Si
[50] 19 . inglés
posteriores
Tok Medici BUquseda 2.0.15, Espafiol e
ok Medicine | 45MB | Android 6.0y | —Po"S si
[51] material . inglés
. posteriores
clinico
+WoundDesk | Cura de 1.7, Android
oundLaes : 10 MB 4.1y Inglés Si
[52] heridas

posteriores

Tabla 13. Caracteristicas principales de las apps de Google Play. [Fuente: propia]

El dispositivo madvil que se va a utilizar para probar las aplicaciones de Google

Play es un Realme 7 5G con sistema operativo Android 10. Como en el subapartado

anterior ya se probaron 8 de las 10 aplicaciones que aparecen en la anterior tabla,

Unicamente se probara con este dispositivo las aplicaciones MDCalc, +WoundDesk.

Las

principales

funcionalidades

individualmente, son las siguientes:

de estas

2 aplicaciones,

estudiadas
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MDCALC [24]

Técnica:

ML basado en procesamiento de lenguaje natural

Tipo de usuario(s):

Profesional sanitario

Funcionalidad:
e Herramienta que ayuda en la toma de decisiones clinicas.
e Abarca mas de 150 enfermedades de 35 especialidades.
e Evita que los profesionales medicos cometan errores en datos médicos 0 casos

de vital urgencia.

+WOUNDDESK [52]

Técnica:

ML basado en procesamiento de imagenes

Tipo de usuario(s):
e Pacientes
e Proveedores de cuidados de heridas

e Profesional sanitario

Funcionalidad:
e Sistema que realiza una medicion automatizada de las heridas mediante
iméagenes.
e Analiza eficazmente el resultado de curacion de los pacientes.
e Ayudar en la deteccion de complicaciones de forma temprana y realiza una

estimacion de un triaje inicial.

Tabla 14. Caracteristicas funcionales de las apps de Google Play. [Fuente: propia]
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Capitulo 4. Discusion

A partir de los resultados obtenidos en la revision de la literatura y de las

plataformas de aplicaciones comerciales, se plantea lo siguiente.

En primer lugar, en la revision de la literatura se examinaron un total de 105
articulos cientificos de las diferentes bases de datos, para dar con las 20 investigaciones
acertadas. El 35% (7/20) fueron extraidas principalmente de la plataforma Science Direct.
Estos estudios, ademas, se clasificaron en 7 categorias, entre las que destacaron el 20%
(4/20) para la investigacion acerca del servicio médico y/o servicio de emergencia y otro
20% (4/20) para sistemas automatizados para las decisiones clinicas.

En estos articulos se pudo observar que la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico cada vez son mas aplicables en la atencion medica. Pero, a pesar de este
incremento de su uso, como se ha comentado en alguno de los articulos, sigue habiendo
preocupaciones y retos importantes entorno a la confianza y la seguridad del paciente,
sobre todo en los servicios de salud digital. Una de estas principales preocupaciones que
surge en los pacientes, es saber hasta qué punto es seguro que una maquina adopte las
habilidades de un ser humano, ademas de mantener protegida su privacidad y que, por un

error informatico, sus datos no se expongan de manera publica.

Por otro lado, durante la revision comercial, se examinaron un total de 201
aplicaciones mdviles, donde finalmente, se escogieron 12 de ellas. Se clasificaron en 5
grupos, de los cuales el 25% (3/12) profundizan en la atencién médica prehospitalaria y
otro 25% (3/12) en la ayuda a la toma de decisiones clinicas. Ademas, el 50% (6/12) de
ellas, utilizan técnicas de ML basado en procesamiento de lenguaje natural, ya que la
mayoria de las apps hacen uso de asistentes virtuales o busquedas avanzadas para que,
posteriormente, el sistema aprenda de las necesidades del usuario.

Si bien es sabido, en la salud movil, las aplicaciones maviles, como las estudiadas
en el capitulo anterior, tienen acceso a los datos personales con los que el usuario
interactta. Esto no supone un problema del todo grave ya que existe una alta probabilidad
que en los proximos afios el uso de Al, a través del aprendizaje profundo y automatico,
se integre cada vez mas en la medicina de emergencia y no vean esto como un
impedimento, debido a que se abordaran todos los posibles problemas que hoy en dia no

se han profundizado con detalle.
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Los articulos encontrados en la revision de la literatura se centran en un estudio
tedrico y de medicina de emergencia generalizada, ofreciendo como vision final, un
modelo de prediccion basado en ML con el objetivo de simplificar y ayudar al personal

sanitario y detectar las enfermedades.

Del mismo modo ocurre con las aplicaciones comerciales, donde, alguna de las
estudiadas se concluye que estan disefiadas para el uso clinico y ayudar enormemente al
personal sanitario en la toma de decisiones clinicas. Otras en cambio, simplemente sirven
para orientar al usuario antes de consultar a un experto de forma fisica y reducir, por

ejemplo, el colapso en urgencias.

Contrastando las citas encontradas en la revision literaria con las aplicaciones de
la revision de aplicaciones comerciales, la busqueda que se realizd sobre aplicaciones
moviles basadas en ML en la revisiéon de la literatura, dio muy pocos resultados en
comparacion con la revisién comercial, lo cual lleva a pensar que el desarrollo de
aplicaciones mHealth tiene més una motivacion econémica y comercial que de

investigacion. [1]

4.1. Ventajasy oportunidades

Conocidas las diferentes funcionalidades que ofrecian las aplicaciones en el ambito
de las emergencias sanitarias y la acogida e implantacion en los servicios de salud, se
recogen diferentes beneficios.

- Optimizacion de la eficiencia en los servicios del sistema sanitario,
facilitando el trabajo del personal sanitario y reduciendo asi sus costes.
= Este modelo permite predecir los ingresos de emergencia en
hospitales y ayudar a los sanitarios a monitorear con precision los
riesgos que afrontan los pacientes. [26]
= Establecer medidas para evitar las admisiones que no estan
planificadas y que producen un alto gasto médico. [26]
- Prediccion precoz y reduccién de falsas alarmas.
= Muchos de los posibles pacientes evitaran acudir al centro sanitario
ya que, haciendo uso de apps de salud movil basadas en ML,

existird un paciente méas informado, que ademas seguira las
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indicaciones del tratamiento a seguir y, por tanto, se evitara en
muchos casos un colapso médico [26]. Ej. Uso para enfermedades
como COVID-19.
= Ademas, se mejora el seguimiento ya que se recogera informacién
sobre dichos pacientes y sera registrada en el historial clinico
electrénico, de esta manera, se mejora el sistema de triaje
inteligente y ayuda a los medicos en la clasificacion de pacientes.
- Disminucién de la carga de trabajo al personal médico, dando la
oportunidad a que dichos profesionales no se saturen mentalmente y pueda
llevar a cometer errores de vital importancia.

- Andlisis de exactitud elevada en tiempo récord.

De acuerdo con la Asociacion de Investigadores en eSalud (AIES), las ventajas que
estas aplicaciones mdviles poseen se recogen en las “5P”: preventiva, personalizada,

predictiva, participativa y poblacional.

4.2. Inconvenientes y limitaciones

En vista de las investigaciones existentes, se extraen como limitaciones:

- Falta de disponibilidad de medios técnicos en muchos de los servicios de
emergencias.

- Necesidad de realizar mas progresos puesto que es necesario realizar
mas de estos estudios y ensayos analizados para poder dar una conclusion
clara sobre la eficacia que presenta este modelo de aprendizaje automatico.

- Encuanto al uso de las aplicaciones mdviles se refiere, introduccion por
completo en la sociedad basandose en una serie de criterios funcionales,
como la coordinacién y uniformidad de todos los sistemas que acceden a
los datos.

- Establecimiento de criterios de seguridad con respecto al manejo y

privacidad de dichos datos.
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Capitulo 5. Consideraciones finales y lineas futuras

5.1. Conclusiones

Gracias a la aparicion de dispositivos y aplicaciones de salud mavil, que pueden
utilizar datos y evaluar la salud a tiempo real del paciente, el ML es una tendencia que se

encuentra en crecimiento en la industria de atencion a la salud.

La tecnologia permite ayudar a los expertos en sanidad, analizar para identificar
casos que puedan llevar a diagndstico y tratamientos mejorados. Reducira los tiempos de
diagndstico. Agilizard la atencion inmediata a pacientes. Los tratamientos seran

optimizados y mejorados.

Existe una alta probabilidad de que las capacidades de la tecnologia de ML sean
mejoradas con el paso del tiempo.

La integracion de esta tecnologia en la practica médica beneficiara al personal
médico, a los pacientes y al pablico en general y nos llevara a lograr una atencion médica

de mayor calidad.

5.2. Lineas Futuras

En este ultimo subapartado se recoge una vision futura en lineas de investigacion

de lo desarrollado en este trabajo de revision de alcance.

Se estima que, en un futuro préximo, haciendo uso de la Al y sus subcampos, se
pueda emplear sistemas complejos de puntuacion algoritmicos que usen diferentes
variables con el objetivo de predecir las tasas de diagnostico, readmisién y mortalidad.
Como ya se ha mencionado en las ventajas que este modelo puede poseer en los servicios
de emergencias sanitarias, se espera que pueda desempefiar un papel muy importante en

la mejora de la clasificacion de triaje y/o la prediccion de diagnostico. [3]

A través del ML, se espera que el analisis en grandes cantidades se automatice adn
mas de lo que actualmente se conoce. En estos afios de pandemia, surge la necesidad de
analizar los datos de manera mas eficiente, tanto si se habla de datos derivados de rastreo

de virus, como si se habla del analisis de la literatura médica que se ha ido generando y
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que se ha recogido a lo largo de este TFG, el uso de mecanismos de Al y ML seran la

clave para realizan una gestion eficiente de la salud global. [27]

La necesidad de un nuevo modelo sanitario basado en la agilidad, la interconexion
entre centros y el intercambio de experiencias profesionales, ha quedado patente en la
gestion de la COVID-19 y han de ser las técnicas de Al y ML las herramientas que se

utilicen para lograr el deseado y mejorado modelo de la salud de emergencias.

Se prevé, del mismo modo, nuevos desarrollos que podran ser aplicados a otras
industrias, ya que se ha podido estudiar como el mercado de Al esta creciendo
masivamente y que segun datos estadisticos de NVIDIA eso continde al menos en la

proxima década.

Para finalizar, se recogen en la siguiente grafica una prediccion, de los ingresos
mundiales que se espera tener hasta 2025 debido al uso de Al y ML, segln Statista un

portal de estadistica para datos de mercado.

70 000

59 74854
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30,000 4651961
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40 000
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30 000
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lustracion 19. Prevision de ingresos mundiales con el uso de Al y ML. [28]
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