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El Programa per la promocio i desenvolupament de la Intel-ligencia Ar-
tificial al Sistema de Salut de Catalunya, impulsat des del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya, el CatSalut i la Fundacié TIC
Salut Social, t¢ com a finalitat la creacié d’un entorn facilitador per al
desenvolupament i implementacié de solucions d’Intel-ligencia Artificial
(IA) per I'optimitzacio del sistema sanitari catala prenent com a objectiu
central la millora de la salut de la ciutadania. El programa neix amb la
finalitat de liderar la implantacio de solucions d’lA al sistema de salut,
aixi com de contribuir a la seva sostenibilitat i a la millora de la qualitat
assistencial i posar en valor el coneixement generat.

Dins d’aquest marc, la Fundacio TIC Salut Social ha elaborat I'Informe
de I’Estat de I'art dels assistents virtuals amb I’'objectiu de fer una apro-
ximacio a aquestes solucions tecnologiques, oferint una visié global i un
estat de situacio de les seves aplicacions a I’ambit de la salut.

El document s’inicia amb una introduccid dels conceptes clau dels as-
sistents virtuals i se’n dona una visié global, historica i actual. En els se-
glents apartats s’aprofundeix en els camps de la Intel-ligéncia Artificial
que permeten desenvolupar assistents virtuals i altres aspectes técnics
rellevants com la seva arquitectura i les limitacions actuals.

A continuacid, es proporciona informacio especifica dels assistents vir-
tuals a I'ambit de la salut, els quals cobreixen les solucions ja implanta-
des a diverses arees sanitaries i els beneficis i riscos associats, aixi com
una analisi de la seva presencia actual a Catalunya.

Per Ultim, s’assenyalen els aspectes etics que cal tenir en compte per
desenvolupar i implementar assistents virtuals a I’ambit de la salut.

L'objectiu de I'informe és
fer una aproximacio als
assistents virtuals, oferint
una visio global i un estat
de situacio de les seves
aplicacions a I’ambit de la
salut.
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Assisténcia sanitaria, sanitat, salut digital, salut, salut mobil,
agents de conversa, sistemes de conversa, sistemes de dia-
leg, tecnologies d’assisténcia, agents relacionals, agents di-
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En I'actualitat, els avencos tecnologics s’incorporen a la vida diaria per
solucionar problemes quotidians i facilitar tasques de diferents nivells
de complexitat. En aquest context d’aproximacio de la tecnologia a la
quotidianitat, s’han anat desenvolupant diferents productes tecnologics
orientats al public general, entre els quals hi ha els assistents virtuals.

Un assistent virtual, d’ara endavant AV, consisteix en un programa in-
formatic dissenyat per simular una conversa entre la persona usuaria i
I’ordinador. Aquesta interaccidé huma-ordinador es pot establir per veu
i/o per text.

Poden tenir diferents graus d’intel-ligencia segons la seva capacitat de
comprensio, el nivell d’elaboracid i de complexitat de les seves respos-
tes o les seves arees de coneixement.

Un exemple molt basic i habitual d’utilitzacid d’AV es dona en I’ambit
d’atencio al client o I'usuari, on s’implementen per respondre preguntes
freqlents (FAQs) sense necessitat d’intervencié humana.

Els AV es basen en Intel-ligencia Artificial, d’ara endavant IA, una area
tecnologica emergent que aplica coneixements dels camps de la com-
putacid, I'enginyeria, les matematiques, I'estadistica i la neurociencia
per aportar solucions transversals a problemes de tematiques molt va-
riades.

’evolucio de la IA permet la sofisticacié dels AV, ja que es milloren les
prestacions i les possibilitats d’implementacio en diversos entorns. Ac-
tualment, ja s’implementa aquesta tecnologia a I'ambit de la salut, i es
preveu un augment del seu Us en els proxims anys en diferents usos
com la difusié d’informacid sanitaria, el suport assistencial, etcetera.

Els AV engloben termes com bot conversacional, assistent d’Intel-ligen-
cia Artificial, assistent virtual intel-ligent, assistent de veu, xatbot, assis-
tent digital, agent conversacional, agent virtual, interficie conversacio-
nal, entre d’altres.




1.1
Context historic i actual dels assistents virtuals

Els primers AV no disposaven de tecnologia avancada com la IA i es limitaven a ser agents
conversacionals.

El primer agent conversacional conegut va ser ELIZA. Amb I’objectiu d’actuar com a psi-
coterapeuta, retornava a la persona usuaria enunciats en forma de pregunta. ELIZA tenia
una capacitat de comunicacio i de coneixement limitats, no podia tenir converses llargues ni
aprendre el context de la discussio, pero va ser una font d’inspiracio per al desenvolupament
posterior de noves solucions [1].

Parry era una evolucioé d’ELIZA. Intentava implementar un model d’una persona amb esqui-
zofrénia paranoide basat en conceptes, conceptualitzacions i creences, també incorporava
una estratégia conversacional.

El primer cop que es va utilitzar la IA en el domini dels agents conversacionals va ser amb
Jabberwacky, encara que tenia problemes amb la velocitat de resposta i no permetia treba-
llar amb un gran nombre de persones usuaries.

Dr. Sbaitso (Sound Blaster Artificial Intelligent Text to Speech Operator) es va dissenyar per
mostrar les veus digitalitzades en targetes de so. El programa conversava amb |'usuari o
usuaria perd amb interaccions simples.

ALICE va ser el primer AV en linia inspirat en ELIZA. No tenia cap percepcio real de la con-
versa, pero si la capacitat de discutir sobre qualsevol tema. EI 2000, 2001 i 2004 ALICE va
guanyar el Premi Loebner al millor programa informatic semblant a un ésser huma.

Amb SmarterChild, la tecnologia va evolucionar notablement, ja que per primera vegada un
AV podia ajudar la gent amb les tasques diaries. Era capag de recuperar informacié de bases
de dades sobre horaris de pel-licules, resultats esportius, preus de les accions, noticies i
temps.

A partir de I'any 2010, el desenvolupament dels AV d’IA va fer un pas encara més enlla gra-
cies a la creacid d’assistents de veu personals intel-ligents. Alguns d’ells es troben integrats
en telefons intel-ligents com Apple Siri (que va ser pioner en aquesta nova etapa dels AV) o
Microsoft Cortana, o bé integrats en altaveus domeéstics, com Amazon Alexa. Aquests nous
assistents entenen les ordres de veu, parlen i fan tasques com la supervisié de dispositius
domestics, calendaris o correu electronic, entre d’altres.




La pandemia causada per la COVID-19 ha ac-
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1.2
Principis basics de la Intel-ligencia Artificial

La tecnologia a partir de la qual es desenvolupen els AV és la IA, que engloba sistemes que
perceben el seu entorn mitjangant I’adquisicié de grans volums de dades. Sén capacos d’in-
terpretar les dades recopilades, processar la informacié derivada d’aquestes dades i prendre
una decisio final segons I'objectiu predeterminat.

@ INTEL-LIGENCIA @ APRENENTATGE @ APRENENTATGE
ARTIFICIAL AUTOMATIC PROFUND
(1A) (ML) (DL)
Any d’irrupcié 1950 Any d’irrupcié 1980 Any d’irrupci6 2010

Evolucio de la IA.

En IA, el concepte d’aprenentatge autonom es coneix com a Machine Learning (ML). Al ML,
I'objectiu principal és trobar un model capag de predir una variable de sortida, també anome-
nada target o variable objectiu a partir d’unes variables d’entrada o features.

Per exemple, es disposa d’una base de dades de persones exfumadores que inclou les se-
glents caracteristiques:

Anys Quantitat Edat Edat Cancer
Edat Sexe fumant diaria inici finalitzacio de pulmé
62 H 36 20 14 50 Sl
60 D 22 25 18 40 NO

Exemple de base de dades.

La variable que seria interessant predir, és a dir, el target, és I'aparicié del cancer de pulmd. La
resta de variables seran les variables d’entrada, a partir de les quals es buscaran patrons que
condueixin al resultat de la variable de sortida.

Un model desenvolupat amb ML relaciona i combina les variables d’entrada per calcular la
sortida. Aquestes relacions poden ser lineals (suma/resta, multiplicacié per constants...) o bé
no lineals (multiplicacié/divisié, funcions logaritmiques, funcions logistiques...).



La realitat és molt complexa i, per tant, les variables que s’utilitzen poden ser de molts tipus i de
diferents graus de complexitat. Per exemple, es poden utilitzar variables quantitatives o qualita-
tives, variables numeriques, textuals, imatges o audios. El tractament de variables i problemes
complexos sovint comporta augmentar la complexitat del model. Aquesta necessitat d’augmentar
la complexitat i d’expandir la capacitat de trobar un model que s’ajusti a la realitat va originar el
Deep Learning (DL).

El DL és una branca de la IA que utilitza xarxes neuronals per trobar models. Les xarxes neuronals
les conformen les neurones, que son unitats que realitzen una sola operacié amb les variables.
Les neurones estan interconnectades: una neurona realitza una operacié a partir de les variables
d’entrada i el resultat d’aquesta operacié és la sortida d’aquesta neurona; i alhora, aquesta sortida
és I'entrada de la seglient neurona:

Esquema basic d’una xarxa neuronal.

D’aquesta manera, es realitzen operacions en cadena. L’objectiu principal de les xarxes neuronals
és trobar la millor combinacié d’aquestes operacions, donant més o menys importancia o pes a
cada neurona. Les xarxes neuronals canvien els pesos de cada neurona iterativament fins a trobar
la combinacié que millor aproxima els resultats per arribar al millor model.

Paral-lelament, les innovacions en aquest camp han permeés una sofisticacié dels AV, que han
evolucionat segons la tecnologia disponible. Inicialment, els AV es basaven en models d’lA senzills
fins a arribar als AV actuals que es basen en sistemes desenvolupats amb DL.
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Els AV son capacos de processar el llenguatge huma i elaborar una
resposta amb aquest mateix format. Aquesta capacitat es basa en una
branca de la IA anomenada Intel-ligéncia Artificial conversacional, que
desenvolupa la capacitat de simular i automatitzar converses i interacci-
ons verbals. Per fer-ho possible, s’utilitzen tecniques de Natural Langua-
ge Processing o Processament del Lienguatge Natural (PLN), de Natural
Language Understanding o Comprensio del Llenguatge Natural (CLN)
i de Natural Language Generation o Generacié del Llenguatge Natural
(GLN). A banda del desenvolupament d’AV, aguestes tecniques també
s’utilitzen per a multitud de tasques automatitzades, com el resum o
classificacio de textos, I’analisi de sentiments o la traduccié de textos.

Gracies a la implementacidé de les xarxes neuronals de DL, el PLN, el
CNL i el GLN han augmentat el rendiment considerablement els darrers
anys i permeten aplicacions més complexes, fet que converteix els AV
en una solucio escalable a multitud d’ambits i situacions.

2.1.

Processament del
Llenguatge Natural (PLN)

El PLN és un camp de les ciencies de la com-
putacié, de la Intel-ligéncia Artificial i de la
linglistica que estudia les interaccions entre
els ordinadors i el llenguatge huma. Els algoris-
mes de PNL soén capacgos de processar dades Quin temps fa?
en format textual analitzant el lexic, la seman-
tica i la sintaxi per donar sentit a la frase, vin-
cular les paraules entre si i extreure’n les dades
analitiques.

(8 paraules, 14 caracters)

Vull programar

Els programes de PNL habitualment treballen una consulta .
amb dades d’entrada estructurades perd de amb oftalmologia.
mides arbitraries, per exemple: (6 paraules, 45 caracters)




Amb el PNL es pretén capturar les regulari-
tats d’aquestes estructures o modelar les se-
ves similituds. Una manera habitual de fer-ho
és aplicant un preprocessament que codifi-
qui I'estructura en un vector de mida fixa per
posteriorment fer el processament amb un al-
tre model. Hi ha moltes maneres de codificar
el text, més endavant es parlara d’algunes. En
qualsevol cas, com en molts problemes d’lA,
la fase de preprocessament de les dades és
crucial per obtenir bons resultats i cal disse-
nyar-la en funcié de I'objectiu que es vol as-
solir i d’acord amb la propia naturalesa de les
dades.

Les etapes de processament generals en
PLN sén les segiients:

Extraccié de les caracteristiques linguistiques relle-
vants (linguistic features, f ). En ocasions es decideix
menysprear els signes de puntuacié o les majlscules,
per exemple.

.5

Obtencid dels vectors associats a cada caracteristica
extreta seguint algun metode de codificacio.

v(£)

Obtencio del vector input, x. Aquest vector s’obté com
una combinaci6 de v, ja sigui per concatenacié i/o su-
maci6 dels vectors v (fi) obtinguts en el pas anterior.

Introduccié de x en la xarxa neuronal triada. Es impor-
tant triar un tipus de xarxa neuronal adequada balan-
cejant les fortaleses de cadascuna amb els seus in-
convenients, segons I’objectiu del processament. Per
exemple, les xarxes neuronals convolucionals sén ro-
bustes en la identificacié del contingut més rellevant
pero sacrifiquen informacié estructural que podria ser
rellevant en alguns casos [2].



Pel que fa als vectors associats a cada parau-
la o caracteristica seleccionada, existeixen di-
versos tipus de codificacio.

One Hot Encoding

Seguint la notacio anterior, aquest tipus de
codificacié codifica cada f_(i )en un vector
de dimensio k, és a dir, de la mateixa di-
mensio que el nombre total de caracteristi-
ques extretes. Si es pren el primer exemple
anterior menyspreant els signes de puntua-
ci6 i les majuscules,

Quin temps fa?

ment, s’utilitzen vectors amb una n minima
de 50. Per simplificar, considerarem un vec-
tor de n = 4, que inclou atributs que s’utilit-
zen habitualment:

v (f)=[paraula actual, paraula prévia, cate-
goria gramatical de la paraula prévia, pa-
raula posterior, categoria gramatical de la
paraula posterior]

Seguint el mateix exemple,

f=[quin, temps, fa],

el vector per la paraula temps seria;

v(f,) = [temps, quin, interrogatiu, fa, verb]

s’obté:
f,=quin
f, =temps
fy="fa

| també:
vf,=[100]
vf,=[010]
vf,=[001]

Aquesta codificacio és senzilla pero té un
alt cost computacional quan es tracta amb
grans volums de dades, ja que la dimensid
k és molt elevada. A més, es perd tota in-
formacié contextual i estructural de les ca-
racteristiques extretes.

Dense vectors

Aquest altre tipus de codificacid, en con-
traposicié a I'anterior, permet mantenir la
informacié contextual de les caracteristi-
ques extretes. Els vectors resultants tenen
una dimensionalitat fixa i per tant, el cost
computacional és menor. La dimensionali-
tat n del vector depén de la informacié que
es vulgui incloure sobre la paraula. Normal-

Aquests vectors codificadors s’entrenen per
separat i també incorporen la codificacié nu-
merica per transformar el text en valors nu-
merics. Amb aquest enfocament, les paraules
similars es codifiquen en vectors similars en-
tre ells, perquée les seves caracteristiques sén
semblants. Aquest fet situa en una mateixa re-
gi6 de I'espai de dimensid n les paraules sem-
blants. A la il-lustracié 4 es mostra aquest fe-
nomen amb una representacié simplificada en
dues dimensions, perd cal entendre-ho com
una distribucié en un espai de n dimensions.

oftalmologia
psiquiatria

dermatologia

natacié
ioga
metge )
9 atletisme
pacient golf
sucre
oma
P verdura

cafe

Distribucid dels vectors simplificada en 2D.




Completat aquest procés, es poden establir
correlacions entre les paraules o caracteristi-
ques extretes del text i 'ordinador és capac
de processar-les en un format adequat en una
nova xarxa neuronal dedicada a la comprensid
del text.

2.2.

Comprensio del Llenguatge
Natural (CLN)

Un cop finalitzada I’etapa de preprocessa-
ment, cal estimar quina és la intencié de I'usu-
ari o usuaria per poder vincular-la a properes
accions i elaborar una resposta adequada. Cal
construir un model que sigui capac de discer-
nir entre els diferents tipus de consultes que
cobreix I’AV. Per exemple, es vol dissenyar un
AV capac d’atendre sol-licituds com la del se-
gon exemple previament exposat:

(2) Vull programar una consulta
amb oftalmologia.

Aquest AV haura d’identificar peticions de no-
ves consultes, peticions d’informacidé sobre
especialistes, peticions d’informacié sobre
consultes programades i informacié sobre
el centre de salut on esta implementat. Aixi
doncs, caldra que identifiqui quatre intencions
especifiques. A més, hi ha altres intencions de
’'usuari o usuaria comunes a la majoria d’AV.
Alguns exemples son saludar, acomiadar-se,
afirmar o obtenir d’informacié sobre les capa-
citats de I'AV. Per tant, cal tenir en compte
també les intencions generiques.

Les xarxes neuronals utilitzades en CLN tenen
com a objectiu principal inferir la intencié de
la persona usuaria. Per tant, actuen com un
classificador de n classes, en qué n és el nom-
bre d’intencions diferents possibles. Aquestes
xarxes neuronals s’entrenen amb frases dife-

rents que comparteixen la mateixa intencié, de
manera que el classificador identifica diverses
maneres d’expressar una mateixa intencio. Els
classificadors es poden reentrenar amb noves
dades un cop I’AV ha comencat a donar servei
per millorar el seu rendiment continuament.

El classificador obtingut a I’etapa de CLN per-
metra decidir quina accié ha de realitzar I'AV a
continuacio.

2.3.

Generacio del Llenguatge
Natural (GLN)

L'objectiu principal del GLN és elaborar tex-
tos comprensibles i assimilables als elaborats
per humans. En el cas dels AV, la fase de GLN
permet transmetre la resposta elaborada en el
format adequat (llenguatge natural), que és el
mateix format d’entrada. En les etapes previes
de processament s’han obtingut dades analiti-
ques a partir de text per generar una resposta
i el GLN s’encarrega de transformar les dades
analitiques de la resposta en dades textuals.

Les tasques que es realitzen al llarg d’un pro-
cés de GLN son les seglients [3]:

Determinacié del contingut. Es tria quina
és la informacio que cal presentar a la res-
posta.

Estructuracié del text. Es determina I’'ordre
d’aparicio de la informacio6 seleccionada.

Formacio de les frases. Distribucio de la in-
formacidé en frases.

Lexicalitzacié. Tria de les paraules i expres-
sions per transmetre la informacio.

Realitzacié lingiistica. Combinacié de to-
tes les paraules per formar el text final.
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En el procés de disseny i desenvolupament d’un AV s’involucren diver-
sos moduls i components informatics, com ara algorismes o bases de
dades. Es indispensable conéixer els objectius i els requeriments de
I’AV per fer una bona seleccié de components. Tot i aix0, tots els AV te-
nen una arquitectura basica comuna que pot ampliar-se per afegir més
o millors funcionalitats segons I’estudi previ de requeriments.

3.1.

Model
de funcionament

El model basic de funcionament d’un AV és
sempre el mateix, sigui quin sigui el seu abast,
la seva tematica i el seu nivell, i es pot dividir
en tres passos diferenciats:

Formulacio de la consulta en LN

Recepcio i interpretacio de la sol-litud

Resposta a la sol-licitud en LN

Model de funcionament d’un AV.

En el primer pas, I'usuari o usuaria formula la
seva consulta en llenguatge natural mitjan-
cant una interficie de veu o de text. Segons
I’abast de I'AV, la consulta pot ser una sol-li-
citud d’informacio (1) o bé la sol-licitud d’una
accio automatitzada (2). Seguint els exemples
de I'apartat anterior:

(1) Quin temps fa?
(2) Vull programar una cita amb oftalmologia.

En el segon pas, 'AV rep la sol-licitud i la
interpreta amb els algorismes de PLN.

En el tercer i Ultim pas, I’AV ofereix una respos-
ta a la consulta de la persona usuaria. La res-
posta pot ser de molts tipus: generica, contex-
tualitzada, personalitzada, etc., i de diferents
graus de complexitat segons el tipus d’AV uti-
litzat. A I'apartat 4 d’aquest document, s’hi pot
trobar una extensa classificacié dels AV.

Aquest model és ciclic, ja que I'usuari o usua-
ria pot fer una reconsulta després d’obtenir la
resposta o bé respondre una sol-licitud d’infor-
macio per part de I’AV.



3.2.

Arquitectura general

L’arquitectura d’un AV es pot dividir en tres entitats diferenciades: la interficie, I'integrador i el faci-
litador. Al llarg d’aquest apartat se’n detallen els components i funcions. A continuacié es mostra
un esquema general dels components i com estan interrelacionats:

NL +“—

Gestor
de dialeg

Generacio
— dela resposta +

Arquitectura general d’un AV. [4]

3.2.1

Knowledge
Base

Execucio

MODUL
FACILITADOR

3.2.2

Interficie d’usuari
O usuaria

Integrador

El procés comenga amb la formulacié de la
consulta per part de I'usuari o usuaria a I’AV.
Aquesta peticié es dona a través de la interficie
d’usuari o usuaria, que pot ser una interficie de
text (SMS, pagines web, aplicacions de mis-
satgeria, aplicacions mobils, etc.) o bé de veu
(altaveus interactius, aplicacions mobils, etc.).
Si la naturalesa de la interficie capta la infor-
macié per veu, caldra incorporar moduls de
reconeixement de veu a 'etapa de processa-
ment per obtenir la consulta en format textual.

Lintegrador constitueix totes les eines d’lA
que permetran inferir la intencioé de la persona
usuaria i elaborar una resposta adequada. Esta
constituit per les seglients etapes:

CLN

Un cop s’ha rebut la sol-licitud, s’apliquen
els algorismes de PLN i CLN seleccionats
per interpretar el contingut de la petici6 i
inferir la intencié de I'usuari o usuaria. En
ocasions, s’incorpora informacié contex-




tual que complementa la cerca de la millor
interpretacié. Donada aquesta informacio,
I’AV determina la propera accio.

Gestio del dialeg

El component de gestié de dialeg manté i
actualitza el context d’'una conversa per
satisfer les sol-licituds, és a dir, incorpora
continuament la informacié antiga a I'ana-
lisi de noves peticions per tenir en compte
el context. També s’encarrega de rebre la
resposta a les consultes i transmetre-la al
modul de generacio de respostes. En cas
que la intencié de I'usuari o usuaria no esti-
gui clara o manqui d’informacié contextual,
sol-licita nova informacio o aclariments.

Per exemple, en cas que la peticio sigui el
significat d’una determinada paraula, I'AV
pot respondre: “Podries dir-me una frase
d’exemple amb aquesta paraula?”.

Per tal d’acomplir aquestes tasques, el
component de gesti6 de dialeg acostuma a
incloure els segiients moduls:

Gestio de 'ambigiiitat: aquest modul
dona respostes quan no es troba la in-
tencio de la peticié de 'usuari o usuaria
0 quan no reconeix cap entrada. Pot in-
dicar que no sap la resposta, demanar
aclariments, iniciar una nova discussio o
donar una resposta general que cobrei-
xi una varietat de questions perque la
persona usuaria quedi satisfeta encara
que hagi fet una pregunta imprevisible.

Gestio de dades: la informacié de
'usuari o usuaria s’emmagatzema en
un fitxer. D’aquesta manera, I'AV pot
modificar les seves respostes en funcid
de cada persona i donar una resposta
més personalitzada i avancada.

Execucio

Un cop s’ha interpretat la intencié de la
persona usuaria, es realitzen les accions
sol-licitades (realitzacié d’un procés auto-

matitzat, elaboraci6 de la resposta, consul-
ta d’informacio, etc.). En el cas d’una accié
que requereixi més informacid, es proce-
deix a consultar el modul facilitador.

Generacio de resposta

En aquesta Ultima etapa es transmet la res-
posta en format de text. Existeixen quatre
metodes de generaciod de resposta [5]:

Model basat en regles. Se selecciona
la resposta d’un conjunt de regles sense
generar respostes noves. El component
de gestié de dialeg s’encarrega d’om-
plir una plantilla, que actua com a patrd
de conversa, i I’envia al modul de ge-
neracié de respostes. Aquest model es
limita a les regles o plantilles de qué dis-
posa i no pot tractar errors ortografics o
gramaticals.

Model basat en la recuperacié. Se
selecciona la resposta més adequada
amb la comprovacié i analisi dels recur-
sos disponibles mitjangant API.

Model generatriu amb GLN. El model
generatiu utilitza algorismes de GLN
per respondre en un llenguatge natural
semblant a ’huma basat en inputs an-
teriors. Aquest model és més complex
perd obté respostes més semblants al
llenguatge huma.

Model hibrid. En aquest ultim cas es
combina més d’un model per generar
respostes i aixi obtenir la millor resposta
possible. Per exemple, per a pregun-
tes freqlients es pot utilitzar el métode
basat en regles perque la resposta és
tancada i simple pero per a altres tipus
de sollicituds més complexes o perso-
nalitzades, el métode generatriu.



3.2.3

Facilitador

El modul facilitador engloba les fonts d’infor-
macioé de que disposa I’AV per tal d’elaborar la
resposta adequada. Aquestes fonts poden ser
principalment de dues tipologies:

Knowledge Base o base de dades de 'AWV.
Aquest component és una base de dades que
esta adaptada a la tematica i objectius de I’AV.
Sovint es tracta d’una base de dades relacio-
nal (RDB). Seguint el segon exemple de peticio
anteriorment mencionat, que es pot trobar en
un AV utilitzat en un centre de salut,

(2) Vull programar una cita amb oftalmologia.

la seva Knowledge Base contindria un llistat
d’especialitats, i al seu torn, una relacié de pro-
fessionals associats i associades a cada espe-
cialitat. D’aquesta manera, I’AV podra elaborar
una resposta que inclogui el llistat d’especi-
alistes disponibles en oftalmologia. Aquesta
base de dades també pot incloure respostes
predeterminades a consultes freqlients.

Recursos externs accedits per APIs. En cas
de no disposar de la informacié sol-licitada, els
AV poden incorporar informacidé de recursos
externs com ara pagines web o altres aplicaci-
ons mitjancant una trucada API.

Hi ha multiples opcions comercials i de codi
obert disponibles per al desenvolupament
d’AV.

Hi ha dues vies principals per al seu desenvo-
lupament [1]:

- Utilitzar qualsevol llenguatge de programa-
cio, com Python, Java, C++, Clojure, PHP,

Ruby i Lisp.

Utilitzar plataformes d’dltima generacio.
Actualment, existeixen plataformes cloud
destinades al desenvolupament d’aplicaci-
ons que precisen incorporar la tecnologia
CLN. Destaquen les solucions que propor-
cionen les grans corporacions (Google, Fa-
cebook, Microsoft, IBM, Amazon i SAP).

Altres plataformes conegudes de desen-
volupament d’AV sén RASA, Botsify, Chat-
fuel, Manychat, Flow XO, ChatterBot, Pan-
dorabots, Botkit i Botlytics.




Classificacio
dels assistents
virtuals



Actualment operen molts tipus d’AV, que es poden classificar segons
diversos criteris. A continuacio es mostra un esquema de la classificacio
que es desenvolupa al llarg d’aquest apartat.

CRITERIS TECNICS

Metode Meétode de generacio Ajuda

de construccio de respostes humana
Codi obert Regles Assistits
Codi tancat Recuperacié d’informacio Autonoms

Generatrius
Hibrids

CRITERIS D’US

Proximitat a
I'usuari/aria

Domini de
coneixement

Domini obert
Domini tancat

Interpersonals
Intrapersonals

Classificacio dels AV.

4.1.

Classificacio per
criteris tecnics

Segons I'arquitectura i el disseny escollits es
poden distingir les seglents tipologies d’AV.:

- Segons el métode de construccié triat
poden de ser de codi obert o tancat.

En el primer cas, el desenvolupador o desen-
volupadora pot intervenir en la majoria d’as-
pectes de la implementacid, mentre que en el
cas dels AV desenvolupats amb codi tancat,
part dels processos actuen com a caixes ne-
gres. Aquest fet pot ser un inconvenient se-

Objectius

Informatius
Conversacionals
Basats en tasques

gons els requeriments de I’AV. D’altra banda,
aquest inconvenient es pot veure compensat
pel fet que les plataformes de codi tancat solen
tenir accés a un gran volum de dades amb les
quals entrenar els seus models.

- Segons el métode de generacié de res-
postes poden ser basats en regles, en re-
cuperacié d’informacié, generatrius o hi-
brids.




Tal com s’ha desenvolupat a 'apartat “Arqui-
tectura general”, els metodes de generacié de
respostes son diversos i limiten o expandeixen
notablement les capacitats de I’AV. Els AV ba-
sats en regles son els més primitius i tenen un
abast bastant limitat. Els que es basen en la re-
cuperacio d’informacié per mitja d’APIs incre-
menten les possibilitats de donar una resposta
acurada. Pel que fa als AV generatrius, son els
que es poden ajustar millor a una resposta hu-
mana pero depenen de disposar de grans vo-
lums de dades per entrenar els models i evitar
errors ortografics o gramaticals. Per tant, en
molts casos s’utilitza més d’un metode simul-
taniament, de manera que es dona lloc als AV
hibrids pel que fa al metode de generacié de
respostes.

- Segons l'ajuda humana requerida exis-
teixen els AV assistits per humans i els AV
autonoms.

Els assistits per humans utilitzen la interven-
cid6 humana en almenys alguna etapa. Sovint
intervenen en 'etapa de gestié del dialeg. Els
treballadors o treballadores poden incorporar
la seva intel-ligéncia a la logica de I’AV per om-
plir els buits causats per les limitacions de I'AV.

Els AV autonoms soén la tendéncia actual ja que
poden processar la informacié molt més rapi-
dament, i aixi aporten solucions més facilment
escalables. A més, les limitacions historiques
d’aquest tipus d’AV, com ara una menor flexi-
bilitat i robustesa, s’estan eliminant progressi-
vament amb la millora dels models d’IA.

4.2.

Classificacio
per criteris d’us

Segons I'Us i objectius que es deriven de I'AV
es poden establir altres classificacions:

- Segons el domini de coneixement, els AV
poden ser de domini obert o de domini tan-
cat.

Els AV de domini tancat se centren en una te-
matica concreta i no sén capacgos d’atendre
sol-licituds alienes a aquest tema, mentre que
els AV de domini obert sén genérics o donen
resposta a temes variats. Per exemple, I’exem-
ple d’AV per a un centre de salut presentat a
I’apartat 2.2 sobre CLN és de domini tancat,
perque seria capag¢ d’atendre la sol-licitud de
I’'exemple 2 pero no la de I'1.

(3) Quin temps fa?

(4) Vull programar una consulta amb
oftalmologia.

- Segons la proximitat a la persona usua-
ria, els AV poden ser interpersonals o intra-
personals.

Aquesta classificacio té en compte la proximitat
sentimental de ’AV amb l'usuari o usuaria,
la quantitat d’interaccio intima que té lloc i la
tasca que realitza.

Els AV interpersonals ofereixen serveis com ara
la reserva de restaurants, la reserva de volsii la
resposta a les preguntes freqlients. No tenen
I’objectiu de ser acompanyants de la persona
usuaria, siné que es limiten a obtenir informacio
i transmetre-la-hi. Poden tenir personalitat,
incorporar simpatia en les respostes i recordar



informacié sobre la persona, perd0 no n’és
un requeriment per al funcionament ni per a
I’acompliment dels seus objectius.

En canvi, els AV intrapersonals acompanyen la
persona usuaria durant el seu dia a dia i tenen
com a objectiu entendre-la a ella i les seves
necessitats. Habitualment estan integrats
en aplicacions d’Us personal i quotidia com
WhatsApp o Messenger.

- Segons els objectius es poden classificar
en informatius, conversacionals o basats
en tasques. La classificacié basada en els
objectius considera la finalitat principal
dels AV.

Els informatius estan dissenyats per
proporcionar informacié com, per
exemple, els AV de preguntes fre-
quents.

Per altra banda, els AV conversacionals
parlen amb l'usuari o usuaria i el seu
objectiu és respondre correctament a
la frase que se’ls ha donat.

Els basats en tasques realitzen una
tasca especifica, com ara reservar un
vol o programar una consulta medica.




.

Limitacions
| reptes de
desenvolupament



En aquest apartat es presenten els desafiaments actuals en el desenvo-
lupament dels AV. La resolucié d’aquests reptes o limitacions permetran
I’evolucid i la millora dels AV i les seves perspectives d’Us.

En el domini del reconeixement de veu cal millorar el processament
d’ordres, oferir suport per diferents idiomes i/o accents i expandir la
comprensié de contextos conversacionals. Els algorismes de DL han
permes avencgos importants en la resolucioé d’aquestes limitacions.

A continuacié es presenten altres reptes menys reconeguts per la co-
munitat i que també caldria tenir en compte [6].

5.1.

Comunicacio
| conversa

Els AV operen a través de regles condicionals
predefinides i, per tant, normalment no poden
entendre preguntes fora de la seva base de
coneixement. Quan una persona planteja una
pregunta que no existeix a la base de coneixe-
ment de I'agent, genera una resposta que indi-
ca que no pot atendre a la sol-licitud o enganxa
la pregunta directament en una cerca a la xar-
xa. Aixo limita la usabilitat i fiabilitat d’aquests
sistemes. No obstant aix0, actualment s’estan
desenvolupant algorismes per permetre la re-
construccié dinamica (en temps real) i que pro-
porcionen respostes més precises que els me-
todes tradicionals. La recerca en aquest ambit
es dirigeix rapidament cap al suport a una res-
posta més creativa i I'extraccié d’informacio.
L’aplicacié d’algorismes de PNL, CLN i GLN
amplien aquestes capacitats dels AV.




5.2.

[ 4

Deteccid i personalitzacio
del context

Els sistemes existents recopilen dades con-
textuals i de sensors limitats, sovint descuiden
la majoria dels sensors disponibles. En el cas
dels AV integrats al telefon intel-ligent, excepte
el calendari, la ubicacid i el correu electronic,
no utilitzen altres dades personals ni dades del
sensor del telefon. La recopilacié d’aquestes
dades pot estar associada amb riscos de pri-
vadesa, pero ajuda en la personalitzacié dels
serveis que proporcionen aquests sistemes.

Per exemple, es podrien recopilar dades a
partir d’'una camera que permetés identificar
’'usuari o usuaria o seguir les seves activitats
des d’una perspectiva de tercera persona.

L'exportacié d’aquests assistents a un dis-
positiu amb capacitats mecaniques, com ara
drons o robots, també augmentaria significati-
vament la seva utilitat i permetria als desenvo-
lupadors i desenvolupadores construir diver-
ses aplicacions noves. Per exemple, un robot
de salvament podria seguir discretament una
persona usuaria i recopilar dades mentre tam-
bé es gestiona a si mateixa, per exemple, con-
nectant automaticament el carregador quan
té la bateria baixa. Tots dos processos, el de
seguiment de I'usuari o usuaria i el d’evitacio
d’obstacles, son reptes coneguts en robotica.

Dotar de mobilitat o visié un AV incrementa les
capacitats d’adquisicié de dades del context i
de la persona usuaria, millora el grau de perso-
nalitzacié de I'AV i la seva capacitat d’inferen-
cia de la intencié de I'usuari o usuaria. Per res-
pectar la seva privacitat durant aquest procés

intensiu de recopilaci6 de dades personals,
es recomana que I’AV romangui desconnec-
tat d’Internet i realitzi la seva analisi de dades
localment, fet que pot limitar les aplicacions
d’un agent, perd també comporta avantatges,
com la realitzacié d’un seguiment continu de
la salut sense necessitat d’emmagatzematge
en el navol. Cal dirigir els esforgos a potenciar
I’adquisicié de dades que milloren el rendiment
dels AV respectant la privacitat i la seguretat
de les dades personals de cadascu.




5.3.

5.4.

Interficies d’usuari
O usuaria i avatars

Autonomia humana

En Pactualitat, la majoria d’AV compten amb
una interficie grafica que es limita a mostrar
amplituds de senyal d’audio, com es presenta
a la il-lustracio 8.

d

Interficie grafica d’usuari o usuaria d’AV d’ultima
generacio. (a) Google Now, (b) Siri, (c) Cortona, (d) Samsung
Bixby.

Algunes evidencies suggereixen que les per-
sones usuaries prefereixen agents artificials
semblants als humans i, per tant, cal dissenyar
una interficie amb caracteristiques humanes.
Sovint s’integren els AV en robots per assolir
aquest objectiu, especialment en aplicacions
dirigides a un public infantil, perdo una altra
direccio interessant podria ser identificar pa-
cients amb necessitats especifiques i perso-
nalitzar interficies de robots en funcié de les
seves necessitats, com ara I’'Us de robots per
ajudar les persones amb deteriorament cogni-
tiu o fisic.

Un risc associat amb les interficies de disseny
que imiten estretament els estils de comuni-
cacié humana és que els usuaris i usuaries
podrien crear un vincle amb ells, cosa que els
pot causar dessocialitzacio i altres problemes
psicologics que encara no es coneixen a cau-
sa de la indisponiblitat d’aquest sistema.

Diversos experiments psicologics demostren
els riscos associats amb I'obediéncia com-
pleta o la manca d’autonomia entre els éssers
humans. Pel que fa als AV que imiten el com-
portament huma, poden ser prou intel-ligents i
autdonoms com per rebutjar una sol-licitud poc
saludable o poc ética per part de la persona
usuaria. Per exemple, si aquesta persona de-
mana a l'assistent que compri menjar rapid
cada nit, I'assistent podria resistir-se a la sol-
licitud i explicar els problemes associats amb
el consum frequent d’aquest tipus d’aliments.
No obstant aixo, les fronteres per implementar
’autonomia no estan clares. En particular, hi
ha diverses preguntes obertes a nivell d’apli-
cacio. Els i les agents han de tenir autonomia
per comunicar-se entre si? Per exemple, un
AV del proveidor X hauria de ser capag¢ de co-
municar-se amb un altre del proveidor Y, quan
normalment no serien compatibles? Si és que
si, quin és superior? Les seves decisions “au-
tonomes” sén racionals i etiques? S’alineen
amb els interessos dels usuaris i usuaries o
prioritzen els interessos dels ens proveidors?
Aquestes preguntes suggereixen que l'auto-
nomia també imposa riscos étics i de segure-
tat. El principal risc associat és la possibilitat
de malware' que cedeixi el seu control als ci-
berdelinglients. De nou, una possible solucié a
aquest problema passa per mantenir I’aparell
desconnectat de I’accés a Internet i aixi reduir
els riscos relacionats amb la seguretat.

Aixi doncs, la promocié de I'autonomia i abor-
dar els riscos i les amenaces potencials és una
altra direccid d’investigacié pels propers anys.

' Qualsevol tipus de programari que realitzi accions perjudicials
en un sistema informatic de forma intencionada i sense el conei-
xement de I'usuari o usuaria.




5.5.

Incentius
financers

A diferencia d’altres arees tecnologiques com
el desenvolupament d’aplicacions mobils, la
incorporacié de contingut publicitari als AV
és menys accessible, ja que qualsevol anunci
pot ser massa intrusiu. Integrar anuncis a les
respostes generades per I’AV podria ser una
solucio, perd a canvi es compromet la relacio
de confianca entre I"aparell i I'usuari o usuaria.
Per exemple, si demana la millor oferta d’un
producte i I’AV ignora les millors ofertes a cau-
sa dels contractes publicitaris de la seva em-
presa amb determinats patrocinadors, estaria
violant I'expectativa de la persona usuaria,
que és rebre la millor recomanacio. Per tant,
un altre repte obert per a proveidors i prove-
idores, investigadors i investigadores, i de-
senvolupadors i desenvolupadores consisteix
a trobar nous métodes per obtenir ingressos,
sempre preservant la confianca entre els usu-
aris i usuaries.

5.6.

Reptes de
les solucions sense fils

La connectivitat sense fil millora considerable-
ment I’experiéncia de la persona usuaria, pero
els riscos habituals associats amb la depen-
dencia de la xarxa persisteixen (inclosa la pri-
vadesa, la fiabilitat de la xarxa i la durada de
la bateria).

Pel que fa a la fiabilitat dels serveis en el nivol,
fins i tot els proveidors d’alta qualitat experi-
menten interrupcions de la xarxa. Aquestes in-
terrupcions causen una afectacié directa en la
usabilitat dels AV integrats en sistemes sense
fils.

Com qualsevol dispositiu d’Us habitual i/o con-
tinuat, la durada de la bateria és determinant
en I'experiéncia de I'usuari o usuaria i calen
bones solucions en aquest ambit.

Una resposta potencial a aquests reptes impli-
ca el disseny d’algorismes que es puguin exe-
cutar localment en un dispositiu o algoritmes
flexibles que gestionin les dades localment
quan no hi ha connexié de xarxa. El processa-
ment local de dades pot limitar la funcionalitat
d’aquests sistemes en no permetre’ls extreure
informacié o extreure coneixement d’Internet.
No obstant aixd, el processament de dades
local podria beneficiar en gran mesura algu-
nes aplicacions, com ara les de vigilancia de la
salut. A més, hi ha esforgcos prometedors per
desenvolupar xips d’aprenentatge automatic
que permeten el processament de dades en el
propi dispositiu. Com s’ha conclos en apartats
anteriors, cal balancejar les funcionalitats de
I’AV amb la proteccié de la privadesa i altres
limitacions tecniques no superades.

5.7.

Aplicacions basades
en dades

Els AV que es basen en models d’lA avancats
que apliguen tecniques de DL necessiten grans
volums de dades per entrenar els models. Si
aquests AV estan integrats en aparells petits o
bateries, aguests no sén capacgos de proces-
sar grans volums d’informacid i requereixen
que la fase d’entrenament del model s’executi
en un altre entorn amb major capacitat com-
putacional. Actualment s’estan desenvolupant
xips de ML per implementar en aparells petits,
pero no son assequibles per integrar-se en so-
lucions economiques.






Qualsevol tecnologia aplicada a I’'ambit de la salut ha de vetllar especi-
alment per la proteccio de dades, ja que les dades médiques personals
sén molt sensibles [7]. En el cas que aquesta tecnologia també inter-
vingui en aspectes de salut és indispensable demostrar la seva eficacia
clinica.

Per aquests motius i algunes de les limitacions técniques exposades
a I'apartat anterior és més dificil implementar AV a I'ambit de la salut.
Actualment existeixen AV per a Us sanitari en fase de projecte o ja imple-
mentats en el procés d’atencio a pacients. Algunes de les tasques que
poden realitzar aquests AV son proporcionar informacié personalitzada
sobre I’'ambit sanitari i productes i serveis relacionats, proporcionar re-
comanacions sanitaries, fer seguiment de pacients, donar suport a la
presa de decisions i fins i tot participar activament en el tractament de
pacients.

Existeixen AV capacos d’adaptar-se a diferents poblacions i d’interac-
tuar en diversos idiomes. En general, milloren 'accessibilitat al sistema
de salut i poden utilitzar-se de manera ininterrompuda i fora de I’horari
laboral.

A continuacio es detalla I'impacte de la tecnologia dels AV en diferents
arees al llarg de tot el procés assistencial.

Actualment existeixen
assistents virtuals per

a us sanitari en fase de
projecte o ja implementats
en el procés d’atencio a
pacients.



6.1.

Prevencio

6.2.

En el sistema sanitari actual, la prevencié és
un gran repte, tant per millorar la qualitat de la
vida com per reduir els costos del tractament
de malalties. S’han desplegat moltes eines
de comunicacioé i campanyes per transmetre
missatges de prevencid, i els agents conver-
sacionals poden oferir molts avantatges en
aquest camp, inclos el suport virtual combinat
amb consells. Un estudi sobre la prevencio
de I'obesitat a Italia [8] demostra que els AV
poden ajudar les persones a adoptar estils de
vida saludables.

El gener de 2019, la General Ramsay Health
Foundation (Australia) en va llancar un a la
seva pagina de Facebook dedicat a la preven-
cid. En aquest cas, I’AV permet dialogar amb
tres professionals virtuals segons el tema es-
collit (estrés, nutricié i addiccié al tabac). Es
una eina que respon de manera personalitza-
da i que ofereix programes a mida, revisions
setmanals o alertes.

Smart Alfred, desenvolupat per Betterise i dis-
ponible en una versioé beta a Facebook Mes-
senger, ofereix un seguiment personalitzat
de diferents temes com la moral, I’alcohol o
I'estrés. Depenent de les respostes de I'usuari
0 usuaria, aixd impulsa continguts personalit-
zats (receptes, consells d’activitat fisica, etc.)
i permet comparar les seves respostes amb el
seu historial.

Prediagnostic

En ocasions, accedir a una cita medica pot
requerir massa temps, sobretot en regions on
gairebé no hi ha especialistes en salut. Quan
els i les pacients tenen nous simptomes vo-
len entendre rapidament per que, i accedeixen
a les cerques a la xarxa o bé es dirigeixen a
urgencies. En el primer cas, I'assisténcia ob-
tinguda no és professional i el segon cas pot
conduir al malbaratament de recursos i/o0 a la
saturacio de les urgéncies per malalties lleus.

Per tal de combatre aquesta problematica
s’han desenvolupat diversos AV com, per
exemple, el MedWhat, desenvolupat als Estats
Units per personal sanitari, que diagnostica
malalties relativament lleus (rinitis, mal de coll,
nausees, etc.) amb una validacié posterior per
part d’especialistes. També s’assigna cada
pacient a una persona professional de la salut
per demanar cita en cas necessari. Aquesta
tecnologia permet evitar esperes i accelerar la
derivacioé de pacients a estructures sanitaries
adequades, d’aquesta manera es proporciona
un filtratge inicial aplicant prediccions de di-
agnostic senzilles.

A la Xina, Melody, dins I'aplicacié Baidu Doc-
tor, permet estalviar temps en el diagnostic a
partir de I'analisi dels simptomes del o la pa-
cient abans de la cita; d’aquesta manera es
proporciona un diagnostic preliminar que des-
prés 'especialista ha de validar. Aixi, el perso-
nal médic pot accedir a informacié sobre el o
la pacient previament recopilada i aixi estalvi-
ar temps durant la consulta. Els i les pacients
també poden demanar cita directament a tra-
vés de I'AV.




6.3.

Informacio de salut

Avui dia, la salut és un dels principals temes
cercats a la xarxa, tal com demostra I’Us crei-
xent de forums de salut i pagines especialit-
zades en malalties dirigides al public general.
Tot i que aquests forums permeten compartir
experiéncia entre pacients, normalment la in-
formacio no disposa d’evidéncia clinica, cosa
que comporta un risc de desinformacié per
part de la ciutadania.

Per tant, 'accés a informacioé de qualitat per
a tothom és un gran repte en el procés d’apo-
derament de les persones per assumir la res-
ponsabilitat de la seva salut, i els AV podrien
ajudar a assolir aquest objectiu, ja que a més
de proporcionar informacio fiable, el llenguat-
ge es pot adaptar al nivell de comprensié de
I'usuari o usuaria segons si es tracta d’un ciu-
tada o ciutadana o de personal sanitari.

En oncologia, WeFight ha desenvolupat Vik,
que permet fer un seguiment a pacients amb
cancer de pit i els dona consells, especialment
sobre el seu estil de vida, aixi com informacio
sobre la malaltia i els tractaments. A més, ofe-
reix diferents accessos per als i les pacients i
les seves families amb un servei personalitzat.

També es pot destacar I'exemple Lybrate,
desenvolupat a I'india, que respon preguntes
senzilles relacionades amb la salut i ofereix
proves a les persones que ho necessiten per
perfeccionar el seu coneixement i referir-les a
un consulta en linia amb un metge o una met-
gessa al lloc web. Aquesta tecnologia també
pot ser d’interés per a professionals de la sa-
lut que sovint necessiten precisio, verificacio i
referencia d’informacié que els ajudi a gesti-
onar els i les pacients, perqué molts cops no
hi ha temps per fer cerques completes degut
a la gran quantitat d’informacié heterogénia

que ofereix un motor de cerca, amb interfici-
es d’usuari o usuaria dificils de manejar. Aixi
doncs, un AV ajudaria cada professional de la
salut a aconsellar de manera senzilla, rapida,
segura i concisa.

Tal com s’ha esmentat anteriorment, durant
la pandemia de la COVID-19 s’ha desplegat
aquesta tecnologia per proporcionar informa-
ci6 a la poblacié, com ara HealthBuddy [9]. En
aquest context, aquest AV contribueix a des-
congestionar el sistema sanitari en un moment
de sobresaturacié atenent consultes no ur-
gents perd que també cal atendre per mantenir
la poblacié informada amb dades contrasta-
des i actualitzades.

6.4.

Atencio hospitalaria
i ambulatoria

Als hospitals, I'automatitzacié de certes tas-
ques administratives mitjancant un AV pot
facilitar I’'atencié dels i les pacients, ja que se
n’han desenvolupat eines que treballen en la
gestio dels i les pacients d’ambulatori i agen-
den cites amb especialistes.

Per exemple, la solucié Calmedica permet dur
a terme un seguiment postambulatori a pa-
cients per SMS mitjangant un simple AV que
substitueix la trucada de I’endema. Aixo per-
met fer el seguiment de cada pacient.

Per altra banda, al Departament d’anestésia
obsteétrica de I’Hospital America de Paris s’esta
provant un AV de BotDesign per permetre a les
pacients controlar-se la salut durant les seves
ultimes setmanes d’embaras des de casa seva
i preparar-les per a I'ingrés hospitalari. Aquest
AV els envia questionaris per recollir dades so-
bre el seu estat de salut, en proporciona una



sintesi estructurada al personal sanitari i per-
met la gestié de planificacié de cites, la deriva-
ci6 de la pacient i la transmissié de la historia
clinica entre persones expertes en salut.

En I'ambit ambulatori, els i les pacients de
tercera edat constitueixen un gran grup que
habitualment necessita un seguiment més
exhaustiu o a llarg termini. En aquest ambit,
existeixen AV que fan seguiment de la medica-
ci6 de cada pacient per mitja de recordatoris.
D’igual manera poden recopilar informacié del
seu estat de salut, ja sigui per mitja de la inte-
racci6 directa o a través de sensors ubicats a
altres dispositius. També poden incloure altres
tipus de contingut més orientats a I'acompa-
nyament o I’exercici mental com, per exemple,
visualitzacié d’imatges familiars o jocs de me-
moria, que son de gran suport per a les perso-
nes que pateixen d’Alzheimer.

La capacitat de comunicar-se dels AV és la ca-
racteristica que més crida I'atencidé pel que fa
a I'atencio a la gent gran, ja que també poden
ajudar a controlar la seva salut. Investigadors
i investigadores de la Universitat de Missou-
ri han desenvolupat sensors per monitorar
aquesta gent durant tot el dia, per determinar
la gravetat d’una caiguda o fins i tot per pre-
dir-ne una. Detecten canvis subtils, com, per
exemple, patrons en la forma de caminar o un
augment de tremolors. D’aquesta manera el
personal especialitzat pot suggerir opcions de
tractament amb més eficiencia. A més de les
debilitats fisiques, els sensors poden identifi-
car els problemes de salut mental en desenvo-
lupament o possibles problemes de seguretat
com ara deixar I’estufa o les portes obertes.
Els AV poden esdevenir una eina molt util per
donar suport en tasques d’acompanyament
i assistencia a la gent gran que puguin ser
detectats pels sensors. Aquest fet és espe-
cialment rellevant donat 'augment previst de
demanda assistencial en aquest ambit els pro-
pers anys.

6.5.

Informacio sobre els
tractaments farmacologics

El compliment terapeutic es defineix com la
relacié entre les recomanacions dels prescrip-
tors o prescriptores i la ingesta real del o la
pacient dels medicaments prescrits. Avui dia,
aquest tema és un dels principals problemes
de la salut publica, sobretot en el cas de paci-
ents amb malalties croniques, que acostumen
a tenir diversos medicaments prescrits. Un AV
podria donar suport en aquest aspecte, pro-
porcionant informacié clau sobre els produc-
tes i animant els i les pacients a tenir cura dels
seus tractaments.

La start-up Smart Health UG va desenvolu-
par Florence, que permet als i les pacients te-
nir un seguiment personalitzat per prendre el
seu tractament amb missatges de motivacid
i informacié sobre els medicaments prescrits.
Aquesta empresa també ha desenvolupat Iz-
zyperiod al Messenger de Facebook, que per-
met a les dones obtenir informacié sobre els
cicles menstruals, sexualitat i anticoncepcid.
També ofereix gestido personalitzada i segui-
ment del dolor, aixi com sensibilitzacié res-
pecte I’endometriosi, amb I'objectiu de donar
suport durant el periode de menstruacio de les
pacients, especialment en I’'Us d’anticoncep-
tius.




6.6.

Suport a persones amb
malalties croniques

La capacitat de personalitzacié dels tracta-
ments i de comprensié del context fan que un
AV sigui una bona eina per al seguiment tera-
péutic.

La Universitat Tecnologica de Mara a Kuala
Lumpur (Malaisia), per exemple, ha desenvolu-
pat ViDi, que es presenta com a dietista virtual
per donar suport a pacients amb diabetis. Les
converses periodiques amb ViDi li proporcio-
nen recomanacions dietétiques adequades,
cosa que permet un seguiment més regular i,
conseqlientment, millorar el seu estat de salut.

Pel que fa al camp de la salut mental, hi ha
nombroses publicacions cientifiques que indi-
quen gue hi ha un forta tendéencia a I'is d’AV
en aquesta area. Els AV faciliten I'accessibilitat
al sistema de salut mental i, per tant, augmenta
la probabilitat d’exit amb les persones que sén
reticents a parlar amb un metge o metgessa
pergue se senten incomodes revelant els seus
sentiments. S’ha demostrat que en alguns ca-
sos hi ha pacients que se senten més satisfets
i satisfetes fent-ne Us, ja que consideren que
no hi ha biaixos per motius de genere, edat o
raca.

El TeenChat, desenvolupat per la Universitat
Xi’an Jiaotong a la Xina, ha demostrat que els
i les adolescents que pateixen d’estrés son
més honestos sobre els seus sentiments quan
parlen amb un AV que si ho fan amb un o una
psicoterapeuta, per la seva familiaritat amb les
noves tecnologies i pel seguiment diari pro-
porcionat, que els dona tranquil-litat i suport.

A Suécia, Shim proporciona suport al benestar
mental de persones vulnerables. L'estudi rea-
litzat conclou que si que val la pena utilitzar
aquesta solucio en salut mental, i que, com en

I’exemple anterior, la conversa personalitzada
és molt apreciada per qui en fa Us.

El 2018, el Centre d’Investigacié en e-Salut
d’Australia, en col-laboracié amb I’Organitza-
cio de la Investigacié Cientifica i Organitzacié
Industrial del Commonwealth (CSIRO), va de-
senvolupar un AV per donar suport als infants
amb Trastorn d’Espectre Autista (TEA) en el
seu desenvolupament.

Per altra banda, amb [I'ajuda del Centre
Asia-Pacific de Neuromodulacid, a la Univer-
sitat de Queensland, el 2015 ja s’havien com-
promés amb el desenvolupament d’un AV per
donar suport a pacients amb la malaltia de
Parkinson.






Una de les principals preocupacions dels serveis publics de salut és
I’'augment de les malalties croniques, que comporta la necessitat urgent
de crear i posar a disposicid de I’ecosistema sanitari solucions que
permetin donar resposta a les demandes d’una gran part de la poblacio,
i aixi intentar reduir els costos de les prestacions sanitaries.

Les intervencions d’autoajuda totalment automatitzades basades en AV
podrien ser de gran utilitat en intervencions de promocié de la salut per
a moltes persones, i tot i que el nombre de publicacions sobre el seu
Us esta augmentant, aquest camp encara és petit i es pot considerar
emergent.

Un estudi de revisid bibliografica va identificar quinze articles rellevants
sobre I'Us dels AV en aquesta area [10]. Vuit d’ells eren estudis en
desenvolupament que només testaven la viabilitat i la usabilitat de I’AV,
mentre que els altres set eren estudis d’intervencié. D’aquests ultims,
tots utilitzaven AV basats en text o hibrids i informaven de beneficis
associats amb el seu Us segons I'ambit d’actuacié. Alguns d’aquests
beneficis observats inclouen un augment significatiu del consum de fruita
i el benestar, millora dels simptomes de la depressid, major proporcio de
riscos de ’embaras resolts, indexs més elevats per deixar de fumar, aixi
com una disminucié significativa del consum d’alcohol.

A continuacié es mostra una taula resum dels resultats relacionats amb
els set estudis d’intervencio. Ofereix una visid general de la literatura
existent envers I'Us d’AV per als serveis publics de salut i explica quins
tipus de tecnologies subjacents s’han utilitzat i amb quina finalitat.



DURADADE
LA INTERVENCIO

LOCALITZACIO RESULTATS

DOMINI DE SALUT

Estil de vida i

Disminucié significativa del consum d’alcohol

benestar 1 mes EUA i augment del consum diari de fruita.

Estil de vida i , Al 100 % de participants els va encantar

benestar 1 setmana Brasil I'experiencia de rebre incentius de I'AV.

. Efectes positius significatius en benestar

Salut mental 2 setmanes Suecia psicoldgic i estrés percebut.

Salut mental 3 mesos Mundial Millora significativa dels simptomes de
depressid major. Proporcié més alta d’ex-
periencies positives entre persones usuaries
freqUents de 'AV.

Salut reproductiva

P 6 mesos EUA Major proporcié de riscos d’embaras resolts.

Control de pes i 4 mesos Suissa El 70 % de participants tenien més de 4 inte-

obesitat raccions per dia amb I'’AV i es van completar
el 37 % dels reptes diaris amb exit.

Tabaquisme 2 mesos Xina Percentatge d’abandonament del tabac molt

més alt en les persones usuaries de I'AV.

Resultats d’estudis d’intervencio de I'us dels AV en salut publica.

Tal com es pot veure a la taula anterior, els estudis actuals que posen a prova els AV per a I’'Us en
serveis publics de salut semblen molt prometedors. Tot i que el seu paper encara és limitat, podri-
en proporcionar atencio auxiliar mitjangant assessorament i impulsant I'autogestié de la malaltia,
I’adhesio al tractament o serveis administratius com la programacié de cites, entre d’altres. Amb
I’avencg continu en la recerca tecnologica i ciencies del comportament, s’espera que la competen-
cia i la fiabilitat d’aquesta tecnologia s’incrementi i se’n promogui I’'Us en tasques més complexes
i significatives en les organitzacions sanitaries.

No obstant aix0, hi ha diversos aspectes que s’han de millorar, com ara el disseny, els metodes
d’estudi i I'analisi i presentacié de resultats dels estudis que es condueixen en aquest ambit per
tal d’eliminar possibles biaixos en els resultats. La majoria d’estudis d’intervencié analitzats son
de molt curta durada i, per tant, és probable que els efectes positius fossin causats per I'efecte
Hawthorn? i no per I’AV. En aquest sentit, sOn necessaris més assajos aleatoris sobre aquest punt
i la investigacio futura hauria d’augmentar la durada de les intervencions per demostrar el seu
efecte sostingut al llarg del temps. També cal determinar metriques d’Us i determinants de desgast
vinculats a I'Us dels AV en intervencions sanitaries per millorar-ne I’avaluacio.

2 'efecte Hawthorn és una forma de reactivitat psicologica per als subjectes d’un experiment que mostra una modificacié en algun
aspecte de la seva conducta com a consequiéncia del fet de saber que estan sent estudiats, i no en resposta a cap tipus de manipulacio
considerada a I’estudi experimental.







En aquest apartat es mostren els casos d’Us d’AV que s’han identificat a
Catalunya a I’'ambit de la salut. A continuacié es mostra una taula resum:

AMBIT AMBIT -
b SANITARI TERRITORIAL Dl=felsllele
gOIACtI:;Iem pler la Salut mental Cata|unya Eina per millorar les xarxes de suport social
alut Menta en salut mental.
. Informacio Eina per aE)ropar elg serveis sanitaris a ado-
XatJove Anoia I’ Anoia lescents d’entre 12 i 16 anys.
general
Ingressos - Assistir i acompanyar els/les pacients durant
RobRoom hospitalaris Olot i Vic I'ingrés hospitalari en aillament.
Emergency Manager Gestio Catalunya Ema de gest|o per a la comunicacio rapida i
d’emergéncies eficagc d’emergencies.
Informacié
061 Salut Respon general Catalunya Resposta a consultes habituals.
AV UdG Informacio Universitat de Servei 24 h d’atencié a les consultes relacio-
COVID-19 Girona (UdG) nades amb la COVID-19.

Resum dels casos d’us d’AV a I'ambit de la salut a Catalunya.

CoActuem per la Salut Mental

El projecte de recerca CoActuem per la Salut Mental, liderat pel grup OpenSystems de la UB i la
Federaci6 de Salut Mental de Catalunya (SMC), i financat pel programa d’investigacio i innovacio
Horizon 2020 de la Unié Europea, va posar en marxa el desembre de 2021 un AV amb I'objectiu
de millorar les xarxes de suport social en salut mental.

El projecte parteix de la importancia que els vincles afectius i les relacions amb amistats, familiars
i persones de I’entorn proper tenen en la salut mental, ja que contribueixen a millorar el benestar
emocional, eviten I'aillament social i ajuden a trobar el suport a tothom que ho necessita. Aquesta
iniciativa es basa en la ciencia social ciutadana i en I’experiencia que la gent té i pot incorporar.

Les converses de I’AV s’han construit a partir de microrelats elaborats amb els i les testimonis i
experiéncies viscudes per persones amb problemes de salut mental i les seves families i acom-
panyants, que son coinvestigadores del projecte. S’hi pot accedir des de la plataforma de missat-
geria Telegram.




XatJove Anoia

El XatJove Anoia és un projecte de la Geréen-
cia Territorial de la Catalunya Central i la SAP
Anoia aprovat pel CIE (Comite Independent
d’Etica) i els Serveis Juridics de I'ICS, i esta
gestionat per professionals d’infermeria del
programa Salut i Escola i els llevadors i les lle-
vadores de I’ASSIR Anoia.

Es tracta d’una eina per apropar els serveis
sanitaris a adolescents. Es un xat segur i con-
fidencial que I’'alumnat pot tenir al mobil sen-
se necessitat de descarregar-se cap app i que
pot ajudar a reduir les visites presencials al
centre de salut i/o a les consultes d’infermeria
de l'institut (especialment rellevant en I'era de
la COVID-19).

L'objectiu principal és oferir a adolescents
d’entre 12 i 16 anys de la comarca de ’Anoia
consells de salut de manera personalitzada,
rapida i anonima, a través de les aplicacions de
missatgeria que ja tenen al mobil (Whatsapp o
Telegram).

El programa utilitzat per dur a terme XatJove
és de I'empresa externa Abi Global Health. El
funcionament és molt senzill, i per participar-hi
només cal el consentiment informat del pare
o la mare per a menors de 16 anys, escanejar
un codi QR per entrar al XatJove i seguir les
instruccions per donar-se d’alta. Esta actiu de
dilluns a divendres de 8:00 h a 20:00 h, i quan
no esta disponible surt en pantalla un SMS
informatiu amb enllagos d’interes per a joves
i llocs on adrecar-se en cas que la demanda
sigui urgent.

Projecte RobRoom

El projecte pilot RobRoom, tirat endavant con-
juntament amb I’empresa catalana Yasyt Ro-
botics, es va iniciar I’estiu del 2020 a I’Hospital
d’Olot i es basa en la col-locacié de dispositius
Alexa, desenvolupada per Amazon, a les habi-
tacions de les unitats d’hospitalitzacié i d’al-
guns controls d’infermeria.

El juny de 2020 es van instal-lar els primers
dispositius Alexa Echo Show 8 a les habitaci-
ons de persones en aillament per COVID-19
a I’hospital. En aquesta primera fase es van
desplegar els moduls d’atencié que I'ajuden a
orientar-se, aixi com a coneixer com ha passat
el dia o la nit. En aquesta prova pilot, el perfil
de gent que en fa Us sén majoritariament per-
sones grans i amb capacitat d’autonomia. La
pandemia de la COVID-19 ha posat en eviden-
cia la importancia de les noves tecnologies per
millorar aquestes situacions de confinament
i aillament, i també de mantenir les relacions
i les comunicacions. En aquesta linia, els AV
instal-lats també permeten als i les pacients fer
videotrucades a les seves families i comuni-
car-se amb I'equip d’infermeria.

Al cap d’uns mesos, en una segona fase del
projecte, es van ampliar moduls de continguts
en funcid de les necessitats que s’havien anat
detectant les primeres setmanes de prova,
amb canvis com la incorporacié de rutines dia-
ries de relaxacié i meditacio.

A part de les prestacions a les persones que
han d’estar aillades o ingressades, RobRoom
també busca facilitar les tasques a professio-
nals, i els aparells contenen un modul de forma-
cio sobre la utilitzacié dels equips de proteccid
individual, enfocat a la COVID-19. Paral-lela-
ment, el servei de rehabilitaci6 de I’hospital
ha treballat un contingut especific per donar
suport en exercicis respiratoris i mobilitzaci-
ons. L’Us de la veu en aparells tecnologics és
cada vegada més habitual, i en aquests casos
permet a les persones ingressades utilitzar-los
també per a activitats d’oci. Coneéixer detalls
meteorologics, escoltar la radio o musica sén
algunes de les activitats que es poden dur a
terme i que ajuden a combatre la sensacié de
soledat durant I'ingrés.



Es evident que després de la pandémia de
la COVID-19 la societat s’enfronta a un can-
Vi sense precedents, fet que sempre impacta
amb forca en els col-lectius més vulnerables,
com és el cas de les persones grans, espe-
cialment si no tenen autonomia. Malaurada-
ment moltes viuen soles, sense contacte amb
familiars ni amics, i no poden mitigar I'ailla-
ment perqué no dominen les tecnologies de
missatgeria instantania. En aquest context, el
setembre del 2021, la residencia per a gent
gran El Nadal, de la Fundacié Hospital de la
Santa Creu de Vic, també va acollir una prova
pilot del projecte RobRoom. Es van instal-lar
quatre AV, tres en habitacions de residents i
un en una sala comuna. Durant la prova pilot,
les persones usuaries compten amb el suport
d’auxiliars de referéncia del centre i I'empresa
Yasyt Robotics fa un seguiment i dona suport
al personal.

Es tracta d’un projecte en constant evolucio
que permet I'adaptacié a noves necessitats
assistencials.

Emergency Manager de I'ICS

Els hospitals de I'lCS de Barcelona i Tarra-
gona utilitzen Emergency Manager, un gestor
d’emergeéncies desenvolupat per Tpartner.

El sistema permet que, en cas d’urgéncia, des
de qualsevol telefon d’una organitzacié es pu-
gui marcar un codi d’avis que registra el tipus
d’incident i el lloc on s’ha produit. Un servi-
dor extern a la centraleta converteix una série
d’instruccions en forma de missatge de veu o
missatge de text i el transmet, i aquest missat-
ge es reprodueix automaticament a les exten-
sions telefoniques predefinides, prioritzant la
trucada d’aquest avis sobre qualsevol trucada
en curs. Es registra i es controla qui ha escol-
tat el missatge, i en cas que una persona no
estigui disponible es passa la trucada a una
altra persona responsable, assegurant en tot
moment donar assisténcia a I'afectat o afecta-
da amb la maxima rapidesa.

Incorporacio d’un AV a I’app 061 Salut
Respon

El 061 Salut Respon dona resposta a la ciuta-
dania tant davant d’una emergencia sanitaria
com davant de consultes sanitaries no urgents
o relacionades amb tramits administratius re-
lacionats amb el sistema sanitari, i el nombre
de consultes ha augmentat exponencialment
durant I'dltim any (12.000-15.000 consultes
diaries), sobretot a causa de la demanda d’in-
formacio relacionada amb la COVID-19 i I'aug-
ment de tramits administratius no presencials
produits per la pandéemia.

Aix0 va impulsar que en la nova versio de I’'app
061 Salut Respon llancada el mar¢ del 2021
s’apostés per la incorporacié d’un AV que res-
pon automaticament a consultes habituals i,
en cas necessari, posa en contacte la ciuta-
dania amb un consultor en linia en temps real.

AV de I’'UdG per atendre consultes sobre la
COVID-19

El gener del 2021, la Universitat de Girona
(UdG) va posar en marxa un AV per atendre
les consultes de la comunitat universitaria so-
bre la COVID-19 per tal de posar a disposicio
un servei d’atencié 24 hores que respongués
automaticament els dubtes més freqlients a
I'entorn de la crisi sanitaria que afecta la uni-
versitat.

El sistema dona resposta en catala, castella i
anglés, i es pretén que aporti un valor afegit
gracies a la seva agilitat, immediatesa i dis-
ponibilitat horaria. Automatitzant les respos-
tes a les consultes freqlients més importants,
I’equip huma d’atencié pot redirigir i optimitzar
els recursos en necessitats que requereixen
una atencidé personalitzada.
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Cal identificar els reptes i els riscos percebuts per professionals de la
salut sobre els AV en la tasca assistencial, aquesta informacio és d’es-
pecial rellevancia perque permet establir febleses i punts de millora que
guiin la investigacié i el desenvolupament dels AV en salut per augmen-
tar ’adopcio d’aquesta tecnologia en serveis sanitaris.

En el context de I’'atencio sanitaria, els AV tenen el potencial de propor-
cionar als i les pacients accés a informacié sanitaria immediata, reco-
manar diagnostics o connectar pacients amb proveidors i proveidores
d’atencio sanitaria.

No hi ha gaires estudis que examinin I'eficacia d’aquesta tecnologia en
escenaris reals de pacients, perque és una tecnologia emergent, pero
hi ha investigacions que demostren els beneficis d’utilitzar-la per ajudar
amb el suport a la decisié diagnostica, promoure i augmentar I'activitat
fisica i la terapia cognitiva conductual, proporcionant una atencié sani-
taria eficag, acceptable i practica amb una precisié comparable a la dels
i les professionals. Un estudi publicat al Journal of Medical Internet Re-
search [10] va recopilar I'opinié de cent metges de capcalera dels EUA
per examinar el seu punt de vista a I’hora d’utilitzar AV en I'atencio de
la salut, amb I’objectiu de justificar o atenuar I’entusiasme per agquesta
aplicacié d’atencié medica, aixi com per establir les bases de la millora
dels AV en salut per alinear-se millor amb les necessitats dels professi-
onals de I'atenci6 sanitaria.




A continuacié s’expliquen detalladament els
beneficis, reptes i riscos percebuts per, com a
minim, la meitat de participants a I'estudi:

Beneficis generals

Ajudar els/les pacients a gestionar millor la
seva propia salut

Reduir el temps de trajecte al proveidor/a
d’atencié medica

Prevenir visites innecessaries als centres
sanitaris

Millorar I’accés i la disponibilitat a I’atencid
sanitaria

Beneficis en el resultat de I’atencio sanitaria
Increment de la salut fisica
Adherencia al medicament/tractament
Millora de la nutricié/dieta

Reduccid o gestié de I'estres

Beneficis logistics

Localitzacié de cliniques o proveidors/es
d’atencio sanitaria en una area especifica

Programacio de cites amb el/la metge

Recordatoris per al compliment de la medi-
cacio/tractament

Renovacié de receptes de medicaments
Recollida d’informaci6 d’asseguranca me-
dica

Respondre a les preguntes més freqlients
sobre medicaments

Proporcionar efectes secundaris i interac-
cions amb medicaments

Proporcionar instruccions d’Us o mal Us de
medicaments

Reptes

No poden entendre ni mostrar I’emocié hu-
mana

No tenen intel-ligencia ni coneixements per
avaluar amb precisio els/les pacients

No poden atendre de manera eficac totes
les necessitats

La majoria de pacients no tenen accés a la
tecnologia necessaria per a aquests tipus
de serveis

Riscos

Els/les pacients poden abusar-ne i fer au-
todiagnostics massa sovint

Els/les pacients rebran avaluacions de me-
nor qualitat

Es possible que els/les pacients no enten-
guin amb precisié els diagnostics

No poden proporcionar aclariments deta-
llats sobre I'avaluacié del o la pacient

Es possible que els/les pacients no con-
nectin adequadament amb els proveidors/
es d’atencié medica

Poden perjudicar indirectament els/les pa-
cients en no coneixer tots els factors per-
sonals associats amb el/la pacient



Aquests resultats posen de manifest la per-
cepcidé generalitzada que aquesta tecnologia
pot ser profitosa en rols menys complicats,
com ara tasques administratives i organitza-
tives, pero en questions més complexes que
impliguen un coneixement personalitzat del
o la pacient s’associa amb el fet que pugui
generar un increment de reptes i riscos. Aixo
suggereix que les tasques d’atencié medica
més personalitzades o que requereixen un alt
grau de precisio no es deixarien en mans dels
AV segons el criteri dels professionals de la sa-
lut consultats, o bé comportarien més i majors
riscos.

Alguns dels reptes detectats estan molt lligats
amb les limitacions técniques exposades a
I'apartat 5 d’aquest mateix document, fet que
indica que una millora de les prestacions tec-
niques dels AV repercutiria positivament en
I’adopcié d’aquesta tecnologia a I’ambit de la
salut.

Aquesta investigacié estableix les bases per
a futures analisis sobre els factors que influei-
xen en I'adopcié d’aquesta solucié en I'ambit
medic. Proporcionar al personal sanitari una
investigacid basada en I'evidéncia sobre els
avantatges i desavantatges d’aquesta tecno-
logia emergent ajudara a informar-los sobre
I’is més adequat per complementar la seva
practica en lloc de limitar la seva feina.

Aixi doncs, perque la tecnologia sigui amplia-
ment aprovada per especialistes en salut cal
abordar tots aquests reptes i riscos i, per tant,
requereix la cooperacio de les institucions sa-
nitaries, els i les governants, els professionals
de la salut i els i les pacients per batre les bar-
reres percebudes al voltant d’aquesta solucié.
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’aplicacio dels AV a I’ambit de la salut és especialment sensible etica-
ment, ja que les dades tractades sén personals i de tipus clinic. Sens
dubte, els AV presenten nombroses aplicacions utils, pero utilitzar-los
incorrectament pot causar perjudicis individuals i/o col-lectius, aixi que
cal minimitzar els riscos etics inherents, especialment quan recauen en

la salut de la ciutadania.

Tenint en compte els principis étics en el marc
de la IA i de I'ética sanitaria, les directrius que
han de seguir els AV aplicats a I’ambit medic
son les seguents [11]:

SEGURETAT/NO MALEFICENCIA

Les seves accions no provocaran danys
evitables a ningu o altres conseguiéncies
inintencionades, com I’engany, I’addic-
cid i la falta de respecte a la diversitat.

EFICACIA

Els AV es verificaran completament
per a |'eficacia del seu suposat servei,
d’acord amb les normes acceptades
dels estandards internacionals.

Les sortides s’adaptaran a les persones
usuaries previstes, tenint en compte la
naturalesa medica de la informacio que
s’esta comunicant.

PROTECCIO DE DADES PERSONals

Totes les dades i I’historial d’interac-
cions, incloses les revelacions intencio-
nades i inintencionades i no desitjades
de dades privades i recollides amb
consentiment, s’han de salvaguardar i
eliminar adequadament, respectant les
disposicions aplicables.

Si s’enregistra alguna dada durant una
sessio i/o s’utilitza durant les sessions,
'usuari/aria dona el consentiment i/o
qualsevol aprovacié de I'organisme
d’etica aplicable per a finalitats de re-
cerca i recollida de dades.

Les persones usuaries tindran dret i ac-
cés a prendre la propietat de la infor-
macioé d’identificacié personal.

Les dades recollides no s’utilitzaran
amb finalitats de vigilancia o punicions,
O per negar de manera opaca i injusta la
cobertura sanitaria a usuaris/aries.

AGENCIA HUMANA

Els AV donaran suport a I'agencia de la
persona usuaria, fomentaran els drets
fonamentals i permetran la supervisio
humana.

Han de respectar la capacitat dels i les
pacients per prendre les seves propies
decisions sobre intervencions sanitari-
es.

Els AV basats en un model operatiu que
inclogui la supervisi6 humana en temps
real cediran al desig de I'usuari/aria in-
teractuar amb un agent huma en qual-
sevol moment que I'usuari/aria vulgui
fer-ho




RESPONSABILITAT

Una entitat (persona o grup) de 'orga-
nitzacié ha de ser responsable del go-
vern dels AV.

Les conclusions i recomanacions dona-
des podran ser auditades.

TRANSPARENCIA

Les persones usuaries hauran de sa-
ber en tot moment si estan interactuant
amb IA, amb un huma o amb una com-
binacio6 dels dos.

Els AV han d’informar clarament les per-
sones usuaries sobre els limits de rendi-
ment del sistema, excepte en situacions
en que no cal informar-se per al propo-
sit previst.

Les persones usuaries seran informa-
des immediatament si I'aparell no pot
entendre-les o si és incapac de respon-
dre amb certesa, excepte en situacions
en que aquesta comunicacio interfereixi
amb la finalitat prevista.

JUSTICIA

Els aparells no actuaran de manera sis-
tematica amb prejudicis pel que fa a
I’étnia, la geografia, la llengua, I'edat, el
genere, la religio, etc.

El conjunt de dades amb que s’ha en-
trenat I’AV ha de ser representatiu de la
poblacié objectiu.

EXPLICABILITAT

Les decisions i recomanacions preses
han de ser explicables de manera que
puguin ser enteses per les persones
usuaries.

INTEGRITAT

Els AV limitaran el seu raonament i les
seves respostes en proves/dades fi-
ables i d’alta qualitat, dades d’origen
etic i dades recollides per a un proposit
clarament definit.

INCLUSIO

S’ha de fer tot el possible perque els
aparells siguin accessibles a tota la gent
usuaria prevista, amb consideracions
especials per identificar i facilitar I'ac-
cés de grups potencialment exclosos o
vulnerables.






Les perspectives de futur dels AV apunten a un creixement i una millora
de les prestacions, ja que sén una aposta per una solucié tecnologica
molt versatil i amb moltes possibilitats de desenvolupament. El perfec-
cionament de les tecniques d’lA en quée es basen els AV també compor-
tara un enriquiment d’aquests sistemes.

L’assentament de la IA com una tecnologia transversal i aplicable a mul-
titud de processos permetra establir protocols més clars i eficients de
tractament de dades i reduira les limitacions relacionades amb la cap-
tacio, el processament i la proteccié de dades, especialment a I'ambit
de la salut. En aquest sentit, s’esta progressant en el desenvolupament
de dades sintetiques que puguin substituir les dades reals aportant la
mateixa informacié de valor alhora que s’anonimitzen les dades i es ba-
lancegen les bases de dades originals.

Pel que fa als AV implementats en salut, es conclou que poden ser de
gran utilitat com a eina de suport al llarg de tot el procés assistencial.
Principalment, alliberen els i les professionals de certes tasques, optimit-
zen el seu temps i els permet dirigir els esforcos a tasques on aportin el
seu valor afegit. Es especialment rellevant la utilitat dels AV com a eines
per obtenir informacié de qualitat, per a la classificacio i el seguiment
de pacients i per reforcar els serveis en situacions de sobresaturacio, tal
com s’ha pogut experimentar durant la pandemia de la COVID-19.

Com és habitual en qualsevol tecnologia sanitaria, és indispensable di-
rigir els esforcos a desenvolupar solucions de confianca i d’eficacia cli-
nica explicable per tal que el personal sanitari vulgui adoptar-les. Per
aconseguir-ho cal mantenir un dialeg estret amb els i les especialistes
en salut per identificar les seves necessitats i requeriments.

Quant a I'adopcio dels AV a Catalunya, s’observa que encara es troba
en una situacié poc madura. Cal fer un seguiment de les solucions ja
implantades i de les proves pilot dutes a terme per tal d’universalitzar
les que obtinguin una avaluacié favorable.
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