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La inteligencia artificial (I1A) esta transformando profundamente
el mundo en que vivimos. La practica de la enfermeria podria
beneficiarse originando un cambio en el paradigma de los
cuidados en enfermeria, ampliando su potencial en el &mbito
asistencial, la gestién clinica, la educaciény la investigacion.
Sinembargo, muchas enfermeras carecemos aun de la cultura
de implementacion del uso de |A en nuestra practica clinica
diaria. El objetivo de este articulo es mostrar que evidencia
existe publicada sobre el uso de IA en el trabajo de la enfer-
mera en la actualidad.

La IA se define como el conjunto de tecnologias capaces
de simular procesos cognitivos humanos y ofrecer solucio-
nes complejas a partir del anélisis masivo de datos. En la
enfermeria, la IA ha surgido como una herramienta clave
para optimizar la toma de decisiones clinicas, automatizar
tareas administrativas, personalizar la atencién y mejorar la
seguridad del pacientel.

APLICACIONES PRINCIPALES DELAIAENLA
ENFERMERIA

Diagnéstico asistido y toma de decisiones clinicas

Los algoritmos de |A procesan grandes cantidades de datos de
pacientes, ayudando a identificar patrones, riesgos y necesida-
des no evidentes para el personal, lo que mejora la precision
diagndstica y facilita intervenciones tempranas?

Prevencién de errores y gestion de medicamentos

Los sistemas inteligentes monitorizany analizan prescripciones
para reducir las interacciones medicamentosas y asegurar la
adherencia terapéutica. También pueden alertar sobre riesgos
de caidas o readmision3.

Personalizacion de la educacion y seguimiento
Herramientas de |A generan materiales educativos adaptados

al perfil de cada paciente y contribuyen al seguimiento perso-
nalizado, tanto en el hospital como en el domicilio*.
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Automatizacion y eficiencia, posibilidad de
reduccién del sindrome del Burnout

La IA libera a los enfermeros de tareas repetitivas, como la
documentacién clinica y la gestién de agendas, optimizando
los tiempos de trabajo y permitiendo centrarse en el cuidado
directo. Podria propiciar una reduccién de fatiga laboral: Herra-
mientas inteligentes optimizan la carga de trabajo y disminuyen
el agotamiento, contribuyendo al bienestar del personal?.

Formacion y simulacion clinica

La simulacién es un campo que esta alcanzando un gran auge
como método para la formacién en las profesiones sanitarias que
permite una alta capacitacion sin riesgos para el paciente. La
|A permite plantear escenarios simulados en sim2 y 3 mediante
asistentes conversacionales y escenarios adaptativos, lo que
mejora las competencias clinicas del personal de enfermeria
y de los estudiantes, fortaleciendo la formacién continua y la
toma de decisiones bajo presidn®.

EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE SOBRE
EL USO DE IA EN EL ENTORNO SANITARIO

Una revisién sistematica reciente (2015-2024) identificé que
la IA mejora la precision diagndstica, optimiza la gestion del
tiempo clinico y promueve la formacién continua en entornos
de enfermeria. Sin embargo, persisten retos ligados a infraes-
tructura, alfabetizacion digital y marcos éticos3.

En el Hospital Johns Hopkins (EE.UU.), laimplementacion de un
sistema de alertas tempranas basado en |A permiti¢ anticipar
eventos criticos como el shock séptico, lo que mejord la segu-
ridad del paciente y aumentd la confianza clinica del personal
sin comprometer su autonomia profesional®.

Un asistente de educacién al paciente con inteligencia artifi-
cial en el Hospital Mount Sinai redujo en un 43% el tiempo de
preparacion de materiales de alta hospitalariay mejord la com-
prension de los pacientes. Las enfermeras valoraron que la I1A
no reemplazd su rol comunicacional, sino que lo complementd?.
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En el Hospital Karolinska (Suecia), la |A se utilizé para prever
riesgos de caidas hospitalarias, permitiendo intervenciones
preventivas personalizadas®.

La literatura disponible sobre el uso de inteligencia artificial (1A)
por profesionales de enfermeria en PubMed es limitada, pero
existen documentos relevantes que abordan su integracion en
la practica clinica y su impacto en el razonamiento y toma de
decisiones enfermeras.

Uno de los ejemplos mas recientes es la Guia Espafiola para el
Manejo del Asma (GEMA 5.3), que haincorporado una aplicacion
informatica basada en inteligencia artificial conversacional tipo
chatbot para facilitar el seguimiento y apoyo en la atencidon de
pacientes con asma. Esta herramienta estd disefiada para ser
util tanto a médicos como al personal de enfermeria y farma-
cia, destacando la utilidad de IA para convertir la evidencia
cientifica en recomendaciones practicas y accesibles para la
atencion clinica rutinaria. La guia resalta que la adopcion de |A
puede incrementar la efectividad en el diagndstico, seguimiento
y tratamiento de pacientes, al ofrecer algoritmos y recomen-
daciones personalizadas®.

Existen publicaciones de alto nivel de evidencia que investigan
especificamente el uso de IA en enfermeria:

Un metaandlisis reciente destaca que la IA mejora la preci-
sién diagndstica, permite la personalizacion de tratamientos
y optimiza la eficiencia de los servicios de salud. Sin embargo,
también identifica como desafio la necesidad de formar a los
profesionales de enfermeria para su uso seguro y efectivo. Se
concluye que la capacitacion es fundamental para garantizar la
seguridad del pacientey laintegracion eficaz de herramientas
digitales en el cuidado clinico”.

Ademas, dos revisiones sistematicas de 2024 sintetizaron la
evidencia sobre la aplicacion de IA en el cuidado enfermero,
identificando seis dreas clave de uso: identificacién de riesgos,
valoracion de la salud, clasificaciéon de pacientes, desarrollo de
investigacion, mejora de la atencién y los registros clinicos, y
elaboracién de planes de cuidados. Concluyen que la IA ofre-
ce multiples aplicaciones que pueden consolidar y mejorar la
practica enfermera, destacando su capacidad para mejorar la
gestion y los resultados de los cuidados®®.

Un metaanalisis de 2025 evalué los efectos de las préacticas
de enfermeria asistidas por IA en pacientes con cancer. Se
encontré que la |A tiene efectos positivos y significativos en la
reduccion del dolor, la ansiedad y en la mejora de la calidad de
vida de los pacientes. Concretamente, los resultados indicaron
un efecto medio sobre la reduccién de ansiedad (g = 0.46, p
< 0.001) y dolor (g = 0.48, p < 0.001), y un efecto alto en la
calidad devida(g=1.63,p =0.020). Conclusion: Las préacticas
de enfermeria apoyadas por |A pueden mejorar los sintomasy la
calidad de vida, recomenddndose su integracion para potenciar
el cuidado oncoldgico?®

Por ultimo, una revisidn de paraguas de 2025 examind la inte-
graciénde |Aenla practicay educacion enfermera, enfatizando
tanto los beneficios (mejora de flujos de trabajo clinicos, edu-
caciony atencidn al paciente) como los retos éticos y sociales.
Se destaca la necesidad de preparacion profesional y laimpor-
tancia de aplicar la IA de manera responsable para optimizar
su beneficio en salud y educacién enfermeratl.

CONSIDERACIONES ETICAS

Aunque la IA representa una oportunidad significativa para me-
jorar la calidad y eficiencia del cuidado, la evidencia también
reporta limitaciones, fallos y riesgos clinicos derivados de su
uso, especialmente en decisiones complejas. Por otro lado, la
privacidad, la proteccién de datos y los dilemas éticos son otras
preocupaciones aun no resueltas en un campo con tan poco
recorrido histérico. Entre la evidencia disponible se destaca:

Las revisiones subrayan que la integracién de la IA aun se ve
obstaculizada por brechas de infraestructura, falta de formacion
tecnoldgica, preocupaciones en torno a privacidad de los datos
y marcos éticos insuficientes3.

Algunos estudios reportan un conocimiento aun limitado so-
bre |A entre el personal de enfermeria y desafios para adaptar
estas herramientas a contextos reales sin perder el enfoque
humanista del cuidado!2.

La OMS recomienda que el disefio e implementacién de IA en
salud debe centrarse en principios éticos y derechos humanos,
garantizando autonomia y apropiacion tecnoldgica tanto para
pacientes como para profesionales?2.

RESULTADOS NEGATIVOS Y ERRORES
ASOCIADOS AL USO DE IA EN DECISIONES
COMPLEJAS EN ENFERMERIA

En cuanto a los resultados adversos se pueden clasificar en las
siguientes categorias:

Errores de prediccion y sesgos algoritmicos

Diversos estudios han identificado que los sistemas basados en
|A pueden incurrir en errores diagndsticos o de estratificacion
del riesgo debido a datos de entrenamiento incompletos, des-
equilibrados o poco representativos de la poblacién atendida.
Un ejemplo fue el mal rendimiento de un sistema de prediccion
de sepsis que mostraba alta sensibilidad pero baja especifi-
cidad, generando numerosas falsas alarmas y sobrecarga de
trabajo para el personal de enfermeria, asi como fatiga en la
respuesta a alertas!34,

Deshumanizacién y reduccion del enfoque holistico

Se ha reportado que el uso excesivo de |A puede llevar a una
practica clinica mas protocolizada y menos personalizada, di-
ficultando el abordaje de factores psicosociales y la valoracién
integral del paciente, lo que puede afectar negativamente la
calidad del cuidado y la satisfaccién del usuario?s.

Fallos por falta de contextualizacion clinica

Algunos sistemas de apoyo han cometido errores al no consi-
derar variables contextuales relevantes, como antecedentes
sociales o preferencias individuales, generando intervenciones
inadecuadas o decisiones clinicas erréneast®.

Impacto negativo en la confianza profesional y la
autonomia

Laimplementacion de |A sin procesos participativos o sin ade-
cuada capacitacién puede generar desconfianza en los algo-
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ritmos, dependencia excesiva de la tecnologia y disminucion
de la autopercepcion de competencia clinica, especialmente
en situaciones ambiguas o complejas’-8,

Reacciones adversas y retrasos en la atencion

Se hanrecogido casos en los que fallos de algoritmos provoca-
ron retrasos en la deteccion de eventos criticos; por ejemplo,
sistemas de triaje automatizado han subestimado la gravedad
de algunos pacientes, redundando en demoras significativas
en la atencion?®.

CONCLUSIONES

La evidencia actual confirma que la IA en enfermeria aporta
mejoras sustanciales en eficiencia, seguridad, personalizacidony
formacion, aunque su adopcion plena requiere superar desafios
técnicos, educativos y éticos.
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