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Resumen

El aumento de agresiones contra profesionales de la salud es un problema de salud publica y laboral que afecta el bienestar
del personal y la calidad de la atencidn. La violencia en este sector incluye agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas, repre-
sentando un riesgo significativo. Se distinguen cuatro tipos principales de violencia laboral: externa sin relacion previa (Tipo ),
de pacientes hacia profesionales (Tipo Il, la mas frecuente), interna o institucional (Tipo Ill) y personal (Tipo 1V). Este problema
es global, con una tendencia creciente y un subregistro considerable. Sus consecuencias afectan a nivel individual (burnout,
ansiedad, depresion), institucional (absentismo, rotacion de personal) y en la calidad de la atencion. La inteligencia artificial
(IA) se presenta como una herramienta prometedora para prevenir y mitigar estas agresiones. Sus aplicaciones incluyen
vigilancia y monitoreo, mejora en la comunicacion, optimizacion del trabajo, formacion del personal y andlisis predictivo de
pacientes agresivos. No obstante, su implementacion plantea desafios éticos como la privacidad, el sesgo, la fiabilidad de
predicciones y el riesgo de deshumanizacion. Para garantizar su uso seguro y equitativo, es esencial abordar estas cuestiones
bajo supervision humana y complementar la tecnologia con estrategias organizativas y educativas.

Inteligencia artificial. Agresiones. Profesionales de la salud. Prevencidn. Violencia laboral. Subregistro.

Use of artificial intelligence to prevent aggressions against health professionals

Abstract

The alarming rise in assaults against healthcare professionals is a public health and occupational issue that threatens staff
well-being and care quality. Violence in this sector includes physical, verbal, and psychological aggression, posing a serious
risk. Four main types of workplace violence in healthcare have been identified: External violence with no prior relationship
(Type 1), violence by patients against professionals (Type Il, the most frequent), internal or institutional violence (Type Ill), and
personal violence (Type 1V). This issue is global, with an increasing trend and significant underreporting. Its consequences are
severe at multiple levels: individually (burnout, anxiety, depression), institutionally (absenteeism, staff turnover), and in patient
care quality. Artificial intelligence (Al) has emerged as a promising tool to prevent and mitigate such violence. Its applications
include surveillance and monitoring systems, enhanced communication between staff and patients, workflow optimization, staff
training, and predictive analysis of potentially aggressive patients. However, Al implementation presents ethical challenges
related to data protection, privacy, bias risks, prediction reliability, and potential dehumanization. Addressing these concerns
is crucial to ensuring safe and equitable Al use, always under human supervision. Effective prevention requires a comprehen-
sive approach that integrates technology with organizational and educational measures.

Artificial intelligence. Aggressions. Health professionals. Prevention. Workplace violence. Underreporting.
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|ntroducci6n

Las agresiones al personal sanitario, ya sea mani-
festadas mediante violencia fisica o cualquier otro
tipo de violencia, han aumentado de forma alar-
mante en las Ultimas décadas,' convirtiéndose en un
importante problema de salud publica y laboral. Este
fendmeno no solo afecta al bienestar del personal
sanitario, sino que también compromete la calidad
de la atencion brindada a los pacientes. En este
contexto, la inteligencia artificial (IA) surge como
una herramienta prometedora y potencialmente
transformadora para ayudar a prevenir y mitigar
estos eventos, ofreciendo soluciones innovadoras
para transformar la gestion de la seguridad en los
entornos sanitarios.?

La violencia en el entorno laboral en el &mbito sani-
tario es un problema que va en aumento, con graves
implicaciones para la salud fisica y mental de los
profesionales afectados, la calidad asistencial y los
sistemas de salud. Este fendmeno complejo, persis-
tente y que practicamente no se declara requiere
intervenciones innovadoras que aprovechen las nue-
vas tecnologias, en particular la |A, para su identifi-
cacién temprana, prevencion y gestion eficaz.

Definicion del fenomeno

La violencia en el entorno sanitario trasciende la
mera agresion fisica para abarcar un espectro mas
amplio de conductas perjudiciales. Especificamente,
la violencia contra los trabajadores sanitarios com-
prende cualquier acto de agresion —fisica, verbal o
psicologica— capaz de manifestarse a través de dis-
tintos canales y con diferentes niveles de intensidad,
dirigido contra profesionales sanitarios durante el
ejercicio de sus funciones o como consecuencia de
este.** Este fenomeno se ha convertido en un asunto
de creciente relevancia en el sector sanitario, recono-
cido como una amenaza notable para el bienestar de
los profesionales y la calidad asistencial.® Parte de la
complejidad para estudiar este problema radica en la
falta de una definicién precisa que abarque la multi-
plicidad de formas en que se manifiesta.® No obs-
tante, existe consenso en considerar que estas
agresiones constituyen una violacion de derechos
fundamentales con impacto tanto individual como
colectivo, afectando no solo a la persona agredida,
sino también al funcionamiento del sistema sanitario
en su conjunto.”®

Tipologia

La clasificacion establecida por la Occupational
Safety and Health Administration (OSHA)® distingue
la violencia laboral en el ambito sanitario en 4 tipos:
Tipo | (Violencia externa), que implica a agresores sin
relacién previa con la institucién, a menudo vincula-
dos a delitos como robos; Tipo Il (Violencia usua-
rio-profesional), la més frecuente, que ocurre entre
trabajadores sanitarios y pacientes o sus allegados
por tensiones relacionadas con el servicio; Tipo Il
(Violencia interna o institucional), que incluye conflic-
tos entre empleados o abuso jerarquico; y Tipo IV
(Violencia personal), donde el agresor tiene una rela-
cién personal con un empleado pero sin conexién
directa con el lugar de trabajo (Tabla 1).

Prevalencia y problema del que no se habla

El fendmeno de la violencia laboral en el ambito
sanitario ha alcanzado niveles alarmantes a nivel glo-
bal, con una clara tendencia ascendente que pone en
riesgo la sostenibilidad de los sistemas de salud.®*
No obstante, un aspecto preocupante es la significa-
tiva infradeclaracion de los incidentes, descrita a
menudo en la literatura cientifica como “la punta del
iceberg”, indicando que las estadisticas oficiales solo
reflejan parte de la realidad.®”

Los estudios muestran que un alto porcentaje de agre-
siones no se declara por diversas razones. Por ejemplo,
un estudio en Andalucia encontrd que el 67,6% de los
incidentes no fueron registrados, ya que los trabajadores
consideraban indtil participarlos o pensaban que la vio-
lencia era parte inherente del trabajo®. Otros estudios en
Espafa e Italia también destacan tasas de infradeclara-
cion de hasta el 73%.'""" Los factores que contribuyen
a esta infradeclaracién incluyen la insatisfaccion con el
manejo de incidentes previos, la ausencia de politicas
que garanticen justicia, la percepcion de que la violencia
es normal y la dificultad o el tiempo requerido para com-
pletar el proceso de notificacion.'

Perfiles y factores de riesgo

Los estudios muestran patrones definidos tanto en
las victimas como en los agresores. El perfil mas fre-
cuente del trabajador sanitario agredido corresponde
a mujeres, con una media de edad de 37 afos, pre-
dominantemente enfermeras que trabajan en
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Tipos de violencia en el lugar de trabajo

Persona con intencién
delictiva comete un robo a
mano armada.

El agresor no tiene ninguna
relacion con el lugar

de trabajo ni con sus
empleados.

Il El agresor es cliente o
paciente del lugar de trabajo
0 de sus empleados.

Paciente intoxicado golpea
a un auxiliar de enfermeria.

I El agresor es un empleado
actual o anterior del lugar de
trabajo.

Empleado recientemente
despedido agrede a su
antiguo supervisor.

% El agresor tiene una relacion
personal con un empleado,
pero ninguna con el lugar de
trabajo.

Exesposo agrede a su
exesposa en su lugar de
trabajo.

Adaptado de: European Agency for Safety and Health at Work.®

servicios de urgencias o atencion primaria durante el
turno de la mafiana.’

En cuanto a los agresores, el perfil predominante
es el de pacientes o familiares, mayoritariamente
hombres, con una media de edad de 42,5 afios.® Los
servicios de urgencias y emergencias aparecen sis-
tematicamente como areas de mayor riesgo, posible-
mente debido a la combinacion de estrés, tiempos de
espera, gravedad de los casos atendidos y estados
emocionales alterados.®

La violencia contra los profesionales de la salud es
un problema global cuya manifestacién se ve influida
por contextos socioculturales y caracteristicas del sis-
tema sanitario. En Europa, los estudios indican que
entre el 48 y el 65% de los trabajadores sanitarios
sufren violencia laboral, siendo Italia y el Reino Unido
paises con tasas elevadas de incidentes.®'*'* Espafia
registrd un total de 14.749 casos en 2023, principal-
mente en atencion primaria,'® impulsados por facto-
res tales como la sobrecarga laboral y la insatisfaccion
de los pacientes.! En América Latina, paises como
Argentina y Peru informan tasas igualmente altas,
hasta el punto de que el 89,56% del personal sanitario
de un hospital publico en Corrientes fue testigo de
hechos violentos durante el dltimo afo'® y un 11,1%
de trabajadores sanitarios peruanos llegaron a sufrir
agresiones fisicas.'”” En Estados Unidos, el 81,6% de
las enfermeras sufrieron episodios de violencia labo-
ral en 2023."®

Por su parte, los trabajadores sanitarios de Asia y
Africa enfrentan mayores riesgos debido a los conflictos
armados que sufren y a lo debilitados que estan sus

sistemas sanitarios, como evidencia el 70% del personal
sanitario en Nigeria que participd hechos violentos en el
trabajo.” Estos hallazgos reflejan el alcance global del
problema, con variaciones regionales. La implementacion
de politicas especificas para proteger a los profesionales
de la salud es crucial para garantizar su seguridad y
bienestar. Por otro lado, la tendencia temporal de los
casos descritos indica un aumento en los episodios de
violencia contra profesionales sanitarios, lo cual sugiere
un deterioro progresivo en la relacion entre los usuarios
y los profesionales del sistema sanitario, posiblemente
agravado por una mayor presion asistencial, recursos
limitados y expectativas no satisfechas (Tabla 2).#5202

Consecuencias

La violencia laboral en el dmbito sanitario tiene
consecuencias de gran alcance e influye en los pro-
fesionales aumentando el riesgo de burnout (agota-
miento emocional 37,6%, despersonalizacion 59,6%,
baja realizacion personal 44,0%), ansiedad, depresion
y una peor la calidad de vida.>” Las instituciones se
enfrentan a mas tasas de absentismo, un peor rendi-
miento laboral, deterioro del clima organizacional, una
mayor rotacion del personal y altos costes asociados
a la gestion de incidentes.5’ Ademas, la atencién al
paciente se ve afectada por una comunicacion deterio-
rada entre profesional y paciente, actitudes defensivas
y una menor confianza en la relacién terapéutica.”®

Aplicaciones de la IA para la prevencion
de agresiones

La complejidad y magnitud de este problema requie-
ren abordajes innovadores y multidimensionales. En
este contexto, las tecnologias basadas en inteligencia
artificial (IA) emergen como herramientas prometedoras
para la identificacion temprana de situaciones de riesgo,
la prevencion de incidentes y la gestion eficiente de
eventos adversos en el entorno sanitario.2222

Las aplicaciones de la IA en este campo pueden
clasificarse en cinco categorias principales (Tabla 3):

Sistemas avanzados de seguimiento y
monitorizacion

Una de las principales formas en que la IA podria con-
tribuir a la prevencion de agresiones en entornos sanitarios
es mediante la implementacion de sistemas avanzados de
seguimiento y monitorizacion.? Estas soluciones de segu-
ridad impulsadas por IA pueden analizar imagenes de
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Datos seleccionados seguin contexto geografico

Estimaciones de prevalencia a un afio en 61.800 profesionales ~ Global Revision sistematica y 2000-2018
sanitarios de 30 paises. Alrededor de uno de cada cinco sufrio metaanalisis®

violencia fisica en el trabajo.

Hasta el 38% de los trabajadores sanitarios sufre violencia Global Organizacién Mundial de la 2023
fisica en algtin momento de su carrera. Salud?!

El sector salud y asistencia social registro las mayores tasas de  Estados Unidos Oficina de Estadisticas 2022
violencia laboral entre todas las industrias privadas en EE. UU. Laborales de EE. UU.??

durante el periodo 2021-2022.

En 2018, los trabajadores sanitarios representaron el 73% de Estados Unidos Oficina de Estad

todas las lesiones y enfermedades laborales no fatales por

violencia.

El 23% de los trabajadores de la salud de la UE Europa European Nurses Research 2021
"experimentaron al menos una forma de comportamiento social Foundation'

negativo durante los ultimos 12 meses de trabajo".

El 4,8% de los trabajadores de la salud activos sufre violencia ~ Europa EU-OSHA™® 2020-2022
verbal o fisica.

La violencia contra el personal sanitario ha aumentado, conun  Europa European Federation or 2024

'23% de los trabajadores de la salud de la UE experimentando
al menos una forma de comportamiento social negativo durante
los Ultimos 12 meses de trabajo".

Elaboracidn del propio autor basada en los datos referenciados.

Usos potenciales de la inteligencia artificial (1A)
Sistemas avanzados de seguimiento y monitorizacién
Comunicacion entre personal sanitario y pacientes
Optimizacion de flujos de trabajo
Formacién y capacitacion del personal sanitario

Andlisis predictivo de pacientes potencialmente agresivos

Elaboracion propia.

video en tiempo real para detectar comportamientos
inusuales o potenciales amenazas, lo que permite la inter-
vencién inmediata del personal de seguridad.

Los algoritmos de |A pueden entrenarse para recono-
cer patrones de ansiedad, nerviosismo o agresividad en
las interacciones entre el personal sanitario y los pacien-
tes 0 sus acompanantes, lo cual posibilitaria alertas
antes de la ocurrencia de posibles conflictos.>?* Por
ejemplo, el uso de técnicas de visién por computadora
y aprendizaje profundo, como las redes neuronales con-
volucionales, facilita el andlisis de transmisiones en vivo
para detectar actividades inusuales y reducir la necesi-
dad de supervisién humana continua.?%

La integracion de la IA en los sistemas de vigilancia
ofrece varios beneficios:

Nurses Association'

— Menor supervision humana: al automatizar la detec-
cién de comportamientos anormales, se reduce la
carga de trabajo del personal de seguridad, mini-
mizando la fatiga y los errores humanos.?'

— Mayor precision: los sistemas basados en IA pue-
den analizar grandes volimenes de datos visuales
con mayor precision que los observadores huma-
nos, lo cual disminuye las falsas alarmas y mejora
la eficiencia en la deteccion de amenazas.®

— Capacidad de aprendizaje: los algoritmos de IA
pueden aprender de los datos recopilados y mejo-
rar su capacidad para reconocer patrones de com-
portamiento inusual con el tiempo, permitiendo la
adaptacion continua a nuevos escenarios.*

Aunque los sistemas de vigilancia avanzada ofre-

cen ventajas significativas, también presentan desa-
fios que tienen que ver con la privacidad y la ética,
sobre todo, en entornos sanitarios donde la confiden-
cialidad es primordial. Su efectividad depende de la
calidad de los datos de entrenamiento y de su inte-
gracion con los sistemas de seguridad existentes. No
obstante, cuando se implementan adecuadamente, el
seguimiento y monitorizacién potenciados por IA pue-
den llegar a ser herramientas poderosas para prevenir
la violencia en entornos sanitarios, al permitir una detec-
cion temprana y precisa de comportamientos inusuales
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Estrategias basadas en IA para el manejo de la agresion
en entornos psiquiatricos

Anélisis Prediccion de riesgo  Random forest aplicado
predictivo basada en datos a pacientes con

histéricos y clinicos  esquizofrenia
Simulaciones  Formacién interactiva Escenarios con pacientes
virtuales para la desescalada  virtuales moderados por A
Vigilancia Deteccién temprana  Sistemas basados en
avanzada de conductas vision artificial

agresivas

Elaboracién propia.

0 amenazantes. Para maximizar sus beneficios y prote-
ger la privacidad de los usuarios, es esencial abordar
los desafios éticos y técnicos asociados.?%

Mejora de la comunicacion entre personal
sanitario y pacientes

La implementacion de tecnologias basadas en IA
puede jugar un papel esencial en la mejora de la comu-
nicaciéon entre profesionales de la salud y pacientes.
Esta comunicacion efectiva es esencial para prevenir
malentendidos que podrian desencadenar situaciones
de conflicto. Las herramientas de procesamiento de
lenguaje natural (PLN) pueden utilizarse para analizar
interacciones con pacientes y sus cuidadores, identifi-
cando emociones que puedan indicar frustracion o insa-
tisfaccion.® El uso del PLN permite analizar el lenguaje
utilizado en las interacciones para detectar sefiales de
malestar emocional. Al identificar estas sefales en eta-
pas tempranas, los profesionales sanitarios pueden
abordar oportunamente la situacion, reduciendo asi la
probabilidad de que surjan conflictos.?> Por ejemplo, un
estudio sobre el uso de modelos de lenguaje como
GPT3.5 en la prevencion de la diabetes demostré que
las herramientas de PLN son capaces de dar respues-
tas personalizadas y apoyo emocional a los usuarios,
lo cual sugiere la existencia de un potencial para mejo-
rar la comunicacion en otros contextos sanitarios.®

La mejora en la comunicacion no solo reduce los
conflictos, sino que también contribuye a una mejor
experiencia del paciente y a una mayor satisfaccion
con la atencion recibida. Un estudio sistematico
sobre los factores que influyen en la experiencia del
paciente destacé la importancia de la comunicacion
profesional-paciente para mejorar la calidad de la
atencion sanitaria.®® Asimismo, una comunicacion

efectiva permite anticipar y resolver problemas antes
de que escalen, lo que mejora el entorno laboral y
reduce el estrés en el ambito sanitario.

Por otro lado, es fundamental garantizar que estas
herramientas sean accesibles para todos los usuarios,
con independencia de su nivel de alfabetizacion digital
o caracteristicas culturales. Ademas, la implementacién
de estas tecnologias debe ir acompanada de politicas
claras en materia de proteccién de datos y transparen-
cia en el uso de la informacién recopilada. No obstante,
es importante abordar los desafios éticos y técnicos
asociados para asegurar su implementacion exitosa y
el respeto a la privacidad del usuario.

Optimizacion de los flujos de trabajo

La optimizacion de los flujos de trabajo es un area clave
en la que la IA puede contribuir de manera significativa
al sector sanitario. Al automatizar tareas administrativas
rutinarias, tales como la programacion, gestion de docu-
mentacion y otras tareas repetitivas o adaptables, la 1A
permite que los profesionales sanitarios estén mas cen-
trados en el cuidado del paciente y no en tarea adminis-
trativas.?®%” Los algoritmos de IA aplicados a la gestion
sanitaria han demostrado efectos significativos en la
reduccion de situaciones potencialmente conflictivas.

La automatizacién de tareas administrativas no solo
reduce la carga laboral de los profesionales de la salud,
sino que también mejora la satisfaccion laboral y reduce
el riesgo de incidentes asociados al estrés.?”*¢ Al mini-
mizar las cargas burocraticas, los profesionales pueden
dedicar mas tiempo a actividades clinicas, asi como a
una atencion mas directa, mejorando, asi, la calidad del
servicio y reduciendo el agotamiento emocional. Los
sistemas basados en IA también optimizan la asigna-
cion de recursos al garantizar que los centros sanitarios
cuenten con el personal y el equipamiento adecuados
para satisfacer las necesidades de los pacientes. Esto
incluye la gestion proactiva de expectativas, la prioriza-
cion de casos segun criterios clinicos y la distribucion
eficiente de recursos humanos y materiales.

Los estudios indican que la optimizacién del flujo de
trabajo mediante |A puede reducir significativamente el
estrés y el sindrome de burnout entre los profesionales
de la salud. Por ejemplo, investigaciones sobre herra-
mientas automatizadas de documentacién en dermato-
logia han demostrado que estas tecnologias alivian la
carga administrativa y permiten a los médicos centrarse
en la interaccion con el paciente, lo cual reduce el sin-
drome de burnout y mejora la satisfaccion laboral.*® No
obstante, la implementacién exitosa requiere superar
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desafios tales como la integracion con sistemas here-
dados, la proteccién robusta de la privacidad de los
datos y programas de formacion continua para maximi-
zar los beneficios de la IA. Abordar estos desafios
resulta esencial para una adopcion efectiva y sostenible
de soluciones de IA en todo el ecosistema sanitario.

Formacion y capacitacion del personal
sanitario

La formacion y capacitacion del personal sanitario
son aspectos fundamentales para la prevencion de
agresiones en el sector salud. La |A desempefa un
papel clave en este ambito al mejorar la capacidad
del personal para gestionar situaciones conflictivas.
Las plataformas de simulacién basadas en IA han
revolucionado la formaciéon del personal sanitario,
permitiéndoles practicar y perfeccionar sus habilida-
des en entornos seguros y controlados.

Estas plataformas permiten a los profesionales de la
salud ensayar escenarios altamente complejos, tales
como el manejo de pacientes agitados o la resolucion
de conflictos interpersonales, sin riesgos para pacientes
reales. Un estudio sobre el uso de simulacion en la ges-
tion de emergencias médicas en radiologia hallé que
este tipo de formacion mejor6 significativamente los
conocimientos y la confianza de los profesionales en el
manejo de situaciones criticas, tales como paradas car-
diacos y obstrucciones de la via aérea.”® Al dotar al
personal sanitario de las habilidades necesarias para
enfrentarse a situaciones dificiles, se fomenta un entorno
laboral basado en la seguridad y el respeto mutuo, lo
cual no solo reduce el riesgo de agresiones, sino que
también mejora la satisfaccion laboral y disminuye el
estrés laboral. Un estudio sobre formacion en resolucion
de conflictos en el ambito hospitalario demostré que las
intervenciones educativas podrian disminuir los conflic-
tos relacionales, de tareas y procedimentales, fomen-
tando estrategias de solucién de problemas.*!

Aunque las plataformas de simulacién basadas en
IA ofrecen beneficios sustanciales en materia de for-
macion sanitaria, también presentan desafios para su
implementacion, incluida una integracion efectiva con
los planes de estudio establecidos y la necesidad de
una infraestructura tecnoldégica adecuada. Superar
estos obstaculos es esencial para garantizar que
estas tecnologias de formaciéon avanzadas puedan
implementarse de manera efectiva y sostenida en los
programas educativos sanitarios.

Analisis predictivo de pacientes
potencialmente agresivos

La aplicacion de la IA en entornos sanitarios también
puede contribuir al desarrollo de herramientas de anali-
sis predictivo que identifiquen a pacientes predispuestos
a conductas agresivas. Al analizar datos historicos y
antecedentes clinicos, los modelos de IA pueden detec-
tar patrones conductuales y pacientes con historial de
comportamientos inusuales, 1o cual permite al personal
sanitario tomar medidas preventivas con antelacion.

Estos modelos suelen basarse en técnicas de apren-
dizaje no supervisado, que permiten identificar patrones
en grandes volumenes de datos sin necesidad de eti-
quetado previo. Un estudio publicado en JAMA Network
Open utilizé un abordaje de aprendizaje automatico para
evaluar el riesgo de violencia en pacientes hospitaliza-
dos a través de notas clinicas registradas rutinariamente
en las historias clinicas electrdnicas.?® Este abordaje no
solo mejora la seguridad ocupacional del personal sani-
tario, sino que también facilita la prestacion de cuidados
personalizados al asegurar que las personas reciban el
nivel de atencién y apoyo adecuado.*

La identificacion temprana de pacientes en riesgo de
conducta agresiva permite adoptar medidas proactivas,
tales como la asignacion de personal adicional o la apli-
cacién de protocolos especificos para gestionar situa-
ciones potencialmente conflictivas. Este abordaje
también contribuye a una atencién mas personalizada,
ya que permite adaptar el nivel de cuidados a las nece-
sidades de cada paciente. Un estudio sobre el uso del
andlisis predictivo en el manejo de pacientes criticos
hall6 que las herramientas basadas en IA mejoran nota-
blemente la precision en la identificacion de pacientes
de alto riesgo, lo cual permite intervenciones tempranas
y personalizadas.®

La implementacion de herramientas de analisis pre-
dictivo basadas en IA en entornos sanitarios presenta
tanto oportunidades como desafios. Aunque estas tec-
nologias mejoran la identificacién de pacientes en
riesgo de tener conductas agresivas, también gene-
ran preocupaciones importantes en materia de priva-
cidad de datos y precision de los modelos. Las
organizaciones sanitarias deben priorizar la transpa-
rencia del sistema, la fiabilidad de las predicciones y
la confidencialidad del paciente para mantener los
estandares éticos durante su implementacion. La
integracion exitosa de estas herramientas analiticas
depende de superar problemas de compatibilidad
con los flujos de trabajo y navegar por complejos
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marcos regulatorios que actualmente limitan su adop-
cion generalizada.*>®

El desarrollo de sistemas predictivos potenciados por
IA representa un abordaje estratégico para mejorar la
seguridad ocupacional en entornos sanitarios. Al identifi-
car a pacientes potencialmente agresivos antes de la
ocurrencia de incidentes, estas herramientas permiten
intervenciones proactivas y facilitan una atencién perso-
nalizada. El sector sanitario debera compensar la innova-
cién tecnoldgica con consideraciones éticas, abordando
las limitaciones técnicas y los desafios de privacidad para
garantizar que estos sistemas funcionen eficazmente,
respetando los estandares de confidencialidad del
paciente. El éxito depende, en Uultima instancia, de crear
marcos de implementacion que avancen simultanea-
mente tanto en el manejo sanitaria como en la proteccion
de los derechos de privacidad de cada paciente.*#

Estrategias basadas en IA para la gestion
de agresiones en entornos psiquiatricos

Los entornos de salud mental plantean desafios
particulares e intensificados en relacién con la vio-
lencia laboral, y la evidencia sugiere que los profe-
sionales de salud mental corren hasta 3 veces mas
riesgo de agresion por parte de sus pacientes que
en otros contextos sanitarios. Este riesgo elevado se
atribuye a diversos factores, como las caracteristicas
de los trastornos psiquiatricos (impulsividad, para-
noia o psicosis), el ingreso involuntario de muchos
pacientes, el impacto de los farmacos sobre el com-
portamiento de los pacientes y la tension inherente
de las relaciones terapéuticas que tratan preocupa-
ciones psicolégicas complejas. 8

En estos entornos, donde la agresion es una preo-
cupacion latente, la tecnologia de IA ofrece herramien-
tas especialmente prometedoras para mitigar estos
riesgos, considerando las complejas conexiones entre
factores clinicos, ambientales e interpersonales que
suelen desencadenar incidentes violentos (Tabla 4).
A diferencia de los métodos tradicionales de evaluacion
del riesgo, que se basan en informacion estatica, las
técnicas impulsadas por IA pueden combinar diversas
fuentes de datos en tiempo real, tales como historiales
médicos, observaciones de comportamiento actuales y
tendencias previas para proporcionar valoraciones de
riesgo mas detalladas y oportunas. Estas aplicaciones
son particularmente utiles en la atencién psiquidtrica,
donde los métodos de prevencion convencionales pue-
den verse limitados por las caracteristicas cognitivas y

conductuales de un grupo determinado de pacientes.
Dichas aplicaciones especializadas de IA incluyen:

— Analisis predictivo del comportamiento agresivo:
los modelos de aprendizaje automatico, como
random forest 0 maquinas de vectores de soporte,
han demostrado una alta precisién a la hora de
predecir conductas violentas en pacientes psi-
quiatricos, sobre todo, en aquellos con esquizo-
frenia o antecedentes de violencia. Por ejemplo,
un estudio reciente mostré que el algoritmo ran-
dom forest logré un area bajo la curva de 0,955
para predecir la ocurrencia de agresiones en
entornos hospitalarios psiquiatricos.“°*°

— Plataformas de evaluacion del riesgo: herramien-
tas como Electronic Hamilton Anatomy of Risk
Management integran datos clinicos e histéricos
para predecir y gestionar riesgos especificos de
violencia en pacientes psiquiatricos, permitiendo
intervenciones personalizadas y oportunas.®'

— Simulaciones con pacientes virtuales: simulaciones
impulsadas por IA que replican comportamientos
agresivos tipicos de pacientes psiquiatricos han
demostrado ser eficaces para entrenar al personal
sanitario en técnicas de desescalada y gestion
emocional.

— Vigilancia continua mediante sistemas avanzados:
sistemas de vigilancia basados en vision artificial
permiten detectar signos tempranos de agitacion o
agresion, posibilitando intervenciones preventivas
antes de la ocurrencia de incidentes violentos.>%

Limitaciones y consideraciones éticas

La integracion de tecnologias basadas en IA para
prevenir agresiones en el ambito sanitario incorpora
desafios éticos cruciales incluidas preocupaciones
sobre la privacidad de los datos, ya que los sistemas
de videovigilancia y analisis conductual procesan
informacioén biométrica y de comportamiento sensible,
lo cual plantea cuestiones de confidencialidad, tal y como
demuestra un estudio chino sobre el uso de datos biomé-
dicos con fines de seguridad nacional y corporativos.®
Ademas, los algoritmos mal disefiados pueden reforzar
sesgos preexistentes, siendo el sesgo y la discriminacion
problemas éticos ampliamente documentados en distin-
tos sectores, incluido el sanitario.* El uso de analisis
automatizado de expresiones faciales y comportamientos
también plantea interrogantes sobre la autodeterminacion
cognitiva y la neuroética, en particular sobre la privacidad
mental y la autonomia individual.*® Por otro lado, las capa-
cidades predictivas de la IA son limitadas y las
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predicciones inexactas podrian influir en la autonomia o
dignidad de los pacientes, razon por la cual la precision
y transparencia son esenciales.® Una dependencia exce-
siva de la tecnologia también puede llevar a descuidar
aspectos humanos y organizativos, lo cual puede llegar
a deshumanizar la practica médica y reducir la calidad de
las interacciones profesional-paciente. Por ultimo, abor-
dar los sesgos algoritmicos es crucial para garantizar la
equidad y prevenir decisiones erréneas o discriminatorias
capaces de influir en poblaciones vulnerables. En este
sentido, los sistemas de |IA deben implementarse siempre
bajo la supervisién de profesionales de la salud, asegu-
rando que las decisiones finales estén guiadas por el
juicio humano vy la equidad.

Conclusiones

La IA tiene el potencial de reducir la sobrecarga profe-
sional y prevenir agresiones mediante la prediccion y
mitigacion de situaciones estresantes, mejorando asi la
seguridad asistencial, la calidad del cuidado y la eficiencia
de los recursos. Cuando se incorpora a una estrategia
integral con factores organizativos, formativos y ambien-
tales, la IA puede jugar un papel clave en la prevencion
de la violencia contra los profesionales de la salud.

Algunas prometedoras aplicaciones incluyen la vigi-
lancia inteligente, la optimizacion de flujos de trabajo,
la mejora de la comunicacion, la formacion basada en
simulacién y los modelos predictivos de riesgo. No
obstante, los desafios éticos y técnicos deben ser
abordados por via multidisciplinar con profesionales
sanitarios, expertos tecnoldgicos, especialistas en
ética y representantes de pacientes.

En ultima instancia, la prevencion efectiva de las agre-
siones requiere mas que tecnologia; exige una estrategia
holistica que incorpore dotacion adecuada de personal,
formacién en comunicacion, disefio de espacios seguros
y politicas de tolerancia cero frente a la violencia.
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