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PROLOGO

La enfermeria en la era de la inteligencia aumentada: retos y
oportunidades

La profesion de enfermeria esté viviendo un momento clave:
un cruce de caminos en el que la tradicién del cuidado humano
se encuentra cara a cara con los avances mas recientes en tec-
nologia. La llegada de la inteligencia artificial (IA) al &mbito de la
salud no es una moda pasajera, sino una transformacion profunda
que ya estd cambiando la manera en que se entiende la atencién,
la gestion y la investigacion sanitaria. Este manual no pretende
responder al miedo de que las maquinas sustituyan a las perso-
nas, sino mas bien servir como una guia para aprovechar todo
el potencial de esta nueva etapa: la de la llamada “inteligencia
aumentada”.

“Este manual no pretende responder al miedo de que las ma-
quinas sustituyan a las personas, sino mas bien servir como una
guia para aprovechar todo el potencial de esta nueva etapa: la
de la llamada “inteligencia aumentada”. Este paradigma sitda
al juicio clinico y la empatia como los elementos irremplazables
del cuidado, que son potenciados y ampliados por la velocidad
y capacidad de procesamiento de datos de los sistemas algorit-
micos.”



La IA no viene a reemplazar la empatia, el juicio clinico ni el
enfoque integral que caracterizan a la enfermeria, aspectos fun-
damentales que siguen siendo insustituibles, sino a reforzarlos.
Como sefiala Topol (2019), la IA puede, de hecho, “hacer que
la asistencia sanitaria vuelva a ser humana” al liberar a los profe-
sionales de tareas repetitivas y administrativas, permitiendo una
reorientacion hacia el nicleo del cuidado directo y la conexién
empatica. Automatizar tareas repetitivas, analizar grandes volu-
menes de datos o detectar sefiales sutiles de alerta puede per-
mitir que el personal de enfermeria tenga mas tiempo y energia
para lo que realmente importa: cuidar a las personas con conoci-
miento, sensibilidad y precision.

Frente a este panorama, actualizar los planes de estudio del
Grado en Enfermeria ya no es solo una buena idea: es una nece-
sidad ética y profesional ineludible. Como subraya la “Guia so-
bre el uso de la IA en el &mbito educativo” del INTEF (2024), es
fundamental que toda la comunidad educativa adquiera conoci-
mientos sobre IA, comprendiendo su funcionamiento y posibles
aplicaciones, para aprovechar sus ventajas y mitigar sus riesgos
en los entornos educativo, social y profesional. Formar a las nue-
vas generaciones de enfermeras y enfermeros para que se des-
envuelvan en un entorno de salud en constante transformacion
digital es una responsabilidad que no se puede ignorar.

Este manual ofrece una propuesta sélida, basada en evidencia
y adaptada al contexto del sistema universitario espafol, con el
objetivo de acompafiar a las facultades en la integracion efecti-
va de competencias en |A dentro de sus programas. Queremos
formar profesionales que no solo sepan usar estas herramientas,
sino que también sepan cuestionarlas, liderarlas y aplicarlas con
criterio ético, siempre con la mirada puesta en lo que define a
esta profesién: mejorar la salud y el bienestar de las personas.

Dr. Juan José Tirado Darder
Valencia, Spain 2025
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1.1. El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) y el Li-
bro Blanco de ANECA como base del Grado

La estructura actual del Grado en Enfermeria en Espafia provie-
ne de un proceso profundo de alineacién con el Espacio Europeo
de Educacion Superior (EEES) y se fundamenta en el Libro Blanco
del Titulo de Grado en Enfermeria, promovido por la Agencia Na-
cional de Evaluaciéon de la Calidad y Acreditacion (ANECA). Este
documento clave surgié del trabajo conjunto de una red de uni-
versidades espafolas con la ANECA, con el objetivo de disefiar
un titulo adaptado al EEES. En él se reflexiond sobre las “nuevas
necesidades formativas” derivadas de los profundos cambios so-
ciales, profesionales y legislativos (ANECA, 2005). El Libro Blanco
ya anticipaba un contexto de transformacién tecnolégica y social,
advirtiendo que “los métodos, los instrumentos y los sistemas de
organizacion del trabajo cambiardn” y que la formacién enferme-
ra debia prepararse para afrontar “las necesidades y las expec-
tativas cambiantes de la sociedad” (ANECA, 2005). Esta visidon
prospectiva pone de relieve que la adecuacion curricular no debe
entenderse como una accién puntual, sino como un proceso en
constante evolucién. Actualmente, la irrupcién de la inteligencia
artificial en el dmbito sanitario representa, sin duda, el cambio
mas disruptivo desde la publicacién de ese documento. Su in-
tegracion en la formacion enfermera no implica desviarse de las
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directrices originales, sino todo lo contrario: responde al espiritu
del EEES y del propio Libro Blanco, que aboga por adaptar la
educacion a la realidad del sistema sanitario para garantizar una
atencién de calidad (Fernandez Enguita, 2024).

1.2. Estructura curricular, competencias y resultados clave en
los planes de estudio vigentes

Siguiendo las directrices del Espacio Europeo de Educacion

Superior (EEES) y las recomendaciones recogidas en el Libro
Blanco del Titulo de Grado en Enfermeria, el plan de estudios del
Grado en Enfermeria en Espafia se organiza, de forma generali-
zada, en 240 créditos ECTS distribuidos a lo largo de cuatro anos
académicos (ANECA, 2005). Un analisis comparativo entre univer-
sidades de referencia como la Universidad Autdnoma de Madrid,
la Universidad de Navarra, la Universidad de Alcald, la Universi-
dad de Santiago de Compostela o la Universitat de Valéncia reve-
la la existencia de un nucleo curricular comdn y coherente (Con-
sejo General de Enfermeria, s. f.; Universidad de Mélaga, 2018;
Universidad Auténoma de Madrid, s. f.; Universidad de Navarra,
s. f.; Universidad de Alcal3, s. f.; Universida de de Santiago de
Compostela, s. f.a; Universitat de Valencia, s. f.a). Este nicleo se
estructura en distintos médulos formativos, con ligeras variacio-
nes entre universidades, pero siguiendo un patrén generalizado:

* Formacién Basica (aproximadamente 60 ECTS): Compren-
de asignaturas esenciales de ciencias de la salud —como
Anatomia Humana, Fisiologia, Bioquimica y Farmacologia—
y también de ciencias psicosociales, como Psicologia y So-
ciologia. Este bloque proporciona la base cientifica necesa-
ria para construir los conocimientos especificos de cuidados
(Universidad de Mélaga, 2018).

e Materias Obligatorias de Enfermeria (aproximadamente
60-78 ECTS): Representan el nicleo especifico del grado,
incluyendo asignaturas como Fundamentos del Cuidado,
Metodologia Enfermera, Enfermeria Clinica (adulto, geria-

[16]
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tria, maternoinfantil), Enfermeria Comunitaria, Salud Publi-
ca y Gestién de Servicios de Salud (Universidad de Maélaga,
2018).

* Practicas Externas (Practicum): Constituyen uno de los blo-
ques con mayor carga lectiva, alcanzando en algunos planes
hasta 84 ECTS. Estas practicas permiten al estudiante aplicar
sus conocimientos en entornos clinicos reales, distribuyén-
dose especialmente durante los Ultimos cursos y aumentan-
do progresivamente su complejidad (Consejo General de
Enfermeria, s. f.; Universidad de Malaga, 2018).

* Trabajo de Fin de Grado (TFG): Proyecto final que puede
tener entre 6 y 12 ECTS, en el que el estudiante debe de-
mostrar la adquisiciéon de competencias mediante un trabajo
académico, muchas veces vinculado con la practica clinica o
la investigacion aplicada.

* Optatividad (aproximadamente 12-30 ECTS): Esta parte
del plan de estudios permite al alumno explorar areas de
interés particular, como cuidados paliativos, salud laboral o
formacién en idiomas técnicos, ampliando asi su perfil profe-
sional (Universidad de Malaga, 2018).

1.3. Identificacién de puntos de anclaje para la innovacién di-
gital y la IA en las materias existentes

Los planes de estudio actuales ya incluyen asignaturas que
funcionan como puntos de partida naturales para incorporar com-
petencias digitales avanzadas. Entre las mas destacadas se en-
cuentran Bioestadistica y TIC aplicadas a las ciencias de la salud,
Informética Aplicada a la Enfermeria, Estadistica y Metodologia
de la Investigacion, asi como la mas reciente Competencias di-
gitales en Enfermeria (Universitat de Valéncia, s. f.b; MansoPerea
etal., 2019). A pesar de su potencial, el enfoque actual de estas
materias suele centrarse en aspectos basicos como el uso de sof-
tware de ofimatica, manejo de bases de datos bibliograficas o
estadistica descriptiva. Esta aproximacion resulta insuficiente para

[17]
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preparar a los futuros profesionales de enfermeria ante los retos
que plantea la transformacion digital en el ambito sanitario.

La propuesta de este manual es reconceptualizar estas asigna-
turas, avanzando hacia una formacidén en Alfabetizacion en Datos
y Sistemas Inteligentes. El objetivo no es solo ensefar a utilizar
herramientas, sino también a comprender cémo se generan, se
procesan y se interpretan los datos de salud, sentando asi las ba-
ses para entender el funcionamiento de los algoritmos de inte-
ligencia artificial, que hoy estan cada vez mas presentes en el
entorno clinico.

Alfabetizacion en Datos y Sistemas Inteligentes

Es importante destacar que, a diferencia de algunas revisiones
de literatura que pueden acotar su enfoque a aspectos especifi-
cos de la educaciéon o la clinica, como se observa en textos so-
bre curriculum en grado enfer IA.pdf al excluir articulos centrados
en robots de enfermeria y gestién de la enfermeria, este manual
adopta una perspectiva mas holistica de la IA en enfermeria, in-
cluyendo la robética asistencial y la optimizacién de la gestidn,
debido a su impacto directo en la eficiencia y la reasignacién de
tiempo para el cuidado directo del paciente.

Para ello, es esencial incluir contenidos sobre la estructura de
los registros electrénicos de salud, la importancia de la calidad
del dato para garantizar la seguridad del paciente, y los princi-
pios de interoperabilidad, que permiten que los distintos siste-
mas sanitarios puedan comunicarse entre si. Esta base tedrica y
técnica es imprescindible para que las futuras enfermeras puedan
interactuar con herramientas de IA de manera critica, informada
y segura.

“Un ejemplo practico de esta reconceptualizacion podria ser
transformar una tarea tradicional de la asignatura de Bioestadis-

[18]
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tica y TIC de ‘crear un grafico en Excel con los datos de ingreso
hospitalario” a ‘analizar un cuadro de mando con datos anoni-
mizados de ingresos hospitalarios de la unidad para identificar
posibles patrones de reingreso y justificar la intervencién de en-
fermeria mas adecuada’. Este cambio de enfoque, del manejo
instrumental a la interpretacion critica y la aplicacion clinica de los
datos, es el pilar de la formacién en IA.”

1.4. El rol de las practicas tuteladas (Practicum) y el TFG como
escenarios para la aplicacién de nuevas competencias

El Libro Blanco del Titulo de Grado en Enfermeria define la for-
macién clinica como un proceso en el cual el estudiante “apren-
de, dentro de un equipo y en contacto directo con un individuo
sano o enfermo y/o colectividad, a planificar, prestar y evaluar los
cuidados de enfermeria globales” (ANECA, 2005). Este enfoque
tedrico solo cobra sentido cuando se vincula a una experiencia
practica real. Por ello, el Practicum debe ser el espacio donde
el estudiante observa, aplica bajo supervision y evalla las herra-
mientas de inteligencia artificial implementadas en entornos clini-
cos. Esto podria implicar desde el uso de sistemas de alerta tem-
prana en unidades de cuidados intensivos hasta el seguimiento
de pacientes crénicos mediante plataformas de telemonitoriza-
cién en atencion primaria.

El Trabajo de Fin de Grado (TFG), por su parte, ofrece una
oportunidad excelente para profundizar en estas capacidades.
En lugar de centrarse en revisiones bibliograficas tradicionales,
los TFG podrian orientarse hacia proyectos reales de innovacién
tecnoldgica y evaluacién: andlisis de usabilidad de nuevas apps
de salud, revisiones sistematicas de algoritmos predictivos en pa-
tologias especificas, o propuestas de disefio de soluciones de |A
para resolver un problema identificado durante el Practicum. Este
enfoque no solo enriquece el aprendizaje del estudiante, sino
que también aporta conocimiento aplicable al sistema sanitario
(Moreno Garcia et al., 2024; Healthy Simulation, 2024).

[19]
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Actualmente, los planes se organizan separando fases teori-
cas y practicas, lo que puede generar desconexion si la forma-
cién en A se imparte solo en cursos iniciales mientras los centros
supervisores carecen de herramientas digitales avanzadas. Esto
convierte el conocimiento en algo abstracto e inane, generando
frustracién y brecha formativa. La viabilidad de una reforma aca-
démica en salud digital depende, por tanto, de la madurez digital
del ecosistema sanitario completo, no solo de la universidad. Por
este motivo, el manual propone implementar un “Marco de Cola-
boracién UniversidadCentro Sanitario para la Formacion en Salud
Digital”, que incluya:

* Acreditacién de centros de practicas con un nivel adecuado

de digitalizacién.

* Formacioén conjunta en competencias de IA para tutores cli-

nicos y profesorado universitario.

* Proyectos docentes innovadores compartidos que permitan

al estudiante aplicar conocimientos en entornos reales y su-
pervisados.

Este modelo colaborativo refuerza la integracion efectiva de
la IA en la formacién de enfermeria, asegurando una transicién
fluida entre los entornos académicos y clinicos, y respondiendo
al compromiso ético y profesional de educar con capacidad de
impacto real (Symposium Internacional Practicum, 2025; Healthy
Simulation, 2024).
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La integracion de la inteligencia artificial (IA) en el sector de
la salud estd experimentando una aceleraciéon sin precedentes,
impulsada por avances tecnolégicos y proyecciones de mercado
que estiman un valor de 208,000 millones de USD para 2030. Esta
rapida expansiéon ha generado un considerable entusiasmo, pero
también una gran cantidad de informacién exagerada y afirma-
ciones de marketing que pueden resultar confusas para los profe-
sionales clinicos. En este contexto, se vuelve imperativo para mé-
dicos, enfermeras y otros profesionales de la salud adquirir una
comprension fundamental y critica de estas tecnologias (Alowais
et al., 2023).

El objetivo no es convertirse en expertos en programacion,
sino en usuarios informados, capaces de discernir entre herra-
mientas validadas y promesas especulativas, garantizando asi una
implementacién segura, ética y eficaz de la IA en la practica clini-
ca diaria (Matheny et al., 2019).

Este capitulo tiene como finalidad desmitificar los conceptos
clave de la IA, describir su funcionamiento y analizar tanto su po-
tencial como sus limitaciones inherentes, con un enfoque especifi-
co en las aplicaciones y responsabilidades del profesional sanitario.

2.1. Desmitificando la IA: Conceptos clave

Para que los profesionales de enfermeria puedan integrar la
IA en su practica de manera segura y eficaz, es esencial que po-

[2 3]
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sean una comprensién conceptual sélida de sus fundamentos,
despojada de la jerga técnica innecesaria. La |IA se define como
el desarrollo de sistemas informaticos que pueden realizar tareas
que normalmente requieren inteligencia humana, como el apren-
dizaje automatico, la percepcién del entorno, el razonamiento y
la toma de decisiones, imitando la capacidad cognitiva humana
para resolver problemas, adaptarse a nuevas situaciones y mejo-
rar con la experiencia (INTEF, 2024; Jiang et al., 2017).

Segun Nuria Oliver en su libro “Inteligencia artificial, natural-
mente” (citada en INTEF, 2024), los sistemas de IA se pueden
clasificar en tres categorias basadas en su nivel de competencia:

e |A especifica, también conocida como IA estrecha: Estos
sistemas estan disefados para realizar tareas especificas
dentro de un dominio limitado. Aunque pueden superar a
los humanos en una tarea concreta, como reconocer el habla
o procesar texto, carecen de la capacidad de generalizar o
realizar una amplia variedad de tareas (INTEF, 2024).

* |IA general, también conocida como IA fuerte: Estos siste-
mas tienen la capacidad de comprender, aprender y resolver
problemas de manera similar a los humanos en una amplia
variedad de dominios. Este es uno de los grandes objetivos
de la investigacion en IA, para el que todavia queda un am-
plio recorrido (INTEF, 2024).

e Sistemas con superinteligencia: Este término, propuesto
por el filésofo Nick Bostrom (citado en INTEF, 2024), hace
referencia al desarrollo de sistemas que tendrian una inteli-
gencia superior a la humana, aunque es un concepto contro-
vertido.

Sistemas de |A
|A especifica (o estrecha)
IA general (o fuerte)
Sistemas con superinteligencia
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Es crucial entender que estos términos no son intercambiables,
sino que representan una jerarquia conceptual. El Deep Learning
es una técnica especializada dentro del campo més amplio del
Machine Learning, que a su vez es una de las principales formas
en que se implementa la Inteligencia Artificial (Chen et al., 2019).
Esta distincion es fundamental para evaluar correctamente la tec-
nologia que subyace a una determinada herramienta clinica. La
trayectoria de la IA en medicina no es un fenémeno reciente. Sus
origenes se remontan a los “sistemas expertos” de las décadas
de 1960y 1970, que funcionaban con reglas |égicas predefinidas.
Sin embargo, el verdadero punto de inflexiéon se produjo en la
década de 1980 con el auge del machine learning, que permitié
a las computadoras aprender directamente de los datos. Esto,
a su vez, posibilitd avances significativos en la interpretaciéon de
imagenes médicas en los afios 90 y, mas recientemente, el analisis
de big data para la medicina de precisién y el descubrimiento de
farmacos (Jiang et al., 2017). Comprender esta evolucién ayuda
a contextualizar la IA no como una moda pasajera, sino como un
campo de estudio con décadas de desarrollo y validacion cienti-
fica. Para facilitar la comprensién y aplicacién de estos conceptos
en el entorno clinico, la siguiente tabla resume y compara los
subcampos clave de la IA.

Tabla I. Jerarquia y uso clinico de la IA

Subcampo de IA

Definicion Fundamental

Ejemplo de Aplicacion

Principal Limitacién o

Clinica (Enfermeria/ Desafio
Medicina)
Inteligencia Artifi- | El concepto paraguas Un asistente virtual que | Ambigiiedad del

cial (1A)

que engloba cualquier
sistema que puede

simular la inteligencia hu-

mana para realizar tareas
como aprender, razonar,
percibir o resolver

organiza el historial de
salud de un paciente y
proporciona un resumen
para la siguiente cita.

término; a menudo se
usa como un eslogan de
marketing que oculta la
tecnologia subyacente
especifica (INTEF, 2024).
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problemas (INTEF, 2024;
Jiang et al., 2017).

Machine Learning
(ML)

Algoritmos que apren-
den patrones a partir de
grandes conjuntos de
datos para hacer predic-
ciones o clasificaciones
sin ser programados
explicitamente para cada
regla (Mohammed et al.,
2022).

Predecir el riesgo de
caida de un paciente
analizando su historial
clinico, medicacion y
datos de movilidad.

Requiere datos de entre-
namiento de alta calidad
y bien etiquetados; el
rendimiento depende de
la representatividad de
los datos (“basura entra,
basura sale”; AlShorbaji,
2021).

Deep Learning
(DL)

Un tipo de ML que
utiliza redes neuronales
con multiples capas

para aprender patrones
jerarquicos y complejos,
especialmente eficaz con
datos no estructurados
(Yuetal, 2018).

Deteccion de retinopatia
diabética o anomalias
cancerosas en imagenes
médicas (radiografias,
resonancias) con una
precision que iguala

0 supera a la de los
expertos humanos (Yu et
al.,, 2018).

Es una "caja negra” (di-
ficil de interpretar como
llega a una conclusion),
requiere enormes
cantidades de datos

y una gran potencia
computacional (Yu et al.,
2018).

La falta de transparencia
de estos modelos, un
problema conocido
como el dilema de

la “caja negra”, sera
abordada en detalle en
los capitulos de ética,
subrayando la necesidad
de que el profesional
entienda y valide el
resultado, incluso si no
puede ver el proceso.

Procesamiento del
Lenguaje Natural
(PLN)

El drea de la 1A que per-
mite a las computadoras
comprender, interpretar,
generar y responder al

lenguaje humano (texto

Analizar notas de enfer-
merfa no estructuradas
para identificar eventos
adversos no reportados
o transcribir y resumir las

[26]

Dificultad para entender
el contexto, la ironfa, las
abreviaturas médicas y la
variabilidad del lenguaje
clinico; riesgo de errores
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yvoz) (Chen etal., 2019; | interacciones médico- de interpretacion (Chen
INTEF, 2024). paciente (Chen et al., etal., 2019).
2019).

Fuente: Elaboracién propia.

2.2. La IA Generativa (Modelos Grandes de Lenguaje LLMs):
Funcionamiento, Potencial y Limitaciones

La IA Generativa, y en particular los Modelos Grandes de Len-
guaje (LLMs) como ChatGPT o Gemini, ha capturado la atencion
mundial por su capacidad para crear contenido original (texto,
imégenes, cédigo) en respuesta a una instrucciéon o prompt (Mi-
ller & Brown, 2018; INTEF, 2024). Para una enfermera, su poten-
cial es considerable: puede ayudar a redactar informes de alta,
crear materiales educativos para pacientes, resumir articulos cien-
tificos o generar ideas para planes de cuidados (Choi et al., 2017;
Adams et al., 2024). Sin embargo, es crucial formar a los estudian-
tes sobre sus limitaciones intrinsecas. Estos modelos funcionan
prediciendo la siguiente palabra mas probable en una secuencia,
no “razonando” o “comprendiendo” en el sentido humano. Esto
los hace susceptibles a producir “alucinaciones”: informacion que
parece plausible y esta bien redactada, pero que es factualmen-
te incorrecta o completamente inventada (Rajkomar et al., 2018;
Adams et al., 2024). En el contexto de la salud, una alucinacién
puede ser extremadamente peligrosa (Adams et al., 2024).

Alucinaciones en la IA
Una alucinacién de la inteligencia artificial es un error en el
que un modelo de |A genera respuestas que son incorrec-
tas, falsas o carecen de base real, pero que pueden pare-
cer plausibles o l6gicas para el usuario
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El mecanismo subyacente de los LLMs se basa en arquitecturas
de redes neuronales masivas, conocidas como transformadores,
que se entrenan con volumenes de texto y datos de una escala
inimaginable, a menudo extraidos de la totalidad de internet. Su
funcionamiento no consiste en buscar y recuperar informacién de
una base de datos, sino en calcular la probabilidad de qué pala-
bra debe seguir a la anterior para formar una respuesta coherente
y estilisticamente apropiada a la pregunta del usuario.

Esta naturaleza probabilistica es la causa fundamental de las
“alucinaciones”. Cuando un LLM se enfrenta a una pregunta so-
bre un tema poco representado en sus datos de entrenamiento
o que requiere un conocimiento actualizado que no posee, no
responde “no lo sé”. En su lugar, genera la secuencia de palabras
que es estadisticamente mas plausible, lo que puede resultar en
la fabricacidn de hechos, citas o incluso referencias bibliograficas
que parecen reales pero no lo son. En un entorno clinico, donde
una decision puede basarse en la informacién proporcionada, la
aceptacion de una alucinacién como un hecho veridico puede te-
ner consecuencias graves para la seguridad del paciente (Adams
et al., 2024).

Esta limitacion inherente de los LLMs de propdsito general ha
impulsado la apariciéon de herramientas de A “verticales” o espe-
cializadas, disefadas especificamente para el sector de la salud.
Plataformas como Open Evidence representan una evolucién cru-
cial en este campo. A diferencia de ChatGPT o Gemini, que se
nutren de la vasta y no verificada extensién de internet, estas he-
rramientas especializadas construyen su base de conocimientos a
partir de un corpus cerrado y altamente fiable de fuentes médicas
revisadas por pares, como The New England Journal of Medicine
(NEJM), JAMA, y guias clinicas de instituciones de prestigio como
la Clinica Mayo. El valor de estas plataformas no reside tinicamen-
te en su capacidad para generar respuestas en lenguaje natural,
sino en la garantia de que cada dato proporcionado esta respal-
dado por evidencia cientifica sélida y citable. Este enfoque mitiga

[28]
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el riesgo de alucinaciones y alinea la tecnologia con el principio
fundamental de la medicina basada en la evidencia.

2.3. El Imperativo del “Humano en el Circuito” (Humaninthe-
Loop)

Independientemente de la sofisticacion de la tecnologia, un
principio rector debe gobernar toda implementacién de la IA en
la salud: la supervisién humana es insustituible y no negociable.
La IA debe ser considerada una herramienta de apoyo para au-
mentar las capacidades del profesional clinico, no para reempla-
zar su juicio critico. La responsabilidad final del diagnéstico, el
plan de tratamiento y la toma de decisiones recae, inequivoca-
mente, en el ser humano (INTEF, 2024; Jobin et al., 2020; Denec-
ke et al., 2021). Este principio es el pilar central para garantizar un
uso seguro, ético y eficaz de la IA en la practica clinica, evitando
la dependencia excesiva de la tecnologia que podria reducir la
capacidad de pensamiento critico y la autonomia, como se ad-
vierte en estudios sobre curriculum en grado enfer IA y la Guia
del INTEF (2024).

La supervisién humana es insustituible y no negociable. La

IA debe ser considerada una herramienta de apoyo para

aumentar las capacidades del profesional clinico, no para
reemplazar su juicio critico

Este concepto, conocido como “humano en el circuito” (huma-
nintheloop), significa que el profesional de la salud no es un mero
consumidor pasivo de la informacién que genera un algoritmo.
Por el contrario, asume un rol activo como validador, intérprete
y guardian ético (Denecke et al., 2021). El proceso debe ser el
siguiente: la |A puede generar una lista de diagnésticos diferen-
ciales, identificar una posible interaccién farmacolégica o resumir
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la evidencia mas reciente sobre un tratamiento. Sin embargo, es
el profesional quien debe tomar esa informacién, evaluarla criti-
camente a la luz de su propia experiencia, su conocimiento del
paciente y el contexto clinico especifico —factores que a menudo
escapan al algoritmo—y, finalmente, tomar una decision informa-
da.

La formacién en |A para profesionales de la salud debe, por
tanto, ir mas alld de la ensefianza de cémo usar una herramienta.
Debe centrarse en como pensar criticamente sobre sus resulta-
dos (INTEF, 2024). Es fundamental inculcar que “no es lo mismo
hacer las cosas con |A'y copiar y pegar que ayudarse de la IA”. El
objetivo es “potenciar la propia mente con esta nueva tecnolo-
gia”, no delegar el pensamiento en ella (INTEF, 2024). Este nuevo
paradigma exige que el profesional de la salud desarrolle com-
petencias en alfabetizacion digital y evaluacién critica de fuentes
algoritmicas, convirtiéndose en un gestor experto de la informa-
cion, capaz de filtrar errores, sesgos y alucinaciones antes de que
puedan afectar al cuidado del paciente (INTEF, 2024).

2.4. Tipologia de herramientas de IA en sanidad

La integracion de la Inteligencia Artificial (IA) en el sector sani-
tario no es un fendmeno monolitico, sino un ecosistema diverso
y en plena evolucién de herramientas especializadas (Jacques et
al., 2021). Para comprender cémo las distintas formas de IA abor-
dan desafios especificos en los dominios clinico y operativo, es
util adoptar una tipologia funcional. Este marco, compuesto por
cinco pilares tecnolégicos clave, proporciona una lente estructu-
rada para analizar el estado actual y la trayectoria futura de la IA
en la medicina. A continuacioén, se explorara en detalle cada uno
de estos pilares: los Sistemas de Soporte a la Decisiéon Clinica,
el Anélisis de Imagen Médica, las Plataformas de Monitorizacién
Predictiva, los Agentes Conversacionales y la Robdtica Asisten-
cial, centrandose en sus tecnologias subyacentes, sus aplicacio-
nes practicas y su impacto sistémico en la prestacién de cuidados.
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Tabla Il. Tipologia funcional de herramientas de IA en sanidad:
tecnologias, aplicaciones e impacto

Tipo de Herra- Funcién Principal | Tecnologias Ejemplos de Impacto Prin-
mienta Clave Aplicacion cipal

Sistemas de Aumentar la Motores de Alertas de Mejora la sequri-
Soporte ala cognicion clinica | reglas, Machine interaccion dad del paciente

Decisién Clinica
(CDSS)

y reducir errores
en el punto de

Learning, Mode-
los probabilis-

farmacologica,
apoyo al diagnos-

y la adherencia
a la practica

atencion. ticos, Proce- tico diferencial, basada en la
samiento de célculo de dosis, evidencia (Sutton
Lenguaje Natural | recordatoriosde | etal., 2020).
(NLP). profilaxis.
Andlisis de Ima- | Asistir en el diag- | Deep Learning Deteccion Aumenta la

gen sanitaria

ndstico y la de-
teccion temprana
de enfermedades

(Redes Neurona-
les Convolucio-
nales), Machine

de cancer en
mamografias,
clasificacion de

precision diag-
ndstica, optimiza
el flujo de trabajo

a partir de imé- Learning. tumores cerebra- | radiolégico (Yu et
genes. les, andlisis de al., 2018).
retinopatfas.
Plataformas de Anticipar eventos | Machine Prediccion de Mejora la sequri-
Monitorizacion adversos y el Leaming, Big sepsis, riesgo de | dad del paciente,
deterioro del Data Analytics, caidas, reingresos | reduce la morta-
paciente para Sensores biomé- | hospitalarios, lidad, optimiza
permitir interven- | dicos, Modelos descompensa- la gestion de
ciones proactivas. | predictivos. cion de enferme- | recursos (Choi et
dades cronicas. al.,, 2017).
Predictiva Facilitar la comu- | Procesamiento Respuesta Mejora la accesi-
Agentes Con- nicacion, educa- | del Lenguaje Na- | a preguntas bilidad y autono-
versacionales cién y apoyo al tural (NLP), Ma- frecuentes, edu- mia del paciente,
(Chatbots) paciente através | chine Learning, cacion sanitaria reduce la carga

de interfaces de
lenguaje natural.

|A Generativa.

personalizada,
monitorizacion
de adherencia,
apoyo ala salud
mental.

administrativa
(Montenegro et
al., 2019).
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Robética Asis- Automatizar Robdtica, Vision Robots de Libera al personal
tencial tareas fisicas, me- | por Computa- transporte de de tareas repe-
jorar la logfstica dora, IA para material, robots titivas, mejora la

y proporcionar
apoyo en rehabi-
litacion y cuidado

navegacion y
manipulacion.

de desinfeccion,
robots de reha-
bilitacion, robots

eficiencia ope-
rativa, aumenta
la sequridad del

directo. socioasisten- paciente (Archi-
ciales. bald & Barnard,
2018; Gjessing et
al.,, 2022).

Fuente: Elaboracién propia.

2.4.1. Sistemas de Soporte a la Decision Clinica (CDSS): El Co-
piloto Cognitivo del Profesional Sanitario

Los Sistemas de Soporte a la Decision Clinica (CDSS, por sus
siglas en inglés) representan una de las aplicaciones mas consoli-
dadas y de mayor impacto de la tecnologia de la informacién en
la medicina (Sutton et al., 2020). Su evoluciéon ha sido notable,
transitando desde sistemas tempranos basados en reglas l6gicas
y arboles de decision rigidos hacia plataformas modernas y dina-
micas que incorporan inteligencia artificial, modelos probabilisti-
cos y machine learning (Davenport & Kalakota, 2019).

Fundamentalmente, un CDSS se define como cualquier sistema
informatico disefiado para proporcionar al personal asistencial, e
incluso a los pacientes, informacién especifica y conocimiento fil-
trado de forma inteligente, presentado en el momento y formato
adecuados para mejorar la toma de decisiones sanitarias (Sutton
et al., 2020). La arquitectura de un CDSS moderno se compone
de tres elementos esenciales: una base de conocimiento, que al-
berga guias de practica clinica basadas en la evidencia, datos far-
macoldgicos y protocolos institucionales; un motor de inferencia,
que actla como el “cerebro” del sistema aplicando la légica de
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la base de conocimiento a los datos especificos del paciente; y un
mecanismo de comunicacién, que presenta las recomendaciones
al usuario final (Sutton et al., 2020).

El verdadero potencial de estos sistemas se desbloquea me-
diante su integracion profunda con la Historia Clinica Electrénica
(HCE). Esta sinergia permite al CDSS acceder en tiempo real a un
flujo constante de datos del paciente (diagndsticos, resultados de
laboratorio, medicacién activa) y, a su vez, insertar sus recomen-
daciones de manera fluida y contextual en el flujo de trabajo del
clinico, por ejemplo, directamente en la interfaz de prescripcion
electrénica (Sutton et al., 2020).

Las aplicaciones de los CDSS abarcan todo el espectro de la

atencion clinica:

* Seguridad en la Medicacién: Es quizas su aplicaciéon mas
extendida y probada. Los CDSS son altamente eficaces en
la prevencion de errores de medicacion, tanto de comisién
como de omisién. Esto incluye la generacion de alertas au-
tomaéticas para interacciones farmacofarmaco, contraindica-
ciones por alergias documentadas, o la sugerencia de ajustes
de dosis basados en parametros fisiolégicos como la funcién
renal del paciente (Sutton et al., 2020). También pueden pre-
venir errores de omisidn, como recordar al clinico la necesi-
dad de prescribir profilaxis para la trombosis venosa profun-
da en un paciente postoperatorio de alto riesgo (Sutton et
al., 2020).

* Apoyo Diagnoéstico y Terapéutico: Los sistemas mas avan-
zados utilizan IA para analizar combinaciones complejas de
sintomas, datos de laboratorio e historial clinico para pro-
poner diagnosticos diferenciales, especialmente en casos
complejos o con enfermedades raras (Sutton et al., 2020).
Ayudan a garantizar la adherencia a las guias de practica cli-
nica, estandarizando la atencién y reduciendo la variabilidad
injustificada (Sutton et al., 2020).
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* Monitorizacion y Pronéstico: Un CDSS puede funcionar
como un “guardian silencioso”, monitorizando continua-
mente los datos del paciente en segundo plano. Se activa
solo cuando detecta una situacién que requiere atencion,
como un valor de laboratorio critico o una tendencia fisiol6-
gica preocupante, alertando al personal de forma proactiva
(Sutton et al., 2020).

Aplicaciones de los CDSS
Seguridad en la medicacion
Apoyo diagnostico y terapéutico
Monitorizacion y prondstico

A pesar de sus demostrados beneficios, la implementacién de
los CDSS ha revelado una importante consecuencia no intencio-
nada que ilustra la complejidad de la interaccion humanomaquina
en entornos de alta presion. La proliferacion de alertas interrupti-
vas y de baja especificidad ha generado un fenémeno conocido
como fatiga por alertas (alert fatigue) (Hussain et al., 2022). Este
fenémeno describe como un volumen excesivo de notificaciones,
muchas de las cuales pueden carecer de relevancia clinica en un
contexto determinado, condiciona a los profesionales a ignorar-
las o anularlas de forma rutinaria para mantener la eficiencia de
su flujo de trabajo (Hussain et al., 2022). Se produce asi una para-
doja: una herramienta disefiada para mejorar la seguridad puede,
si estd mal disefiada, convertirse en un riesgo al desensibilizar al
usuario ante advertencias potencialmente criticas (Hussain et al.,
2022). Este desafio ha impulsado una evolucién crucial en la filo-
sofia de disefio de los CDSS. El enfoque se estéd desplazando des-
de las alertas “activas” e interruptivas (como las ventanas emer-
gentes) hacia formas de soporte “pasivas” y mas inteligentes.
Esto incluye la presentacion de informacién relevante en paneles
de control integrados, la creacién de conjuntos de érdenes (order
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sets) preconfigurados que guian la prescripcion segln la mejor
evidencia, y el uso de |A para priorizar las alertas, asegurando
que solo las més criticas y urgentes interrumpan al clinico (Sutton
et al., 2020). Esta evolucién subraya que el éxito de un CDSS no
depende Unicamente de la potencia de su motor de IA, sino, de
manera critica, de su disefio centrado en el usuario y su compren-
sién de los procesos cognitivos y los flujos de trabajo clinicos.

La fatiga por alerta es un fenémeno que ocurre cuando las per-
sonas, especialmente en entornos como ciberseguridad, sanidad
o sistemas T, reciben un volumen excesivo de alertas, notificacio-
nes o advertencias, hasta el punto en que empiezan a ignorarlas
o desensibilizarse ante ellas

2.4.2. Andlisis de Imagen sanitaria: Aumentando la Vision Hu-
mana con Precision Algoritmica

El campo del anélisis de imagen médica estd experimentando
una transformacién fundamental impulsada por la inteligencia ar-
tificial, en particular por los algoritmos de aprendizaje profundo
(deep learning) (Yu et al., 2018).

Tecnologias como las Redes Neuronales Convolucionales
(CNNSs), inspiradas en el cortex visual humano, han demostrado
una capacidad extraordinaria para interpretar imagenes médicas
como radiografias, tomografias computarizadas (TC), resonancias
magnéticas (RM), ecografias y patologia (Yu et al., 2018). El resul-
tado ya no es una interpretacion subjetiva, sino un informe estruc-
turado con datos objetivos y reproducibles (Yu et al., 2018).

Finalmente, esta informacién cuantitativa se integra en el flujo
de trabajo clinico para aportar valor a una decisién especifica:
guiar la mano de un cirujano, ajustar la dosis de un tratamiento
oncolégico o monitorizar la respuesta a una terapia con una pre-
cision sin precedentes (Yu et al., 2018). Este cambio fundamental
hacia una imagenologia cuantitativa promete hacer el diagnos-
tico no solo més rapido y preciso, sino también mas objetivo,
personalizado y basado en datos medibles.
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Algunas aplicaciones clave incluyen:

* Oncologia: La deteccidn y caracterizacidon del cancer es una
de las areas de mayor impacto. Modelos de |IA han demos-
trado ser capaces de analizar mamografias para la deteccién
del céncer de mama con una precisiéon comparable o incluso
superior a la de los radiélogos expertos (Yu et al., 2018). De
manera similar, se utilizan para identificar nédulos pulmo-
nares sospechosos en TCs de térax, clasificar el grado de
agresividad de tumores de prostata en biopsias y, de forma
critica, mejorar la planificacion de la radioterapia al segmen-
tar con alta precisién los tumores del tejido sano circundante,
lo que permite dirigir la radiacion de forma mas efectiva y
segura (Yu et al., 2018).

* Neurologia: La |A estd abordando desafios diagnésticos
complejos, como el diagnoéstico diferencial de tumores cere-
brales. Herramientas como DISCERN utilizan el aprendizaje
profundo para analizar las imadgenes de RMN y distinguir en-
tre tipos de tumores malignos como el glioblastoma, las me-
tastasis cerebrales y el linfoma primario del sistema nervioso,
que requieren tratamientos muy diferentes (Yu et al., 2018).
Al aprender de las caracteristicas a nivel de voxel (el equi-
valente a un pixel en 3D), este tipo de herramientas puede
alcanzar altas tasas de éxito (78% en el caso de DISCERN) y
ofrecer una alternativa no invasiva a las biopsias quirtrgicas
para la clasificacion inicial (Yu et al., 2018).

Tecnologias como las Redes Neuronales Convolucionales
(CNNSs), inspiradas en el cortex visual humano, han demostrado
una capacidad extraordinaria para interpretar imdgenes médicas
como radiografias, tomografias computarizadas (TC), resonancias
magnéticas (RM), ecografias y patologia (Yu et al., 2018).

“Imagine que el algoritmo es como un “equipo de detecti-
ves” altamente entrenado. Cada miembro del equipo se espe-
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cializa en una tarea especifica: uno detecta bordes, otro iden-
tifica texturas, un tercero busca patrones de color, y un cuarto
reconoce formas”.

En las capas mas profundas, los “detectives” combinan estas
pistas elementales para reconocer la imagen completa (por ejem-
plo, un nédulo pulmonar en una radiografia), con una precisién
que iguala o supera la del ojo humano experto (Yu et al., 2018)

2.4.3. Plataformas de Monitorizacién Predictiva: Hacia una
atencidn sanitaria Proactiva y Personalizada

La analitica predictiva representa un cambio de paradigma
fundamental en la atencién sanitaria, impulsando una transicién
desde un modelo tradicionalmente reactivo, centrado en el trata-
miento de la enfermedad, hacia un enfoque proactivo y preven-
tivo, orientado a mantener la salud y anticipar los riesgos (Choi
et al.,, 2017). Las plataformas de monitorizacién predictiva son
el motor de esta transformacién. Utilizan una combinacién de
machine learning, algoritmos estadisticos y técnicas de big data
para analizar vastos conjuntos de datos histéricos y en tiempo
real (Choi et al., 2017). Estos datos provienen de fuentes diversas
como las historias clinicas electrénicas (HCE), los registros admi-
nistrativos y de seguros, los datos gendmicos y, cada vez mas,
la informacién generada por dispositivos portatiles (wearables) y
sensores de monitorizacion remota (Choi et al., 2017).

El objetivo de estas plataformas es identificar patrones ocultos
y correlaciones para predecir la probabilidad de eventos de salud
futuros, permitiendo intervenciones tempranas y personalizadas
(Choi et al., 2017).

Sus aplicaciones clave incluyen:

* Reduccién de Reingresos Hospitalarios: Los modelos pre-
dictivos pueden identificar a los pacientes con mayor riesgo
de ser readmitidos poco después del alta, permitiendo la
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implementacién de planes de cuidados de transiciéon mas in-
tensivos y personalizados (Choi et al., 2017).

* Optimizacién de Recursos y Flujos de Trabajo: La |IA pue-
de predecir la demanda de camas, los picos de afluencia en
urgencias o la probabilidad de que los pacientes no se pre-
senten a sus citas (noshows), permitiendo una gestién mas
eficiente de la agenda (Van de Vrugt et al., 2022).

e Atencién Sanitaria Personalizada: Al analizar el perfil Unico
de un paciente, incluyendo sus datos clinicos, genéticos y
de estilo de vida, los modelos predictivos pueden estimar su
respuesta probable a diferentes opciones terapéuticas. Esto
facilita la creacion de planes de tratamiento verdaderamen-
te personalizados que maximizan la eficacia y minimizan los
efectos secundarios, alejandose del enfoque de “talla Unica”
(Torkia et al., 2022).

Un analisis mas profundo de estas aplicaciones revela que las
plataformas de monitorizacién predictiva estan disolviendo la
frontera tradicional entre la inteligencia clinica y la inteligencia
operacional. En lugar de ser dominios separados, se demuestra
que estan intrinsecamente conectados en un ciclo de retroalimen-
tacion sinérgico (Choi et al., 2017). Una prediccién clinica, como
identificar a un paciente con un 40% de riesgo de readmision en
30 dias, desencadena una intervencién clinica dirigida, como un
plan de seguimiento domiciliario. Si esta intervencién tiene éxito,
no solo mejora el resultado de salud del paciente, sino que tam-
bién genera un beneficio operacional directo: se reduce un coste
significativo para el hospital, se libera una cama para otro pacien-
te y se mejoran los indicadores de calidad de la institucién (Choi
et al., 2017). Este ciclo funciona también en la direccién opuesta.
Una predicciéon puramente operacional, como la optimizacién de
los horarios del personal de enfermeria para evitar la sobrecarga
en una unidad, asegura que haya suficientes profesionales dis-
ponibles. Esta eficiencia operacional se traduce directamente en
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una mejor atencién clinica, ya que un paciente que comienza a
deteriorarse tiene més probabilidades de ser atendido rapida-
mente, previniendo un evento adverso grave (Ng et al., 2022).
Por lo tanto, estas plataformas no son simplemente herramientas
clinicas u operacionales; son sistemas de inteligencia “clinicoope-
racional” integrados. Demuestran que invertir en la capacidad de
predecir el resultado de un solo paciente es, simultdneamente,
una inversion en la resiliencia, eficiencia y capacidad de todo el
sistema sanitario.

2.4.4. Agentes Conversacionales y Chatbots: La Nueva Inter-
faz para la Interaccién PacienteSistema

Los agentes conversacionales, cominmente conocidos como

chatbots, son programas informaticos disefiados para simular una
conversacién humana a través de texto o voz (Montenegro et al.,
2019; INTEF, 2024). Su funcionamiento se basa en tecnologias de
inteligencia artificial como el Procesamiento del Lenguaje Natural
(NLP), que les permite comprender las consultas de los usuarios,
y el Aprendizaje Automético (ML), que les ayuda a mejorar sus
respuestas con el tiempo (Montenegro et al., 2019; INTEF, 2024).
Es importante distinguir entre los chatbots mas simples, que ope-
ran con base en reglas predefinidas y siguen guiones fijos, y los
agentes conversacionales avanzados impulsados por IA, que pue-
den entender el contexto, gestionar didlogos més complejos y
personalizar la interaccién (Montenegro et al., 2019). En el sector
sanitario, estas herramientas se estan implementando a lo largo
de todo el recorrido del paciente, con un espectro de aplicacio-
nes cada vez mas amplio:

e Atencion al Cliente y Navegacion del Paciente: Los chat-
bots pueden responder preguntas frecuentes sobre servicios
hospitalarios, horarios de visita, ubicacién de departamentos
o preparacién para procedimientos (Bays et al., 2023).

* Educacidn Sanitaria y Apoyo al Autocuidado: Proporcionan
informacién personalizada sobre enfermedades croénicas, re-
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cordatorios de medicacién o consejos de estilo de vida salu-
dable (AbdAlrazaq et al., 2022).

e Triaje y Orientacion de Sintomas: Algunos chatbots avanza-
dos pueden recopilar informacién inicial sobre los sintomas
del paciente y, aunque nunca diagnostican, pueden orientar
sobre el nivel de urgencia o el tipo de especialista a consultar
(Montenegro et al., 2019).

e Gestion de Enfermedades Cronicas y Adherencia: Para pa-
cientes con condiciones crénicas, los agentes conversaciona-
les se convierten en un compafiero de salud digital. Pueden
enviar recordatorios para la toma de medicamentos, moni-
torizar la adherencia al tratamiento, proporcionar contenido
educativo personalizado y ayudar a los pacientes a realizar
un seguimiento de sus propios parametros de salud (Wynn &
Gabarron, 2022).

* Salud Mental y Apoyo Emocional: Este es un campo de
aplicacién emergente y de gran potencial. Los chatbots de
salud mental ofrecen un canal de apoyo accesible, privado
y sin estigmas. Pueden proporcionar estrategias de afronta-
miento basadas en la terapia cognitivoconductual, ofrecer
ejercicios de meditacidon y mindfulness, y monitorizar el esta-
do de animo del usuario a través de la conversacion (AbdAl-
razaq et al., 2022).

La creciente adopcién de estas herramientas las estéd posicio-
nando como la “puerta de entrada digital”
Para muchos pacientes, la primera interaccién con una organi-
zacion de salud ya no es una llamada telefénica a una persona,
sino una conversacion con un chatbot en una pagina web o una
aplicacion mévil (Montenegro et al., 2019). Este rol fundamental
como mediador inicial eleva la confianza del usuario de ser una
caracteristica deseable a un imperativo clinico y operacional ab-
soluto. La eficacia de todo el sistema de navegacién del paciente
depende de su disposicién a confiar y actuar segun la orientacion

al sistema sanitario.
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proporcionada por la |A. Esta interaccion inicial se produce en un
contexto que carece de una relacién previa pacienteproveedor,
que es la piedra angular tradicional de la confianza en la medici-
na. Un paciente puede mostrarse escéptico ante el consejo de un
algoritmo anénimo, especialmente cuando las decisiones tienen
consecuencias reales para su salud. Si un paciente desconfia de la
recomendacion de un chatbot, puede tomar dos caminos, ambos
perjudiciales: o bien retrasa la busqueda de atencién necesaria,
lo que supone un riesgo clinico; o bien acude innecesariamente
a urgencias, generando un coste operacional y anulando el pro-
poésito del chatbot de optimizar la asignacion de recursos (Mon-
tenegro et al., 2019).

Por lo tanto, el disefio de estos agentes debe centrarse explici-
tamente en la construccién de confianza. Esto implica un enfoque
multifacético que incluye: transparencia sobre las capacidades y
limitaciones de la IA; un disefio de conversacién que demuestre
empatia; la garantia de la precision clinica de sus algoritmos; y, de
manera critica, un compromiso férreo con la privacidad y seguri-
dad de los datos del paciente, cumpliendo con normativas como
HIPAA (Montenegro et al., 2019). Este enfoque resitia el desafio
de la IA conversacional en la sanidad: no es simplemente un pro-
blema técnico de precision del NLP, sino un complejo problema
sociotécnico de disefar un guia de salud digital que sea, ante
todo, digno de confianza.

2.4.5. Robdtica Asistencial: La Encarnacion Fisica de la Inteli-
gencia Artificial en el Entorno Clinico

La robética asistencial representa la encarnacion fisica de la
inteligencia artificial en el entorno sanitario, traduciendo los al-
goritmos en acciones concretas que interactian con el mundo
material, ya sea en un quiréfano, en los pasillos de un hospital o
en el domicilio de un paciente (Archibald & Barnard, 2018). Para
analizar su impacto, es util clasificar estos sistemas segtn su fun-
ciéon principal, lo que revela un espectro diverso de aplicaciones.
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® Robots Quirdrgicos: Sistemas como el robot Da Vinci asisten
a los cirujanos en procedimientos minimamente invasivos,
mejorando la precisién y la destreza. No actian de forma
auténoma, sino que amplifican las habilidades del cirujano
(Archibald & Barnard, 2018).

* Robots de Rehabilitacion y Terapia: Ayudan a los pacientes
a recuperar la funcién motora después de un accidente ce-
rebrovascular o una lesién, ofreciendo ejercicios repetitivos y
personalizados bajo la supervision de fisioterapeutas o enfer-
meras (Clipper et al., 2018).

® Robots Logisticos y de Suministro: Se encargan del trans-
porte autbnomo de medicamentos, material estéril o bande-
jas de comida dentro del hospital, liberando al personal hu-
mano para tareas de atencion directa (Gjessing et al., 2022).

® Robots de Desinfeccion: Utilizan luz ultravioleta o agentes
quimicos para desinfectar superficies en entornos clinicos,
reduciendo el riesgo de infecciones nosocomiales de forma
eficiente y exhaustiva (Clipper et al., 2018).

* Robots Socioasistenciales: Su funcién principal es la inte-
raccion social. Pueden emplearse para promover la actividad
cognitiva en personas mayores a través de juegos y conver-
saciones, o servir como acompafantes para reducir la sensa-
cion de soledad en pacientes pediatricos o en aislamiento
(Vandemeulebroucke et al., 2018).

El desarrollo de la robdtica en atencién sanitaria no puede en-

tenderse como una simple dicotomia entre “humano” y “maqui-
na”. En realidad, se trata de un sofisticado espectro de autonomia
y colaboraciéon humanorobot. El éxito de cualquier aplicacién ro-
boética en este campo depende de alinear correctamente el nivel
de autonomia del robot con la naturaleza y el riesgo de la tarea a
realizar (Archibald & Barnard, 2018). En un extremo del espectro,
se encuentra la aumentacion, donde el robot actlia como una ex-
tension directa del humano. El sistema DaVinci es el mejor ejem-
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plo: se describe explicitamente como un sistema maestroesclavo
que estd completamente bajo el control del cirujano, sin capaci-
dad de decisién propia (Archibald & Barnard, 2018). Su funcion es
traducir y refinar los movimientos humanos.

En el centro del espectro se sitla la colaboracién. Aqui, el ro-
bot y el humano trabajan como socios. Un posicionador de instru-
mentos robdtico o un catéter inteligente pueden tener funciones
autdnomas limitadas, como mantener una herramienta perfecta—
mente estable o navegar alrededor de un obstéculo, pero el hu-
mano sigue dirigiendo la estrategia general del procedimiento
(Clipperetal., 2018). Finalmente, en el otro extremo, se encuentra
la automatizacién o delegacidn. Los robots logisticos y de desin-
feccion estén disefiados para tener la méxima autonomia posible.
Se les asigna una tarea de alto nivel (“entregar medicamentos en
la planta 5”) y se espera que la ejecuten sin intervencién humana,
navegando de forma auténoma por los pasillos (Gjessing et al.,
2022). Este espectro revela un principio de disefio fundamental:
el nivel de autonomia del robot debe ser, en general, inversa-
mente proporcional a la ambigliedad, variabilidad y riesgo clinico
de la tarea. Las tareas de alto riesgo y alta variabilidad, como la
cirugia, se benefician de la aumentacion de la habilidad humana.
Las tareas de bajo riesgo y alta repetitividad, como el transporte,
se benefician de la automatizacién completa. Intentar aplicar el
nivel de autonomia incorrecto —como construir un robot quirdr-
gico totalmente autbnomo para decisiones complejas o requerir
que un humano guie manualmente un robot de transporte— serfa
peligroso en el primer caso e ineficiente en el segundo. Por lo
tanto, el futuro de la robdtica médica reside no solo en el avance
de la autonomia por si misma, sino en la ingenieria de esta cola-
boracién matizada entre humanos y maquinas.

Este espectro revela un principio de disefio fundamental: el
nivel de autonomia del robot debe ser, en general, inversamente
proporcional a la ambigliedad, variabilidad y riesgo clinico de la
tarea. Las tareas de alto riesgo y alta variabilidad, como la ciru-
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gia, se benefician de la aumentacién de la habilidad humana. Las
tareas de bajo riesgo y alta repetitividad, como el transporte, se
benefician de la automatizacién completa. Intentar aplicar el nivel
de autonomia incorrecto —como construir un robot quirdrgico
totalmente auténomo para decisiones complejas o requerir que
un humano guie manualmente un robot de transporte— seria pe-
ligroso en el primer caso e ineficiente en el segundo. Por lo tanto,
el futuro de la robdtica médica reside no solo en el avance de la
autonomia por si misma, sino en la ingenieria de esta colabora-
cién matizada entre humanos y maquinas.

Esta “autonomia inversa” garantiza que el control humano
permanezca en el circuito de las decisiones que requieren
un juicio critico y una responsabilidad ética insustituibles.
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La integracion de la Inteligencia Artificial en la practica clinica
no busca reemplazar, sino potenciar el juicio enfermero. Este capi-
tulo establece un argumento central: la |A cataliza una transforma-
cién fundamental en el cuidado, desplazando el paradigma desde
un modelo retrospectivo y reactivo hacia uno que es prospectivo,
proactivo, predictivo y, en ultima instancia, profundamente perso-
nalizado (Topol, 2019). Al analizar patrones complejos en vastos
conjuntos de datos en tiempo real, la |A dota a los profesionales
de enfermeria de una capacidad sin precedentes para anticipar
necesidades, intervenir de forma precoz y adaptar los planes de
cuidados a la singularidad de cada paciente. Este cambio no solo
mejora la eficiencia y la seguridad, sino que redefine el alcance del
juicio clinico en la era digital.

3.1. De la Reaccidn a la Prediccion: Sistemas de Alerta Tempra-
na y Analisis Predictivo

La piedra angular de la transformacién del cuidado reside en la
capacidad de la IA para predecir eventos adversos antes de que
se manifiesten clinicamente. Los sistemas de alerta temprana ba-
sados en |A superan las limitaciones de las escalas de valoracién
estaticas, ofreciendo una vigilancia dindmica y contextualizada
(Churpek et al., 2017).

La piedra angular de la transformacién del cuidado reside en la
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capacidad de la IA para predecir eventos adversos antes de que
se manifiesten clinicamente. Los sistemas de alerta temprana ba-
sados en IA superan las limitaciones de las escalas de valoracion
estéticas, ofreciendo una vigilancia dindmica y contextualizada.

La fiabilidad de estos sistemas depende intrinsecamente de la
calidad y completitud de los datos que recogen, y es aqui don-
de el rol de la enfermera en la cabecera del paciente se vuelve
insustituible. La documentacién rigurosa de los signos vitales, los
parametros fisiologicos, el estado mental y los cambios sutiles en
la condiciéon del paciente, que a menudo son los primeros indi-
cadores de deterioro, se convierte en un acto fundamental para
la precision del algoritmo. La enfermera no solo es usuaria de la
tecnologia, sino también la principal generadora de los datos de
alta calidad que la nutren.

La piedra angular de la transformacién del cuidado re-
side en la capacidad de la IA para predecir eventos adver-
sos antes de que se manifiesten clinicamente.

3.1.1. Fundamentos de los Modelos Predictivos en Enfermeria

A diferencia de las reglas clinicas tradicionales, los sistemas de
alerta temprana modernos se basan en algoritmos de machine
learning. Para una audiencia clinica, es util comprender su funcio-
namiento conceptual sin necesidad de profundizar en complejas
formulaciones matematicas. Modelos como los Bosques Aleato-
rios (Random Forest) y los Arboles de Decisién Potenciados por
Gradiente (Gradient Boosted Trees) pueden entenderse median-
te una analogia: funcionan como un “comité de expertos” alta-
mente especializado (Breiman, 2001).

Cada "arbol” del “bosque” es un experto que aprende a tomar
decisiones basdndose en diferentes combinaciones de variables
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del paciente. Al final, el comité vota para emitir una prediccion de
riesgo (Islam et al., 2021).

Estos modelos son capaces de analizar de forma continua y
simultanea flujos de datos heterogéneos: constantes vitales (fre-
cuencia cardiaca, respiratoria), resultados de laboratorio (leuco-
citos, lactato), datos demograficos (edad) e incluso el texto no
estructurado de las notas de enfermeria. Al procesar esta informa-
cion, identifican patrones sutiles y correlaciones complejas, a me-
nudo invisibles para el ojo humano, que preceden a un deterioro
clinico, permitiendo una intervencién verdaderamente proactiva.

Este enfoque representa un cambio fundamental respecto a
las escalas de alerta estaticas como NEWS o MEWS. Mientras que
una escala estatica aplica los mismos umbrales de riesgo a todos
los pacientes (por ejemplo, una frecuencia cardiaca de 110 lpm
siempre suma los mismos puntos), un modelo de machine learning
aprende el baseline fisiolégico individual de cada paciente. El sis-
tema es capaz de contextualizar los datos; una ligera taquicardia
en un paciente joven y sano tras una cirugia menor puede ser inter-
pretada como normal, pero esa misma taquicardia en un paciente
anciano con insuficiencia renal incipiente y una tendencia al alza en
los leucocitos puede ser reconocida por el modelo como una sefal
de alerta temprana de sepsis (RomeroBrufau et al., 2020).

La IA, por tanto, no solo predice el riesgo, sino que per-
sonaliza el propio concepto de “estar en riesgo”.

3.1.2. Aplicacion Practica: Prediccion de Sepsis y Deterioro Cli-
nico
Los sistemas de IA han demostrado ser excepcionalmente efi-
caces en la prediccién temprana de condiciones criticas:
® En la Universidad de California en San Diego (UCSD), el siste-
ma COMPOSER, gestionado por enfermeria en los servicios
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de urgencias, se asocid con una reduccion absoluta del 1.9%
en la mortalidad por sepsis (Adams et al., 2022), lo que re-
presenta una disminucién relativa del 17%.

e El algoritmo SERA, de la Nanyang Technological University
en Singapur, que combina datos estructurados y notas clini-
cas no estructuradas, fue capaz de predecir la aparicién de
sepsis con 12 horas de antelacién, alcanzando un Area Bajo
la Curva (AUC) de 0.94. Esto supuso un aumento del 32%
en la deteccion temprana en comparacién con la prediccién
médica sin asistencia tecnoldgica (Mohan et al., 2021).

* Mas alld de la sepsis, el modelo aWARE de Australia, basado
en Gradient Boosted Trees, demostré una capacidad discri-
minativa superior para predecir la mortalidad general (AUC
de 0.93) y el traslado no planificado a UCI (AUC de 0.84),
superando notablemente a las escalas tradicionales como
NEWS/MEWS. Es crucial destacar que este modelo incor-
pora variables como la edad, el recuento de leucocitos y el
lactato, que no forman parte de las escalas convencionales
(Islam et al., 2021).

3.1.3. Aplicacién Practica: Prevencion de Caidas Hospitalarias

La prevencién de caidas es otra drea de alto impacto. Los mo-
delos de machine learning, como el Random Forest, han demos-
trado ser méas eficaces que las escalas tradicionales. Un estudio
en el Hospital de la Universidad Médica de Fukushima desarrollé
un modelo Random Forest que alcanzé un AUC de 0.795 en la
prediccion de caidas (Sato et al., 2019). Estos sistemas no solo
identifican el riesgo, sino que pueden sugerir intervenciones per-
sonalizadas, logrando reducciones en la tasa de caidas de hasta
un 27% (Alazzam et al., 2022).

3.1.4. El Desafio de la “Fatiga por Alertas”: La Competencia

Enfermera en la Calibracién de la Confianza
La implementacion de estos sistemas predictivos introduce un
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nuevo desafio practico: la fatiga por alertas. Un exceso de notifi-
caciones, especialmente si muchas son falsos positivos o de baja
relevancia clinica, puede llevar al personal a desarrollar una desen-
sibilizacién, ignorando advertencias que podrian ser criticas (Hus-
sain et al., 2022). Este fenémeno subraya la necesidad de una nue-
va competencia enfermera: la gestion critica de las alertas de IA.

La formaciéon en enfermeria ya no puede limitarse a ensefar
cémo calcular una puntuacién en una escala estética. Debe evo-
lucionar para capacitar a los futuros profesionales en la interpre-
tacion de alertas predictivas. Esto implica ir mas alla de la simple
reaccion a una notificacién y desarrollar un proceso de razona-
miento clinico que incluya preguntarse: ;Qué datos especificos
ha considerado el algoritmo para generar esta alerta? ;Cual es el
baseline de mi paciente y cémo se desvia esta alerta de su patrén
normal? ;Existen factores contextuales (como dolor, ansiedad o
un movimiento brusco) que podrian estar influyendo en los datos
pero que no son capturados por el modelo? (Van Bulck et al.,
2023).

Esta competencia transforma a la enfermera de ejecuto-
ra a supervisora critica de sistemas inteligentes.

La enfermera debe ser capaz de anular una recomenda-
cién algoritmica con una justificacién clinica sélida.

Esta supervision humana es la salvaguarda esencial que previe-
ne la dependencia excesiva de los algoritmos (McGregor, 2018).

3.2. Aumentando los Sentidos Clinicos: Asistencia al Diagnés-
tico y Monitorizacién Continua

La IA no solo predice, sino que también aumenta la capaci-
dad de percepcion y diagndstico de la enfermera, transformando
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datos fisiolégicos complejos y flujos de informacién continua en
insights clinicos accionables.

3.2.1. Interpretacion Inteligente de Datos Fisiolégicos

El andlisis de electrocardiogramas (ECG) es un claro ejemplo
de esta potenciacion. Herramientas especificas estan emergien-
do para facilitar una interpretacién rapida y precisa:

* La aplicacion mévil PMcardio utiliza |A para analizar una fo-
tografia de un ECG de 12 derivaciones, proporcionando en
segundos un analisis de 36 diagnosticos diferentes. Su pre-
cisién ha sido validada clinicamente como superior a la de
los algoritmos de ECG convencionales (Mestres et al., 2023)

* La investigacion de la Clinica Mayo ha demostrado la efica-
cia de combinar un IAECG con un estetoscopio digital (Eko
DUOQ) para la deteccién precoz de disfunciéon del ventriculo
izquierdo. Estos sistemas alcanzaron una altisima precisién
(AUC de 0.94 y 0.98, respectivamente), mostrando un gran
potencial para el cribado en entornos de atencién primaria
y en la evaluacién de la salud cardiovascular maternoinfantil
(Yao et al., 2021).

3.2.2. La Revolucion de los Wearables y la Monitorizacion Re-
mota de Pacientes (RPM)

Los dispositivos portatiles de consumo (wearables) estan tras-
cendiendo el &mbito del bienestar para convertirse en herramien-
tas clinicas validadas. Dispositivos como el Apple Watch, que
puede detectar la fibrilacion auricular con una precision del 97%
segun estudios de la Universidad de California, San Francisco
(UCSF), o Fitbit, que monitoriza la actividad, el suefo y la fre-
cuencia cardiaca, generan un flujo constante de datos fisioldgicos
desde el entorno domiciliario del paciente (Healthy Simulation,
2024).
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3.2.3. El Flujo de Trabajo de Enfermeria en la Monitorizacion
Remota (RPM)

La gestion de los datos y alertas generados por la RPM requie-
re un flujo de trabajo clinico bien definido, donde la enfermeria
juega un rol central. Un protocolo de actuacién estandarizado,
sintetizado a partir de las mejores practicas, incluye los siguientes
pasos:

1. Recepcién y Triaje de la Alerta: La enfermera recibe una
notificacién (p. ej., una lectura de tensién arterial elevada,
una arritmia detectada, un nivel de glucosa fuera de rango)
en una plataforma de monitorizacién centralizada. El sistema
suele categorizar automaticamente la alerta segun su seve-
ridad para ayudar a priorizar la atencién (Noah et al., 2022)

2. Verificacion y Contextualizacién: La enfermera accede a la
HCE del paciente para contextualizar la alerta. Se pregunta
si es un valor aislado o parte de una tendencia, si coincide
con cambios recientes en la medicacién, o si el paciente
ha reportado sintomas asociados a través de la plataforma
(Taylor et al., 2021)

3. Comunicacién con el Paciente: Se establece contacto di-
recto con el paciente, habitualmente a través de una video-
llamada, llamada telefénica o mensajeria segura. Durante
esta interaccidn, la enfermera realiza una valoracion clinica
dirigida, confirma la veracidad de los datos del dispositivo
y evalla el estado general y la comprensiéon del paciente
sobre su situacion (Thangappah et al., 2018)

4. Toma de Decision Clinica: Baséndose en la combinacién
de la alerta, los datos de la HCE y la valoracién directa del
paciente, la enfermera, a menudo en colaboracion con el
equipo médico, decide el curso de accién. Las opciones
pueden ir desde reforzar la educacién sanitaria, ajustar el
plan de cuidados o la medicacién, hasta escalar el caso para
una consulta médica urgente o programar una visita presen-
cial (Taylor et al., 2021)
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5. Documentacidn: Todas las acciones, valoraciones, comuni-
caciones y decisiones tomadas se registran de forma meti-
culosa en la HCE. Este paso es fundamental para garantizar
la continuidad del cuidado, la trazabilidad y la rendicion de

cuentas.

Tabla Ill. Resumen ejemplos de aplicacion de la monitorizacién

remota.

Tipo de Herra- Ejemplo Especifico | Métrica de Preci- | Aplicacion Clinica para Enfer-
mienta sion Clave meria

Monitorizacién Dispositivo de N/A (Mejora del Vigilancia continua de cons-
Continua Hospi- parche torcico flujo de trabajo) tantes en planta, reduciendo la

talaria (Houston Methodist) necesidad de tomas manuales y
detectando deterioro temprano
(Downey et al., 2018).

Monitorizacién Plataformas RPM N/A (Mejora del Seguimiento domiciliario, ajuste

de Crénicos (Dia-

betes)

con glucémetros
conectados

control glucémico)

de insulina, educacion para el
autocuidado, prevencion de hipo/
hiperglucemias (Wynn & Gaba-
rron, 2022).

Fuente: Elaboracién propia.

3.3. Hacia una Enfermeria de Precision: Personalizacion de Pla-
nes de Cuidados

La enfermeria de precision busca trascender los planes de cui-
dados estandarizados para ofrecer intervenciones adaptadas a la
biologia, el entorno y el estilo de vida de cada individuo. La IA

es el motor que hace posible esta personalizacién a gran escala
(Wynn & Gabarron, 2022).
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3.3.1. Gestion de Enfermedades Crénicas Fisicas

Los algoritmos de IA pueden integrar y analizar simultanea-
mente datos de la HCE, lecturas de wearables, informacion ge-
némica y datos reportados por el propio paciente para construir
y mantener planes de cuidado dindmicos y adaptativos. Este
enfoque contrasta con los planes tradicionales, que suelen ser
estaticos y basarse en guias clinicas poblacionales. Un plan de
cuidados impulsado por IA evoluciona con el paciente en tiempo
real. Por ejemplo, un plan tradicional para un paciente hipertenso
podria incluir la recomendacién genérica de “caminar 30 minu-
tos al dia”. Un sistema de |A, analizando los datos de un Fitbit,
podria detectar que los dias que el paciente camina por la tarde,
su calidad de suefio mejora y sus cifras tensionales matutinas son
mas bajas. La recomendacion se vuelve entonces personalizada y
predictiva: “Intente caminar 30 minutos después de la cena para
mejorar su suefio y control tensional” (Torkia et al., 2022).

Las aplicaciones especificas incluyen:

* Hipertension: Los sistemas pueden analizar patrones de ten-
sion arterial, adherencia a la medicacion y niveles de activi-
dad fisica para sugerir ajustes personalizados en la dieta o
el ejercicio, alertando a la enfermera gestora de casos ante
tendencias de riesgo antes de que se produzca una descom-
pensacion (Parati et al., 2021).

* Oncologia: La IA asiste a las enfermeras en la gestion de los
complejos regimenes de quimioterapia. Mas alla de sugerir
terapias basadas en el perfil genético del tumor, los algorit-
mos pueden predecir qué pacientes son mas susceptibles a
la toxicidad de un tratamiento, permitiendo a la enfermera
ajustar las intervenciones de apoyo, la educacién y la moni-
torizacién para mitigar los efectos secundarios (Torkia et al.,
2022).
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3.3.2. Salud Mental y Apoyo Psicosocial Personalizado
La IA también esta transformando la gestién de la salud men-
tal, ofreciendo herramientas de apoyo personalizadas:

e Terapia de Exposicion con Realidad Virtual (RV): Para el
tratamiento de fobias y trastorno de estrés postraumatico,
existen plataformas que combinan RV e IA. Un paciente con
miedo a volar puede ser inmerso en un entorno virtual de un
avién. La A, analizando datos de biosensores (frecuencia car-
diaca, respuesta galvanica de la piel), ajusta dindmicamente
la intensidad del estimulo (p. ej., introduciendo turbulencias
leves) para mantener al paciente en una zona de exposicién
terapéutica 6ptima pero segura, personalizando la progre-
sion de la terapia (Zaidi et al., 2023).

* Deteccién Precoz: Se han desarrollado algoritmos capaces
de analizar patrones de lenguaje en textos (redes sociales,
correos electrénicos) o en la voz para detectar marcadores
de depresion o riesgo de suicidio con una precisién de hasta
el 85%, lo que abre la puerta a intervenciones preventivas
tempranas (Juang et al., 2022).

La emergencia de estas herramientas implica una evolucién en
el rol de la enfermeria. La enfermera del futuro necesitaré compe-
tencias de “coaching en salud digital”. Su funcién no se limitara
a entregar un plan de cuidados, sino que se centrara en ayudar
al paciente a interpretar los insights generados por sus propios
datos, a través de la IA. Esto implica negociar metas realistas y co-
disefiar un plan de vida que integre las recomendaciones algorit-
micas con las preferencias, valores y el contexto vital del paciente,
requiriendo una combinacién de alfabetizacion en datos, empatia
y habilidades avanzadas de comunicacion.
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3.4. Automatizacion del Proceso de Atenciéon de Enfermeria
(PAE): Integracion con Taxonomias NANDAI, NIC y NOC

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es la metodolo-
gia cientifica que sustenta la practica. Su estandarizacion a través
de las taxonomias NANDAI (diagndsticos), NIC (intervenciones) y
NOC (resultados) es fundamental para definir, medir y visibilizar
la contribucion de la enfermeria a la salud de los pacientes (Herd-
man & Kamitsuru, 2018).

3.4.1. El Desafio de la Estandarizacion en la Practica Clinica

A pesar de sus beneficios tedricos, la implementacion manual
de las taxonomias NNN en la practica diaria enfrenta barreras sig-
nificativas. Estudios revelan que los profesionales de enfermeria a
menudo perciben la documentacién estandarizada como un pro-
ceso que consume un tiempo excesivo, restandolo del cuidado
directo. A esto se suman una formacién a menudo insuficiente y
una insatisfacciéon generalizada con la usabilidad de los sistemas
informaticos actuales, que no facilitan una integracion fluida del
PAE en el flujo de trabajo (Paans et al., 2010).

3.4.2. La IA como Asistente en la Formulacion del PAE

Un estudio comparativo reciente (Salvadores et al., 2024) entre
planes de cuidados generados por GPT4 (un LLM de |A genera-
tiva) y por enfermeras humanas en tres casos clinicos complejos,
arrojé resultados reveladores sobre el potencial de la IA para su-
perar estas barreras:

e Eficiencia: La IA demostrd una ventaja operativa abrumado-
ra, completando la tarea para tres casos clinicos complejos
en solo 35 segundos, mientras que los profesionales requi-
rieron una media de 30 minutos por cada diagndstico.

¢ Calidad (Precisién Taxonémica): Al ser evaluados con una ru-
brica validada (EADE2), los planes generados por la IA obtu-
vieron puntuaciones significativamente mas altas (p<0.001).
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Esto se debié a una mayor precision terminolégica, una es-
tructura de respuesta mas completa y una coherencia estruc-
tural superior con las taxonomias NNN.

e Calidad (Juicio Clinico): El estudio subraya una distincion
crucial. Aunque la IA sobresale en la correccién formal, los
profesionales humanos adaptan su razonamiento al contexto
Unico del paciente, sus prioridades y las variables psicoso-
ciales, una capacidad de juicio clinico que la IA actual no
puede replicar. De hecho, el rendimiento de la IA disminuyd
en los casos clinicos que requerian una mayor interpretacién
contextual, donde seleccioné opciones taxondémicamente
posibles, pero clinicamente poco ajustadas.

Estos hallazgos no apuntan a un reemplazo del profesional,
sino a una redefinicion de su rol. La IA puede funcionar como un
asistente de alta eficiencia, generando en segundos un borrador
de plan de cuidados técnicamente correcto y basado en la evi-
dencia. Esto libera a la enfermera de la laboriosa tarea de redac-
cién y busqueda taxondmica.

El rol de la enfermera se eleva asi a una funcién de orden su-
perior: la validacion, personalizacion y supervisién critica del plan
generado. La enfermera aplica su juicio clinico para verificar que
el plan es seguro, apropiado y verdaderamente centrado en el
paciente que tiene delante, realizando las modificaciones nece-
sarias. Este nuevo flujo de trabajo exige una evolucion en la for-
macion. Se deben disefiar médulos educativos donde el objetivo
no sea “redactar un plan de cuidados desde cero”, sino “evaluar,
criticar y refinar un plan de cuidados generado por IA para un
caso clinico especifico, justificando cada cambio con razonamien-
to clinico”. Esto desarrollaria directamente la competencia esen-
cial del pensamiento critico algoritmico. Plataformas emergentes
como ClinicalKey Al de Elsevier, que utilizan IA generativa para
responder a preguntas clinicas complejas, son un primer paso en
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esta direccién, aunque todavia no integran explicitamente las ta-
xonomias NNN (Elsevier, 2023).

3.5. El Juicio Clinico como Salvaguarda Humana: Sintesis de
Desafios y Responsabilidades

La integracion de la inteligencia artificial en el juicio clinico de
enfermeria, aunque promete una eficiencia sin precedentes, no
estd exenta de desafios que exigen una atencion constante y una
formacion rigurosa. El principal es el riesgo de la atrofia del juicio
clinico, donde una dependencia excesiva de las recomendacio-
nes algoritmicas podria reducir la capacidad del profesional para
razonar desde los principios fundamentales y evaluar criticamente
el contexto Unico del paciente. La enfermera debe ser siempre
la Gltima linea de defensa frente a los sesgos y los errores de los
modelos de “caja negra”. Es su conocimiento del paciente y del
contexto lo que le permite identificar cudndo una recomenda-
cion, aunque légicamente derivada de los datos, es clinicamente
inapropiada.

Finalmente, la mayor eficiencia que promete la IA no debe
conducir a una atencidén mas distante, sino todo lo contrario. La
automatizacién de tareas predictivas y documentales debe ser
una estrategia para liberar tiempo y energia que puedan ser rein-
vertidos en el nicleo del cuidado: la comunicaciéon empética, la
escucha activa, la educacién terapéutica y la construccion de una
relacién de confianza. La tecnologia debe servir para preservary
potenciar la humanidad en el cuidado, no para erosionarla.

En conclusién, la integracién de la IA en el juicio clinico no es
una cuestién de superioridad tecnolégica, sino de una simbiosis
bien disefiada. Es una colaboracién donde la maquina procesa
datos a una escala y velocidad sobrehumanas, y la enfermera
aporta sabiduria, ética, contexto y humanidad para garantizar que
el cuidado sea siempre seguro, eficaz y profundamente humano.
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Este capitulo transita desde las aplicaciones de la Inteligencia
Artificial (IA) en el soporte directo al juicio clinico, analizadas en el
capitulo anterior, hacia su potencial transformador a nivel operati-
vo y sistémico. La optimizacién del entorno en el que se presta el
cuidado es tan crucial como la mejora de la decisién clinica indi-
vidual. El argumento central es que, mediante la automatizacién
inteligente de tareas no clinicas y la provisién de herramientas
de gestion basadas en datos, la IA puede reestructurar los flujos
de trabajo de enfermeria para que sean mas eficientes, seguros
y, en Ultima instancia, mas centrados en el ser humano. Esta op-
timizacion no persigue Unicamente un ahorro de tiempo, sino la
reasignacion del recurso mas valioso en el sistema sanitario —la
pericia y la empatia de la enfermera— hacia donde tiene un im-
pacto insustituible: el paciente.

4.1. Automatizacion inteligente de tareas administrativas

Los profesionales de enfermeria dedican una parte significativa
de su jornada laboral a tareas administrativas que no implican el
cuidado directo del paciente, como la documentacion, la progra-
macion de citas o la gestion de registros. Esta carga administrati-
va, que a menudo consume una porcién considerable del tiempo
de un turno, es una de las principales causas de agotamiento
profesional y sobrecarga cognitiva, afectando negativamente a
la satisfaccion laboral y a la seguridad del paciente (Collier et al.,
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2022). La IA ofrece un conjunto de soluciones potentes para au-
tomatizar y optimizar muchas de estas tareas, actuando como un
colaborador digital que libera a las enfermeras para que puedan
centrarse en la atencioén clinica.

El reconocimiento de voz y el Procesamiento del Lenguaje Natu-
ral (PLN) pueden, por ejemplo, transcribir las conversaciones con los
pacientes o los resimenes verbales de la enfermera directamente
a la historia clinica electrénica, reduciendo drasticamente el tiem-
po de introduccién manual de datos y minimizando los errores de
transcripcion. De forma complementaria, los sistemas de IA genera-
tiva pueden analizar los datos estructurados del paciente (constan-
tes vitales, resultados de laboratorio) para generar borradores co-
herentes de notas de progreso o informes de alta, que la enfermera
Unicamente necesita revisar, editar y validar, asegurando siempre la
supervision y responsabilidad profesional (Adams et al., 2024).

Esta automatizacién no solo ahorra un tiempo valioso, sino
que también puede reducir los errores derivados de la transcrip-
cién manual, liberando a las enfermeras para que se centren en
la atencion directa al paciente. El tiempo y la energia cognitiva
que se recuperan al delegar estas tareas repetitivas pueden rein-
vertirse en actividades de alto valor que la tecnologia no puede
replicar: una escucha més activa, una educacién para la salud mas
profunda y un mayor apoyo emocional al paciente y su familia
(Topol, 2019). De este modo, la automatizacion inteligente, lejos
de deshumanizar el cuidado, tiene el potencial de facilitar una
practica enfermera mas humana y presente.

Tabla IV. Automatizacién inteligente de tareas administrativas
en enfermeria: tecnologias aplicables e impacto

Tarea Administrativa | Tecnologia de 1A Aplicable Impacto Potencial en el Flujo de Trabajo
Documentacién de Reconocimiento de voz y Reduccion del tiempo de documentacion
notas de evolucién Procesamiento del Lenguaje en el EHR. Disminucion de errores de
Natural (PLN) transcripcion. Captura de datos més ricos
y contextualizados (Collier et al., 2022;
Montenegro et al., 2019).
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Elaboracién de |A Generativa (LLMs) Generacion automética de borradores a
informes de alta partir de datos del EHR. Estandarizacion de
la calidad y completitud de los informes.
Liberacion de tiempo para la educacion

al paciente prealta (Adams et al., 2024;
Rajkomar et al., 2018).

Programacién de Algoritmos de optimizaciony | Asignacion de personal basada en la
turnos del personal andlisis predictivo prediccion del censo y la agudeza de los
pacientes. Reduccion de horas extra y
mejora de la equidad en la carga de trabajo
(Van de Vrugt et al., 2022).

Gestion de citas y Agentes conversacionales Automatizacion de la programacion de ci-
seguimiento (Chatbots) tas de seguimiento. Envio de recordatorios
automaticos, reduciendo las tasas de no
asistencia (Bays et al., 2023; Montenegro
etal., 2019).

Fuente: Elaboracién propia.

4.2. Robética asistencial: El rol del robot en la logistica hospi-
talaria y el apoyo al cuidado directo.

La robdtica, impulsada por la IA, estd comenzando a integrar-
se en los entornos sanitarios, asumiendo roles que van desde la
optimizacién logistica hasta el apoyo directo en el cuidado (Archi-
bald & Barnard, 2018). Para que los futuros profesionales puedan
comprender su alcance y limitaciones, es crucial distinguir entre
los diferentes tipos de robots y sus funciones especificas en el
ecosistema hospitalario (Clipper et al., 2018).

* Robots Quirtrgicos: Estos sistemas no reemplazan al ciru-
jano, sino que aumentan sus capacidades. El ejemplo para-
digmatico es el sistema roboético DaVinci, que proporciona al
cirujano una vision 3D magnificada del campo quirdrgico y
controla instrumentos que superan la destreza y el rango de
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movimiento de la mano humana. Al operar a través de inci-
siones minimas, esta tecnologia reduce el trauma tisular, la
pérdida de sangre y el riesgo de infeccién, lo que se traduce
en recuperaciones mas rapidas para los pacientes (Archibald
& Barnard, 2018). Existen también robots altamente especia-
lizados para procedimientos de neurocirugia, cateterismos
cardiacos y endoscopias, disefados para navegar por anato-
mias complejas con una precision sin precedentes.

Robots Logisticos: Disefiados para la eficiencia operativa,
esta categoria consiste en robots méviles autbnomos (AMRs,
por sus siglas en inglés) que automatizan tareas repetitivas y
de bajo valor clinico. Sus funciones incluyen el transporte de
medicamentos desde la farmacia, muestras de laboratorio,
ropa de cama, y bandejas de comida. Algunos robots estén
especializados en la desinfeccién de habitaciones mediante
luz ultravioleta, un proceso crucial para el control de infeccio-
nes (Gjessing et al., 2022). El objetivo principal de la robética
logistica es liberar al personal clinico (especialmente enfer-
meria) de estas tareas para que puedan dedicar mas tiempo
a la atencién directa del paciente.

Robots de Asistencia y Rehabilitacién: Este grupo de ro-
bots interactla directamente con los pacientes para mejorar
su calidad de vida y su capacidad funcional. Los exoesque-
letos robédticos, por ejemplo, pueden ayudar a personas con
paralisis a volver a caminar o asistir a los fisioterapeutas en la
rehabilitacién de pacientes con lesiones neurolégicas o mus-
culoesqueléticas. Las protesis bidnicas avanzadas van mas
alld de la sustitucién de un miembro, incorporando sensores
que pueden proporcionar retroalimentacién tactil al usuario
(Clipper et al., 2018). Finalmente, los robots sociales o de
compafifa estan disefiados para interactuar con personas
mayores o pacientes crénicos, con el fin de reducir la so-
ledad, proporcionar estimulaciéon cognitiva y monitorizar su
bienestar (Vandemeulebroucke et al., 2018).
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Robdtica asistencial

Robots Quirdrgicos
Robots Logisticos
Robots de Asistencia y Rehabilitacién

Es fundamental que la formacién inculque un principio clave:
estos robots son herramientas de apoyo que complementan, pero
nunca sustituyen, la interaccién humana y el cuidado empatico
que proporciona la enfermera (Archibald & Barnard, 2018). El rol
del profesional evoluciona desde la ejecucion de la tarea manual
hacia la supervision y orquestacion de la interaccién humanoro-
bot. Esto implica desarrollar nuevas competencias: el juicio clini-
co para determinar cuéndo es apropiado el uso de un robot para
un paciente concreto, la habilidad para comunicar su funcién al
paciente y a la familia de forma tranquilizadora, y la capacidad de
garantizar una operacion segura en un entorno clinico dindmico.

4.3. Mejora de la calidad y seguridad del paciente a través del
analisis de datos de gestion

Mas alla del cuidado individual, la A tiene la capacidad de me-
jorar la calidad y la seguridad a nivel de sistema, transformando
la gestién de los servicios de enfermeria de un modelo reactivo a
uno proactivo (Ronquillo et al., 2021). Los algoritmos pueden ana-
lizar grandes volimenes de datos agregados y anonimizados de
la historia clinica electrénica para identificar tendencias y patro-
nes que serfan invisibles para el analisis humano tradicional (Choi
et al., 2017).

Por ejemplo, un sistema de IA puede monitorizar en tiempo
real los datos microbiolégicos y de localizacion de pacientes para
detectar un aumento anémalo en la incidencia de infecciones
nosocomiales en una unidad especifica, alertando al equipo de
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control de infecciones dias o semanas antes de que los métodos
manuales lo hicieran. De igual modo, los algoritmos de process
mining pueden analizar los flujos de trabajo para identificar cue-
llos de botella que retrasan las altas hospitalarias, como demoras
en la realizacién de pruebas diagndsticas o en la coordinacion
con otros servicios (Ghasemi & Amyot, 2022).

Otra aplicacion estratégica es la prediccion del censo hospita-
lario. Mediante el anélisis de datos histéricos de ingresos, estacio-
nalidad y factores epidemiolégicos, los modelos de machine lear-
ning pueden predecir con alta precisién la demanda de camas y
la carga de trabajo en las diferentes unidades (Van de Vrugt et
al., 2022). Estos analisis proporcionan a las enfermeras gestoras
una visién basada en datos para tomar decisiones estratégicas
que mejoren la eficiencia y la calidad de los cuidados en toda la
organizacion. Esto permite optimizar la asignacion de personal y
recursos, anticipdndose a los picos de demanda y garantizando
que la dotacién de personal sea siempre la adecuada para las
necesidades de los pacientes. Este enfoque convierte la gestion
de enfermeria en una disciplina proactiva, capaz de gobernar el
sistema de cuidados basandose en la evidencia y la prediccion.

4.4. El futuro del liderazgo enfermero: Competencias de ges-
tidon en un entorno digitalizado.

La transformacién digital del sector sanitario exige una nueva
generacién de lideres de enfermeria con un conjunto de com-
petencias ampliado y adaptado a la nueva realidad tecnolégica
(Ronquillo et al., 2021). Las enfermeras en puestos de gestion ya
no solo deben ser expertas en la practica clinica y en la direccién
de personas, sino también lideres en la evaluacién, implementa-
cién y gobernanza de la tecnologia (Ronquillo et al., 2021).

La formacion de grado debe empezar a sentar las bases de
este liderazgo digital. Los estudiantes deben comprender que su
futuro rol, especialmente si aspiran a puestos de gestién, impli-
caré:
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® Gestion de Datos y Analisis Predictivo: Saber cémo utilizar
herramientas de |A para analizar datos operativos y predecir
tendencias (p. e]., demanda de personal, riesgos de eventos
adversos) para optimizar la toma de decisiones.

* Evaluacién y Adopcién de Tecnologia: Desarrollar la capa-
cidad de evaluar criticamente las nuevas herramientas de |A,
desde su viabilidad técnica hasta su impacto ético y clinico, y
liderar su implementacién en la practica.

* Liderazgo para la Gestiéon del Cambio: Entender que la
introduccién de |A requiere habilidades de liderazgo para
gestionar la resistencia, formar al personal y fomentar una
cultura de innovacién y aprendizaje continuo (Ronquillo et
al., 2021).

» Gobernanza Etica y Regulatoria: Comprender los marcos
éticos y legales que rigen el uso de la |A en salud (como el
Reglamento Europeo de |A) para garantizar una implementa-
cion responsable y segura.

Capacitar a los estudiantes para que comprendan no solo
como usar la tecnologia, sino también cémo evaluarla, im-
plementarla y liderar su integracién en la practica clinica es
un imperativo para formar a los futuros gestores y directi-
vos de enfermeria que guiaran la sanidad del manana.

La transformacion digital del sector sanitario exige una nueva

generacion de lideres de enfermeria con un conjunto de compe-
tencias ampliado y adaptado a la nueva realidad tecnoldgica. Las
enfermeras en puestos de gestion ya no solo deben ser expertas
en la practica clinica y en la direcciéon de personas, sino también
lideres en la evaluacién, implementacién y gobernanza de la tec-
nologia. La formacién de grado debe empezar a sentar las bases
de este liderazgo digital. Los estudiantes deben comprender que
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su futuro rol, especialmente si aspiran a puestos de gestion, im-
plicara:

4.4.1. El Rol de los Colegios Profesionales y Asociaciones

La transicién hacia una gestion de enfermeria asistida por IA
no puede ser asumida de manera aislada por las instituciones
sanitarias o por cada profesional. En este contexto, los colegios
profesionales y asociaciones tienen un papel estratégico y crucial.
Pueden actuar como catalizadores y facilitadores de la adopcién,
mediante:

e Creacién de un marco de buenas practicas: Elaborar guias
y protocolos para la evaluacién y seleccién de herramientas de
IA, asegurando que cumplan con estandares de seguridad, usa-
bilidad y ética.

® Programas de formacion especializada: Desarrollar e im-
partir cursos y talleres certificados en Liderazgo Digital y Gestion
de la Innovacién en Salud para las enfermeras en puestos de di-
reccion.

* Asesoria y consultoria: Ofrecer a las instituciones sanitarias
y a los profesionales un servicio de asesoramiento para la imple-
mentacién de tecnologias de IA, ayudando a superar las barreras
de adopcién y mitigando los riesgos.

* Gobernanza y defensa: Actuar como voz de la profesién
ante los organismos reguladores y los responsables politicos,
abogando por politicas que promuevan un uso justo, equitativo y
seguro de la IA en la sanidad.

Este liderazgo colectivo es esencial para garantizar que la

reestructuracion de la profesion, impulsada por la tecnolo-

gia, se realice de forma ordenada, con visién estratégica y

siempre con el objetivo de mejorar la calidad de los cuida-
dos para la poblacion.
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Este capitulo transita desde las aplicaciones de la inteligen-
cia artificial (IA) en la optimizacién de procesos clinicos inter-
nos, analizadas en los capitulos 3 y 4, hacia su impacto en la
interaccién mas fundamental de la enfermeria: la relacién con
el paciente. La interfaz humanolA no debe entenderse simple-
mente como una pantalla o un dispositivo, sino como un nuevo
espacio de comunicacion y cuidado que, si se disefia y utiliza
correctamente, puede potenciar la educacién para la salud, fo-
mentar la autonomia del paciente y, paraddjicamente, fortalecer
la relacion terapéutica.

La tesis central de este capitulo es que la IA no viene a reem-
plazar la comunicacion enfermera, sino a aumentarla (Laukka et
al., 2024). Proporciona herramientas para personalizarla, hacerla
mas accesible y basarla en datos continuos, liberando al profesio-
nal para que pueda centrarse en los aspectos mas complejos y
genuinamente humanos de la interaccién (Topol, 2019).

De hecho, la IA amplifica la capacidad profesional, mejora la
precision y optimiza los procesos clinicos, sin que esto suponga
un reemplazo de la actividad enfermera. Se explorard cémo los
agentes conversacionales, la A generativa y la monitorizacién in-
teligente estén redefiniendo la educacién sanitaria y el cuidado
comunitario, sin perder de vista el imperativo de preservar la em-
patia como nucleo del acto de cuidar.
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5.1. Agentes conversacionales (Chatbots) para la educacion
del paciente y la resolucién de dudas

Los agentes conversacionales, cominmente conocidos como
chatbots, son una aplicacién directa del Procesamiento del Len-
guaje Natural (PLN) cuyo potencial para mejorar la comunicacion
y el apoyo al paciente es inmenso (Montenegro et al., 2019). Un
chatbot es un programa informéatico que utiliza IA para simular
una conversacion humana a través de texto o voz (INTEF, 2024).
Integrados en portales de salud, aplicaciones moéviles o sistemas
de mensajeria, su funcién principal es mejorar la accesibilidad y la
inmediatez de la informacién, actuando como una primera linea
de soporte disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana (Monte-
negro et al., 2019).

Un chatbot es un programa informatico que utiliza IA para
simular una conversacién humana a través de texto o voz

Su aplicacion mas inmediata y de menor riesgo es la resolu-
ciéon de preguntas frecuentes, como la preparacioén para prue-
bas diagndsticas, instrucciones de alta, horarios de visita o la
programacién de citas. Esta automatizaciéon de consultas ruti-
narias genera un doble beneficio: por un lado, mejora la expe-
riencia y la autonomia del paciente al proporcionarle respuestas
instantaneas; por otro, descarga a los profesionales de enferme-
ria de una carga de trabajo repetitiva, permitiéndoles enfocar su
tiempo y energia en cuestiones clinicas mas complejas y en el
apoyo emocional que requiere el juicio profesional (Montenegro
et al., 2019).

No todos los agentes conversacionales son iguales en capaci-
dad, propésito o riesgo. Es fundamental que los futuros profesio-
nales aprendan a distinguir su tipologia para evaluar criticamente
las herramientas que encontraran en la practica.
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Tabla V. Agentes conversacionales en salud: tipologia, aplica-

ciones y riesgos éticos

Tipologia Tecnologia Aplicacion en Enfer- Consideraciones Eticas/Riesgos
Subyacente | meria Clave
Bot de Preguntas | Basado en Programacion de citas, | Riesgo bajo. La informacién debe ser
Frecuentes (FAQ) | reglas, arbol informacion preopera- | precisa y estar actualizada (Montene-
de decision toria, horarios de visita. | gro et al., 2019). Transparencia sobre
su naturaleza no humana (INTEF,
2024).
Verificador de PLN, Machine | Triaje inicial para Riesgo medioalto. No debe ofrecer
Sintomas Learning orientar al paciente diagndsticos. Debe tener protocolos
(Symptom (clasificacion) | (p. ej., "consulte a su claros para escalar a un profesional.
Checker) médico”, "acuda a Riesgo de generar ansiedad o falsa
urgencias”). seguridad (Montenegro et al., 2019).
Asistente de Basado en Recordatorios para Riesgo medio. Privacidad de los
Adherencia reglas, con toma de medicacion, datos de adherencia. Debe evitar la
Terapéutica notificaciones | citas de seguimiento, “fatiga de alertas” (Montenegro et
medicién de glucosa. al.,, 2019).
Coach de Salud PLN, 1A Apoyo en cambios de | Riesgo medio. Evitar consejos médi-
Motivacional Generativa estilo de vida (dejarde | cos no validados. Riesgo de respues-
(bésica) fumar, dieta). Ofrece tas inapropiadas o "alucinaciones”
refuerzo positivo y (INTEF, 2024). No debe reemplazar
consejos generales. el apoyo psicoldgico profesional.

Fuente: Elaboracién propia.

La implementacién de estas herramientas redefine sutilmente
el rol de la enfermera, convirtiéndola en una “gestora de excep-
ciones”. Si un sistema de |A es capaz de gestionar eficientemente
el 80% de las consultas rutinarias, las interacciones que finalmen-
te llegan al profesional son, por definicién, las mas complejas,
ambiguas o aquellas provenientes de pacientes con un mayor
grado de ansiedad o frustracién (Denecke et al., 2021).
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Por tanto, la formacion no solo debe ensefiar qué son los chat-
bots, sino también desarrollar en los estudiantes las habilidades
de comunicacién avanzada, resolucién de conflictos y pensamien-
to critico necesarias para manejar las interacciones que la tecno-
logia escala hacia ellos.

El rol se eleva de “proveedor de informacién” a “solucionador
de problemas complejos” (Denecke et al., 2021). Sin embargo,
también es importante ser consciente de los problemas de preci-
sién y desinformacion que pueden surgir, asi como la posible de-
pendencia de la IA, lo que subraya la necesidad de una cuidadosa
seleccién y verificacion de la informacion.

5.2. Herramientas de IA para la generacién de materiales edu-
cativos personalizados.

La educacién para la salud es una competencia fundamental
de la enfermeria. Tradicionalmente, esta se ha apoyado en ma-
teriales estandarizados, como folletos genéricos, que no siempre
se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente. La
IA generativa, y en particular los Modelos Grandes de Lenguaje
(LLMs) introducidos en el capitulo 2, se presenta como una he-
rramienta revolucionaria para superar esta limitacion (Emanuel,
2024; Kooli, 2024). Estos sistemas pueden crear experiencias de
aprendizaje personalizadas, adaptandose a las necesidades y al
ritmo de cada estudiante, lo que podria conducir a una educacién
mas efectiva y eficiente.

Sin embargo, esta poderosa capacidad conlleva una nueva
e ineludible responsabilidad profesional. Como se ha explica-
do, los LLMs son propensos a producir “alucinaciones”: infor-
macién que parece coherente y bien redactada, pero que es
factualmente incorrecta o ha sido inventada (INTEF, 2024). En
el contexto de la salud, una alucinacién —como una dosis de
medicacidon incorrecta, un efecto secundario inexistente o una
recomendacién dietética contraindicada— puede tener conse-
cuencias graves.
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Esto implica un cambio fundamental en el rol profesional. La
enfermera no puede ser una mera intermediaria que copia y pega
el contenido generado. La eficiencia ganada en la redaccién debe
reinvertirse en el ejercicio del juicio clinico para actuar como una
curadora y validadora final de la informacién (Salazar, 2023). Cada
dato, cada recomendacién y cada instruccién generada por un
LLM para uso clinico o educativo debe ser verificada y validada ri-
gurosamente por el profesional antes de ser entregada al pacien-
te. Esta practica no es solo una recomendacioén, sino un impera-
tivo ético y legal. La responsabilidad dltima sobre la informacién
proporcionada al paciente recae siempre en el profesional, no
en la herramienta. Por ello, la capacidad de evaluar criticamente
el resultado de un algoritmo se convierte en una competencia
esencial, que serd explorada en profundidad en los capitulos 6 y
10 de este manual.

5.3. Telesalud y monitorizaciéon remota inteligente: El nuevo
paradigma del cuidado domiciliario y comunitario.

La combinacion de plataformas de telesalud, dispositivos por-
tatiles (wearables) e inteligencia artificial estd catalizando una
transformacién profunda del cuidado domiciliario y comunitario,
especialmente en la gestién de pacientes con enfermedades cré-
nicas (Ater et al., 2023). Este nuevo paradigma se basa en la siner-
gia de tres componentes:

* Captura de datos: Dispositivos como relojes inteligentes,
parches biomédicos, bésculas, tensiometros o glucometros
conectados en el domicilio del paciente recopilan flujos
constantes de datos fisioldgicos (Ater et al., 2023).

* Transmisién de datos: La informacién se transmite de forma
segura a una plataforma centralizada, accesible para el equi-
po de salud.

* Anélisis inteligente: Aqui reside el nicleo de la innovacion.
Los algoritmos de machine learning actian como un “vigi-
lante inteligente”, analizando estos datos en tiempo real
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para identificar patrones sutiles y tendencias que sugieren un
riesgo de descompensacién, a menudo antes de que el pa-
ciente perciba los sintomas (Ater et al., 2023). La IA también
facilita la atencién remota, el apoyo a la investigacion médica
y los cuidados domiciliarios a través de sistemas de apoyo a
la toma de decisiones y cuidadores virtuales (INTEF, 2024).

Este enfoque modifica radicalmente el flujo de trabajo de la
enfermeria comunitaria o de la gestora de casos, permitiendo pa-
sar de un modelo reactivo, basado en visitas programadas o la-
madas del paciente, a un modelo proactivo y predictivo. Cuando
el sistema de IA genera una alerta —por ejemplo, detectando un
aumento de peso subito y sostenido en un paciente con insufi-
ciencia cardiaca—, la enfermera puede intervenir de forma pre-
coz. Esta intervencion puede consistir en una videoconsulta para
valorar al paciente, ajustar la medicacién en colaboracién con el
médico o reforzar la educacion sobre la dieta y el manejo de liqui-
dos (Ater et al., 2023). El objetivo final es estabilizar al paciente en
su domicilio, mejorando su calidad de vida, fomentando su auto-
nomia y evitando ingresos hospitalarios que son costosos para el
sistema y disruptivos para el paciente.

Esta transformacién exige el desarrollo de nuevas competen-
cias de valoracién. Una alerta generada por la IA no es un diag-
nostico, sino una sefial que requiere una valoracién enfermera
cualificada. La valoracién ya no se limita al examen fisico en un
momento y lugar concretos, sino que se expande para incluir la
interpretacién de datos longitudinales y la capacidad de realizar
una “televaloracion” efectiva. El futuro profesional debera ser
competente en lo que podria denominarse una “semiologia digi-
tal”: la habilidad de integrar los datos objetivos del sistema (gréafi-
cos de tendencias, valores numéricos) con la evaluacién subjetiva
de la paciente obtenida a través de una videollamada (Smith et
al., 2022). Esto implica saber formular preguntas precisas para
evaluar al paciente a distancia y guiarle para que realice autova-
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loraciones sencillas (p. ej., “muéstreme sus tobillos para valorar la
presencia de edema”, “cuente en voz alta hasta diez para evaluar
su trabajo respiratorio”). El curriculo debe, por tanto, incorporar
formacion especifica en estas nuevas técnicas de valoracién a dis-
tancia.

5.4. Preservando el nucleo del cuidado: Estrategias para man-
tener la empatia y la relacion terapéutica

La integracion de la tecnologia en la practica del cuidado con-
lleva un riesgo inherente y una preocupacion legitima: la des-
humanizacion. Existe el temor de que la IA pueda interponerse
como una barrera entre la enfermera y el paciente, erosionando
la calidez, la confianza y la empatia que constituyen el nicleo de
la relacion terapéutica. Abordar este desafio no es una cuestion
secundaria, sino un eje central en la formacién de las futuras en-
fermeras. La tecnologia debe ser un medio para mejorar la cone-
xién humana, no un fin en si misma.

La formacién debe dotar a los estudiantes de estrategias con-
cretas para que la “inteligencia aumentada” potencie, y no diluya,
el componente humano del cuidado. Una estrategia fundamental
es concebir la informacién proporcionada por la IA no como una
conclusién, sino como un punto de partida para la conversacion
(O'Connor et al., 2022). Un dato, como una puntuacién de riesgo
o una grafica de un wearable, no debe ser simplemente comuni-
cado al paciente. Debe ser utilizado como una herramienta para
iniciar un didlogo mas profundo y empatico: “;Ve esta gréfica?
Muestra que su tension ha estado un poco mas alta estos dias.
.Cémo se ha sentido? ;Ha habido algo diferente en su rutina
que le preocupe? Hablemos de ello”. Este enfoque transforma un
dato frio en una oportunidad para la escucha activa y la compren-
sion compartida. Ademas, el principal beneficio de la automatiza-
cién de tareas administrativas y de monitorizacion (analizado en el
capitulo 4) es la liberacién de tiempo. Este “tiempo recuperado”
es el recurso mas valioso para combatir la deshumanizacién. La
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formacion debe enfatizar que este tiempo no debe llenarse con
mas tareas, sino que debe ser reinvertido intencionadamente en
aquellas acciones que ninguna maquina puede realizar: el con-
tacto visual, la escucha sin prisas, el tacto terapéutico y el apoyo
emocional. La IA debe gestionar los datos para que la enfermera
pueda gestionar las emociones (Topol, 2019).

En uUltima instancia, la verdadera “interfaz humanolA” no es la
pantalla del ordenador, sino la capacidad de la enfermera para
traducir datos algoritmicos en un didlogo humano y compasivo.
Existe una brecha semantica y emocional entre la salida de un al-
goritmo (p. ej., “riesgo de caida del 78%") y la experiencia vivida
de un paciente (el miedo a perder la independencia).

El rol insustituible del profesional es cerrar esa brecha, tradu-
ciendo la probabilidad cuantitativa en un plan de cuidados cola-
borativo y empatico. Esta habilidad de traduccién requiere una
doble alfabetizacion: en datos, para comprender lo que dice la
maquina, y en humanidades, para comunicarlo de forma efec-
tiva y afectiva. Por ello, la formacién debe reforzar que, si bien
la IA es una herramienta poderosa de apoyo al juicio clinico y a
la eficiencia, la empatia, la compasion, la deliberacién ética y la
construccién de una relacion de confianza son y seguiran siendo
competencias exclusivamente humanas que definen la esencia y
el valor imperecedero de la enfermeria (INTEF, 2024.

La “supervision humana” de la IA es crucial, ya que los siste-
mas de |A no tienen capacidad para sentir o empatizar, lo que
resalta el valor de las habilidades blandas del profesional (INTEF,
2024).
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Introduccidn: De la herramienta a la competencia transversal

Para que la integracion de la Inteligencia Artificial (IA) en el
Grado en Enfermeria sea efectiva, responsable y transformadora,
debe estar guiada por un marco de competencias claro y bien de-
finido. El enfoque no puede limitarse a la ensefianza del manejo
instrumental de “herramientas” tecnolégicas aisladas; es impera-
tivo cultivar un conjunto de competencias profesionales transver-
sales, profundamente integradas en el juicio clinico y el quehacer
ético de la enfermeria. El objetivo es formar a profesionales que
no sean meros usuarios pasivos de la tecnologia, sino lideres cri-
ticos, auténomos y éticos en su aplicacion para el cuidado de la
salud (INTEF, 2024).

Esta necesidad de evolucién curricular no es una iniciativa no-
vedosa, sino la continuacion légica del mandato fundacional del
Grado en Enfermeria en Espanfa. El Libro Blanco de ANECA ya
establecia la obligacién de adaptar la formacién a las “nuevas
necesidades formativas” derivadas de los cambios sociales y tec-
nolégicos, subrayando que la adaptacion curricular es un proceso
continuo (ANECA, 2005). La IA representa el cambio mas disrupti-
vo desde la publicacién de dicho documento, y su integracién es,
por tanto, la materializacién de ese espiritu original de ANECA.

La transicién de la alfabetizacién digital tradicional a la algorit-
mica marca un salto paradigmatico fundamental. Histéricamente,
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la formacién en “Tecnologias de la Informacién y la Comunica-
cion” (TIC) se ha centrado en el uso procedimental de software
con funciones predefinidas, como procesadores de texto o ba-
ses de datos bibliogréficas. Sin embargo, las herramientas de |IA
operan bajo una légica distinta: son sistemas probabilisticos que
aprenden de los datos para generar recomendaciones y predic-
ciones, actuando como colaboradores en el proceso cognitivo del
profesional. Esta naturaleza, a menudo opaca o de “caja negra”
(INTEF, 2024), exige un cambio radical en el enfoque educativo.
La tarea de la enfermera ya no es solo operar la herramienta, sino
evaluar criticamente su resultado. Por ello, el objetivo formativo
debe trascender la ensefianza de habilidades procedimentales
para cultivar un juicio critico robusto sobre sistemas que infieren y
recomiendan de forma auténoma.

Este capitulo propone un marco estructurado en cuatro domi-
nios competenciales interconectados y mutuamente reforzados,
disefiados para equipar a la futura enfermera generalista con las
capacidades necesarias para ejercer en la era de la inteligencia
aumentada:

1. Alfabetizacién en Datos

2. Competencia en el Uso de Herramientas de IA

3. Pensamiento Critico Algoritmico

4. Competencia EticoLegal

Estos dominios constituyen los pilares para una practica enfer-
mera que aprovecha el potencial de la |IA para potenciar el cuida-
do, garantizando siempre la seguridad, la calidad y la centralidad
de la persona.

Dominio 1: Alfabetizacién en Datos (Data Literacy)

La alfabetizacion en datos se define como la capacidad fun-
damental de comprender, interpretar, evaluar criticamente y co-
municar informacién derivada de datos de salud. En un entorno
sanitario digitalizado, esta competencia es la piedra angular de
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la practica basada en la evidencia (INTEF, 2024). No se trata de
una habilidad reservada para especialistas en informatica o es-
tadistica, sino de una competencia esencial para toda enfermera
que interactlie con registros electréonicos de salud, sistemas de
monitorizacién o herramientas de soporte a la decisién. Este do-
minio abarca el ciclo de vida completo del dato en su aplicacion
clinica.

Comprensién de la Procedencia y Calidad del Dato

La fiabilidad de cualquier sistema de |A depende directamen-
te de la calidad de los datos con los que se entrena y opera. El
principio de “Garbage In, Garbage Out” (GIGO), o “basura en-
tra, basura sale”, es una maxima fundamental en este campo: un
algoritmo alimentado con datos de mala calidad producira ine-
vitablemente resultados sesgados y potencialmente peligrosos
(AlShorbaji, 2021). Las enfermeras, como principales generadoras
de datos clinicos a pie de cama, desempefan un rol insustituible
en la salvaguarda de la integridad de la informacién que nutre es-
tos sistemas. Por ello, la formacién debe incluir un conocimiento
practico de las dimensiones que definen la calidad del dato en
salud (INTEF, 2024):

e Exactitud: Los datos deben reflejar fielmente la realidad del
paciente, minimizando errores de transcripcién o medicién.

e Fiabilidad: La recoleccion de datos debe ser consistente y
estandarizada a lo largo del tiempo y entre diferentes profe-
sionales.

* Totalidad (Completitud): Los registros deben estar comple-
tos, sin omisiones de informacion critica para la toma de de-
cisiones.

* Precision: Los datos deben tener el nivel de detalle necesa-
rio para ser Utiles. Por ejemplo, registrar “dolor” no es tan
preciso como registrar “dolor agudo, punzante, en hipocon-
drio derecho, con una intensidad de 8/10 en la escala EVA”.

* Puntualidad: Los datos deben registrarse y estar disponibles
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en el momento oportuno para influir en la toma de decisio-
nes clinicas.

* Integridad: Los sistemas deben proteger los datos contra la
manipulacién o alteraciéon no autorizada.

* Confidencialidad: Se debe garantizar la proteccién de la pri-
vacidad del paciente en todo momento (INTEF, 2024).

Interpretacion y Visualizacion de Datos

Una vez que los datos son procesados por un sistema de IA,
a menudo se presentan en formatos visuales como gréficos, pun-
tuaciones o cuadros de mando. La enfermera debe ser compe-
tente en la interpretaciéon correcta de estas visualizaciones para
extraer conocimiento clinicamente relevante. Esta subcompeten-
cia implica habilidades précticas como:

* Leer e interpretar graficos de tendencias generados por pla-
taformas de monitorizaciéon remota para identificar patrones
de mejora o deterioro en pacientes crénicos.

* Comprender los componentes de una puntuaciéon de riesgo
(por ejemplo, un score de riesgo de sepsis o de caidas), sabien-
do qué variables contribuyen a la puntuacién y con qué peso.

* Navegar por cuadros de mando clinicos (dashboards) que
presentan indicadores de calidad y eficiencia a nivel de uni-
dad (ej. tasas de infeccién nosocomial, tiempos medios de
estancia), para comprender el rendimiento y participar en ini-
ciativas de mejora.

Comunicacién Basada en Datos

La alfabetizacién en datos culmina en la capacidad de comu-
nicar eficazmente la informacién derivada de ellos. Esta es una
habilidad de “dltima milla” crucial, que cierra el ciclo entre el ana-
lisis algoritmico y el cuidado centrado en la persona. Implica la
capacidad de traducir conceptos cuantitativos y probabilisticos a
un lenguaje claro, accesible y empatico para los pacientes y sus
familias. Fomentar esta competencia es esencial para preservar
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la autonomia del paciente y facilitar un proceso de toma de deci-
siones verdaderamente compartido. Por ejemplo, una enfermera
con esta habilidad puede explicar a un paciente con insuficiencia
cardiaca qué significa una alerta de su sistema de tele monitori-
zacién sobre un aumento de peso, contextualizar ese dato dentro
de su plan de cuidados global y acordar con él las acciones a
seguir.

Dominio 2: Competencia en el Uso de Herramientas de IA (Al
Tool Proficiency)

Este dominio abarca las habilidades practicas y operativas ne-
cesarias para manejar de forma segura, eficaz y eficiente las di-
versas categorias de herramientas de IA que se estéan integrando
en el entorno clinico. Va més alld de la comprensién conceptual
y se centra en la aplicacién practica, el conocimiento de las fun-
cionalidades de cada sistema y la conciencia de sus limitaciones
operativas.

Sistemas de Soporte a la Decision Clinica (CDSS)

Los CDSS son aplicaciones de software que analizan datos del
paciente para ofrecer al profesional recomendaciones, alertas o
recordatorios especificos (Sutton et al., 2020). La competencia en
su uso implica:

e Gestionar e interpretar alertas: Saber diferenciar entre aler-
tas de alta prioridad (ej. una interaccién farmacolégica gra-
ve) y recordatorios de bajo riesgo, para evitar la “fatiga por
alertas”, un fenémeno bien documentado que puede llevar a
ignorar advertencias importantes (Hussain et al., 2022).

* Integrar recomendaciones en el plan de cuidados: Ser ca-
paz de incorporar las sugerencias del CDSS (ej. un diagnosti-
co de enfermeria NANDAI sugerido o una intervencién NIC
recomendada) dentro del Proceso de Atencién de Enferme-
ria (PAE), documentando adecuadamente la decision.

* Comprender la base de conocimiento: Tener una compren-
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sién conceptual de la evidencia (guias de practica clinica,
protocolos) sobre la que el CDSS basa sus recomendaciones
para poder confiar en ellas de forma informada.

Plataformas de Monitorizacion Predictiva

Estos sistemas utilizan algoritmos para predecir la probabili-
dad de eventos adversos futuros, como sepsis, caidas o reingre-
sos hospitalarios (Choi et al., 2017). Las habilidades requeridas
incluyen:

e Configuracién de la monitorizacién: En algunos sistemas, la
enfermera puede necesitar configurar umbrales de alerta o
parametros de monitorizacion adaptados a las caracteristicas
individuales del paciente.

* Interpretacion del riesgo predictivo: Entender que la sali-
da del sistema es una probabilidad, no una certeza, y saber
interpretar el nivel de riesgo en el contexto clinico del pa-
ciente.

* Inicio de protocolos preventivos: Actuar de forma proac-
tiva ante una alerta de alto riesgo, iniciando los protocolos
de prevencién o intervencién temprana establecidos por la
institucion.

IA Generativa (LLMs) y la Habilidad del Prompt Engineering

El uso de Modelos Grandes de Lenguaje (LLMs) como Chat-

GPT o Gemini para tareas profesionales requiere una nueva ha-
bilidad: la ingenieria de prompts (Kooli, 2024; INTEF, 2024). Un
prompt es la indicacion o instruccion que se le da al modelo, y su
calidad determina directamente la calidad de la respuesta (INTEF,
2024). La formacién debe capacitar a los estudiantes para cons-
truir prompts efectivos, siguiendo principios clave:

* Contexto y Rol: Asignar un rol especifico al modelo (“Actla
como una enfermera experta en educacion diabetoldgica”) y
proporcionar el contexto necesario.

* Objetivo y Audiencia: Definir claramente la tarea y a quién
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va dirigida la respuesta (“Crea un plan de alta para un pa-

ciente de 75 afos con bajo nivel de alfabetizacién sanitaria”).
* Formato y Tono: Especificar el formato de salida (lista, tabla,

parrafo) y el tono deseado (formal, empatico, sencillo).

Un ejemplo de la diferencia entre un prompt ineficaz y uno
efectivo en un contexto de enfermeria seria:

® Prompt Pobre: "Hablame de la diabetes.”

® Prompt Efectivo: "Actla como una enfermera educadora.
Redacta un folleto informativo de una péagina para un pacien-
te recién diagnosticado de diabetes tipo 2. Utiliza un lengua-
je sencillo y un tono tranquilizador. Estructura la informacion
en tres secciones: 1) ;Qué es la diabetes?, 2) Consejos clave
sobre alimentacion, y 3) La importancia del ejercicio. Incluye
una lista con vifietas en cada seccion.”

Junto a esta habilidad, es imperativo inculcar la regla profesio-
nal no negociable de verificar y validar toda informacién genera-
da por un LLM destinada a uso clinico o educativo. Estos modelos
son propensos a las “alucinaciones” (INTEF, 2024), generando in-
formacion que parece plausible, pero es factualmente incorrecta
(Rajkomar et al., 2018). En salud, una alucinacién (ej. una dosis
incorrecta de un farmaco) puede tener consecuencias fatales. La
enfermera es la responsable dltima de la veracidad de la informa-
cién que utiliza en su practica.

Dominio 3: Pensamiento Critico Algoritmico (Algorithmic Cri-
tical Thinking)

Esta es, quizas, la competencia de més alto nivel y la méas cru-
cial para el futuro de la profesion (INTEF, 2024). Se define como
la capacidad de no aceptar pasivamente las recomendaciones de
un sistema de IA, sino de evaluarlas de forma critica a la luz del
propio juicio clinico, el conocimiento cientifico y el contexto uni-
co e irrepetible de cada paciente. Este pensamiento critico es la
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salvaguarda humana esencial contra el error algoritmico, el sesgo
y la deshumanizacién del cuidado. Es la competencia que mate-
rializa el principio de supervision humana (INTEF, 2024) y funda-
menta la responsabilidad profesional (INTEF, 2024).

El Imperativo de la Anulacién Justificada

Se debe ensefiar a los estudiantes que anular una recomen-
dacion de la IA no es un fracaso tecnoldgico, sino un acto de
responsabilidad profesional cuando el juicio clinico asi lo dic-
ta. Es crucial analizar casos en los que la intervencién humana
correcta evité un dafio que podria haber sido causado por una
recomendacién algoritmica errénea. Igualmente importante es
la competencia para documentar de forma clara y rigurosa el
razonamiento clinico que justifica dicha anulacién en la historia
clinica del paciente.

Dominio 4: Competencia EticoLegal (EthicalLegal Competence)

Este dominio se centra en la aplicacién consistente de los prin-
cipios éticos y los requisitos regulatorios en el uso diario de la
IA. No se trata de un conocimiento tedrico abstracto, sino de la
capacidad de traducir los marcos de gobernanza en comporta-

mientos y decisiones practicas integradas en el flujo de trabajo
clinico (INTEF, 2024).

Gobernanza de Datos y Privacidad del Paciente
Los sistemas de IA en salud procesan enormes volimenes de
datos extremadamente sensibles. La proteccion de la privacidad
es una obligacién legal y deontolégica primordial (INTEF, 2024).
Esta competencia implica la aplicacién practica de normativas
como el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) en
el dia a dia (Ley Orgénica 3/2018; INTEF, 2024). Las futuras enfer-
meras deben saber como:
* Aplicar las politicas de privacidad y confidencialidad de los
datos del paciente en el uso de sistemas de IA (INTEF, 2024).
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* Comprender los riesgos asociados con la identificacion y rei-
dentificacién de pacientes a partir de datos anonimizados o
seudoanonimizados.

e Garantizar el consentimiento informado del paciente cuando
sus datos sean utilizados para alimentar o entrenar sistemas
de IA (INTEF, 2024).

Equidad, Sesgo y Justicia Social

Mas alld de la capacidad de identificar el sesgo algoritmico
(propia del pensamiento critico), esta competencia implica el im-
perativo ético de actuar para mitigar sus efectos (INTEF, 2024).
Requiere un compromiso activo con la equidad y la justicia social
en la prestacion de cuidados. Una enfermera con esta competen-
cia:

* Vigila activamente si una herramienta de IA parece ofrecer
resultados dispares para diferentes grupos de pacientes (por
género, etnia, nivel socioeconémico) (INTEF, 2024).

* Aboga dentro de su equipo y su organizacién por la evalua-
cion y validacion de los algoritmos en poblaciones diversas.

e Participa en la notificacion de posibles sesgos a los comités
de ética o a los responsables de la tecnologia del centro (IN-
TEF, 2024).

Responsabilidad Profesional y el Marco Regulatorio de la UE

Es indispensable que las futuras enfermeras comprendan su
rol y sus obligaciones legales bajo el nuevo Reglamento (UE)
2024/1689 (Ley de IA) (Parlamento Europeo y Consejo de la
Unién Europea, 2024; INTEF, 2024). La mayoria de las aplicacio-
nes de IA en diagndstico, monitorizacion o tratamiento se clasifi-
cardn como de “alto riesgo” (Parlamento Europeo y Consejo de
la Unién Europea, 2024). Segun esta ley, la institucion sanitaria y
sus profesionales actian como “desplegadores” (deployers) de
estos sistemas, lo que conlleva obligaciones especificas (Parla-
mento Europeo y Consejo de la Unién Europea, 2024):
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* Supervision Humana: Garantizar que un profesional com-
petente supervisa el funcionamiento del sistema y tiene la
autoridad para anular sus decisiones (INTEF, 2024).

* Calidad de los Datos de Entrada: Asegurar que los datos
introducidos en el sistema son relevantes y representativos,
si estan bajo su control.

* Notificacién de Incidentes: Informar inmediatamente al pro-
veedor y a las autoridades de supervision si se detecta un
riesgo grave o un incidente derivado del uso del sistema.

La formacién debe traducir estos requisitos legales en proto-
colos de actuacion claros para la practica enfermera.

Transparencia y el Dilema de la “Caja Negra”

Muchos de los modelos de IA mas avanzados, como las redes
neuronales profundas, funcionan como una “caja negra”: ofrecen
resultados muy precisos, pero su proceso de razonamiento inter-
no es inescrutable (INTEF, 2024). Desde una perspectiva ética,
esto plantea un dilema significativo (INTEF, 2024). No se puede
asumir una responsabilidad profesional plena sobre una decisién
si no se comprende su justificacion. Por ello, esta competencia
implica:

* Valorar la Explicabilidad: Entender la importancia de la IA
Explicable (XAl), un campo de investigacién que busca desa-
rrollar técnicas para que los modelos sean mas transparentes
e interpretables.

* Exigir Transparencia: Fomentar en los futuros profesionales
la capacidad de evaluar y preferir herramientas de IA que
ofrezcan algin grado de explicacién sobre sus recomenda-
ciones, ya que esto es un requisito fundamental para la con-
fianza, la seguridad del paciente y la asuncion de la respon-
sabilidad (Ghassemi et al., 2021).
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Matriz de Integracién Curricular: Un Mapa para el Desarrollo
Progresivo
La definicién de estos cuatro dominios competenciales es el
primer paso. El segundo, y mas crucial para su implementacion
efectiva, es disefiar un mapa que los integre de forma légica y
progresiva a lo largo de todo el plan de estudios del Grado en En-
fermeria. Una integracién aislada en una Unica asignatura resulta-
ria insuficiente y descontextualizada. Por el contrario, se propone
un modelo pedagdgico escalonado (scaffolded approach), que
introduce, refuerza y consolida estas competencias en diferentes
momentos y contextos formativos (Vygotsky, 1978).
Este modelo se estructura en tres niveles de dominio progre-
sivo:
* Introduccién: Familiarizacién con los conceptos fundamen-
tales y el uso baésico.
* Refuerzo: Aplicacion de los conocimientos en contextos mas
complejos y desarrollo de habilidades intermedias.
* Maestria: Integracién avanzada de las competencias en si-
tuaciones clinicas reales o simuladas, con capacidad de juicio
critico y liderazgo.

La siguiente matriz (Tabla 6.1) detalla esta propuesta de in-
tegracion curricular. Este mapa es la implementacion practica
del Modelo Mixto que se desarrollard en el Capitulo 7, donde
las competencias de nivel “Introduccién” del primer curso cons-
tituyen el “Médulo Fundacional”, y los niveles de “Refuerzo” y
“Maestria” de los cursos posteriores representan la “Integracién

|ll

Transversal”.
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Tabla VI. Matriz de Competencias en IA y su Integracién en el
Plan de Estudios de Enfermeria

Asignatura / Alfabetizacion Uso de Herramien- | Pensamiento Cri- | Competencia
Médulo en Datos tas de IA tico Algoritmico | Eticolegal

1¢ Curso

Bioestadistica | Introduccion: Introduccion: Introduccion: Introduccion:
yTIC Conceptos de Familiarizacion Discusion sobre Principios de pro-

big data en salud,
calidad del dato,
interoperabilidad.
Visualizacion de

con interfaces de
software de salud
digital. Busqueda
de informacién con

la naturaleza
probabilistica de
los algoritmos
(INTEF, 2024).

teccion de datos
(RGPD) (INTEF,
2024). Concepto
de privacidad

datos (INTEF, asistentes de 1A desde el disefio.
2024). (INTEF, 2024).
Fundamentos | Introduccion: Introduccién: Apro- | Introduccion: Introduccion:
del Cuidado dentificacion de | ximacién inicial a Andlisis de como | Principios
fuentes de datos | aplicaciones bésicas | undato erroneo | de bioética
en la valoracidn de inteligencia arti- | (p. ]., una aplicados a
de enfermeria ficial en el cuidado | tensién arterial la tecnologia.
(estructurados enfermero, como el | mal registrada) Consentimiento
ynoestructura- | uso de sistemasde | puede afectara informado.
dos). apoyo alatomade | una decision.
decisiones clinicas
y herramientas
digitales para el
registro de datos de
valoracion. Reflexion
sobre la utilidad y
limitaciones de es-
tas tecnologias en la
practica enfermera.
2° Curso
Farmacologia | Refuerzo: Introduccion: Uso | Refuerzo: Refuerzo: Res-
Interpretacion de bases de datos Evaluacion ponsabilidad en
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de datos de far-
macovigilancia.
Anélisis de datos
de adherencia

de interacciones
farmacoldgicas
asistidas por IA.

critica de alertas
de interacciones
farmacoldgicas
generadas por un

la administracidn
de medicacién
asistida por IA.

terapéutica. CDSS (Hussain et
al., 2022).
Metodologia Refuerzo: Disefio | Refuerzo: Uso de IA | Refuerzo: Critica | Refuerzo: Etica
de la Investi- de estudios que | para revisiones siste- | de articulos que en la investiga-
gacién utilizan grandes maticas y anélisis de | utilizan mode- cion con datos
volimenes de literatura cientifica los de machine masivos de salud.
datos. Andlisis (INTEF, 2024). learning: ¢son los
estadistico con datos representati-
herramientas vos?, jestd valida-
avanzadas. do el modelo?
3er Curso
Enfermeria Refuerzo:Inter- Refuerzo: Uso de Maestria: Toma Maestria: Dis-
Clinica / Co- pretacion de CDSS para la planifi- | de decisiones cusion de casos
munitaria datos de monito- | cacion de cuidados. | en casos clinicos | sobre sesgo
rizacion continua | Uso de plataformas | simulados donde | algoritmico (p.
y sistemas de de telesalud (Ater et | lalA ofrece &j., un algoritmo
alerta temprana. | al., 2023). recomendaciones. | de riesgo car-
Justificacion de diovascular que
por qué se sigue | subestima el ries-
osedesviadela | goenmujeres)
recomendacion. (INTEF, 2024).
Gestion de Maestria: Anélisis | Refuerzo: Uso Refuerzo: Evalua- | Refuerzo: Impli-
Servicios de de cuadros de de software de cion del impacto | caciones de la
Salud mando con gestion de recursos | de una herramien- | A enla gestion

indicadores de
calidad y eficien-
cia generados
por IA.

y programacion de
turnos basado en 1A
(Van de Vrugt et al.,
2022).

tadelAenun
flujo de trabajo.

de personal y la
equidad en la
asignacion de
recursos.
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4° Curso
Practicas Maestria: Maestria: Uso Maestria: Discu- | Maestria:
Tuteladas Aplicacién en supervisado de las | sion con el tutor | Aplicacién de
(Practicum) entorno real. herramientas de IA | clinico sobre las los principios de
Recogiday disponibles en el recomendacio- consentimiento,
registro de datos | centro de practicas. | nesdelalAen transparencia y
de alta calidad pacientes reales. | privacidad en la
para alimentar los dentificacion de | interaccion con
sistemas. limitacionesenla | pacientes sobre
practica. elusode lAensu
cuidado (INTEF,
2024).
Trabajo de Maestria: Maestria: Desarrollo | Maestria: Revi- Maestria: An3-
Finde Grado | Realizacion de de una propuesta sioncrfticadela | lisis éticolegal
(TFG) evidencia sobre profundo de una

un proyecto
que implique el
analisis de datos
de salud.

de implementacion
de una herramienta
de |A para resolver
un problema de
cuidados.

una aplicacion de
IA especifica.

aplicacion de IA
en enfermeria
(INTEF, 2024; Par-
lamento Europeo
y Consejo de la
Unién Europea,
2024).

Fuente: Elaboracién propia.

El analisis de la matriz revela una progresién deliberada. En el
primer afo, se establecen las bases en asignaturas como “Bioes-
tadistica y TIC” y “Fundamentos del Cuidado”, donde se introdu-
cen los conceptos de datos, la 6gica probabilistica y los principios
éticos fundamentales (INTEF, 2024). En el segundo y tercer afo,
estas competencias se refuerzan y aplican en asignaturas clinicas
y de gestién. Por ejemplo, en “Farmacologia”, el estudiante pasa
de entender qué es un CDSS a evaluar criticamente sus alertas
de interacciones. Es en el tercer curso, con una base clinica més
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solida, donde se alcanza el nivel de “Maestria” en el pensamiento
critico algoritmico, enfrentando a los estudiantes a simulaciones
complejas donde deben defender sus decisiones frente a las de
la IA. Finalmente, el cuarto ano, a través del Practicum y el TFG,
representa la culminacién del aprendizaje, donde todas las com-
petencias deben ser aplicadas de forma integrada y auténoma en
un entorno real y en un proyecto de investigacién o innovacion,
demostrando la plena adquisicion de las capacidades necesarias
para una practica enfermera excelente en el siglo XXI.
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Este capitulo aborda la cuestién estratégica fundamental
que sigue a la definicién de competencias: no solo qué ensefiar
sobre la Inteligencia Artificial (IA), sino como y dénde incrus-
tar este nuevo cuerpo de conocimiento dentro de la estructura
establecida, y a menudo rigida, del Grado en Enfermeria. La
eleccion de un modelo de integracién no es una decision mera-
mente pedagdgica; es una decisidon estratégica con profundas
implicaciones para los recursos institucionales, el desarrollo del
profesorado, las trayectorias de aprendizaje de los estudiantes
y, en Ultima instancia, la sostenibilidad a largo plazo de la refor-
ma curricular.

7.1. El Modelo de Asignatura Dedicada: Profundidad Focaliza-
day el Riesgo del “Silo” de Conocimiento
Descripciéon y Fundamento

Este modelo implica la creacién de una nueva asignatura dife-
renciada, ya sea obligatoria u optativa, con un titulo como “Sa-
lud Digital e Inteligencia Artificial en los Cuidados”. Su principal
ventaja es que proporciona un espacio y un tiempo protegidos
dentro del plan de estudios para abordar estos contenidos de
forma estructurada, coherente y profunda, a menudo impartida
por profesorado especializado en la materia.
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Ventajas y Desafios

Ventajas

Desafios

Profundidad y Coherencia: Permite una
exploracién exhaustiva de los fundamentos,
aplicaciones y éticas de la IA.

Riesgo de "Silo" de Conocimiento: Los
estudiantes pueden percibir la A como un tema
aislado, desconectado de la practica clinica real,
amenos que se hagan esfuerzos explicitos para
vincularla con otras asignaturas.

Desarrollo de Profesorado: Facilita la capa-
citacion de un grupo central de profesores
especialistas.

Carga Curricular: Afadir una asignatura puede
sobrecargar un plan de estudios ya denso.

Visibilidad Institucional: Demuestra el compro-
miso del centro con la innovacién.

Coherencia Transversal: Requiere un esfuerzo
consciente para que los conceptos de |A se
refuercen en otras asignaturas, evitando la repeti-
cién o la inconsistencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis de Casos de Exito (Modelos de Referencia en Forma-

cién Continua y Postgrado)

Aunque es menos comun a nivel de grado, los programas de-
dicados en formacién continua y de postgrado sirven como exce-
lentes modelos para el contenido y la estructura de una posible
asignatura. Instituciones de prestigio mundial ofrecen cursos que

pueden servir de inspiracion:

* MIT Sloan “Artificial Intelligence in Health Care": Este cur-
so online de 6 semanas ofrece una estructura modular légica
que podria adaptarse a una asignatura semestral de grado,
cubriendo fundamentos de IA y Machine Learning, uso de
IA para el diagndstico, procesamiento del lenguaje natural
(PLN), interpretabilidad, estratificacion de riesgo y gestién

hospitalaria.
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e Stanford Online "Al in Healthcare” Specialization: Este
programa se estructura en cinco cursos interconectados (In-
troduccién a la Sanidad, Introduccién a los Datos Clinicos,
Fundamentos de Machine Learning, Evaluacién de Aplica-
ciones de IA y Proyecto Final). Esta modularidad demuestra
cémo un tema complejo puede descomponerse en unidades
de aprendizaje manejables.

* Johns Hopkins University: Ofrece un “Certificado en IA para
la Atencién Médica” que capacita a profesionales en el dise-
fio, implementacion y liderazgo de soluciones de IA.

La siguiente tabla ofrece un analisis comparativo de estos pro-
gramas, sirviendo como una herramienta de benchmarking para
los disefiadores de curriculos.

Tabla VII. Analisis Comparativo de Programas Dedicados a la

IA en Salud.
Institucién | Nombre del | Formatoy | Médulos Clave Enfoque Principal
Programa Duracion
MIT Sloan | Artificial Online, 6 | Fundamentos de IA/ML, Diag- EstratégicoGerencial
Intelligence | semanas néstico, PLN, Interpretabilidad,
in Health (68 h/sem) | Estratificacion de Riesgo, Gestion
Care Hospitalaria.
Johns Alin Online, 10 | Fundamentos de IA, Modelos de | TécnicoEstratégico
Hopkins Healthcare | semanas ML, Etica, Analitica Predictiva,
University | Certificate Modelos Epidemioldgicos, Estra-
Program tegia de Negocio.
Stanford Alin Health- | Online, Introduccion a la Sanidad, Datos TécnicoClinico
University | care Speciali- | 5 cursos Clinicos, Fundamentos de ML,
zation (aprox. Evaluacion de Aplicaciones,
50 h) Proyecto Final.

Fuente: Elaboracién propia.
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7.2. El Modelo Transversal: Integracion Holistica y el Reto de la
Coherencia Institucional
Descripcion y Fundamento

Este enfoque, filoséficamente opuesto al modelo de asigna-
tura dedicada, aboga por infundir los contenidos, actividades y
evaluaciones relacionadas con la IA a lo largo de todas las mate-
rias existentes del curriculo. El principio fundamental es que la IA
no es un tema aislado, sino una nueva lente a través de la cual se
observa toda la practica enfermera y un conjunto de herramientas
que se utilizan en todos los dominios clinicos.

Ventajas Detalladas

* Relevancia Contextual: Al integrar la IA en asignaturas como
“Farmacologia”, “Enfermeria Comunitaria” o “Cuidados al
Paciente Critico”, se presenta tal y como existe en el entorno
clinico moderno: una herramienta integrada para tareas es-
pecificas. Este enfoque maximiza la relevancia clinica y cierra
eficazmente la brecha entre teoria y practica.

e Desarrollo de Competencias Holisticas: Este modelo es el
mas efectivo para cultivar verdaderas competencias transver-
sales, como el pensamiento critico, el razonamiento ético y
la colaboraciéon, que no se limitan a una sola materia, sino
que son aplicables en todos los dmbitos de la practica pro-
fesional.

Desafios y Estrategias de Mitigacion

Desafio

Estrategias de Mitigacion

Formacion del Profesorado: El principal
obstaculo es asegurar que todo el profesorado
tenga las competencias necesarias en |A.

Programas de Desarrollo Profesional Intensi-
vos: Inversion en talleres, cursos y comunidades
de practica para todo el claustro. Recursos
Centralizados: Creacion de un repositorio de
materiales didacticos y casos clinicos con IA
(INTEF, 2024).
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Coherencia y Progresion: Evitar que la 1A se
ensefie de forma fragmentada o repetitiva.

Mapa Curricular Detallado: Desarrollo de una
matriz que defina qué competencias de IA se in-
troducen, refuerzan y evallian en cada asignatura
(ver Capitulo 6, Tabla 6.1). Coordinacion Docente:
Establecimiento de comités interdepartamentales
para la integracion curricular.

Resistencia al Cambio: La sobrecarga percibida
en los planes de estudio y la falta de familiari-
dad con la IA pueden generar reticencia.

Redefinicion de Tareas Existentes: Reemplazar
contenidos o actividades menos relevantes por
otros relacionados con IA, sin afadir carga neta.
Fomentar la Cultura de la Innovacion: Celebrar
los éxitos, compartir buenas practicas y destacar
el valor afiadido para la profesion y el paciente.

Fuente: Elaboracién propia.

Ejemplos de Integracién Transversal
e Enfermeria Clinica (Cuidado del Paciente Critico): En un
laboratorio de simulacién, los estudiantes no solo responde-
rian a los cambios en las constantes vitales de un maniqui,
sino que también tendrian que interpretar y actuar sobre las
alertas de un sistema de alerta temprana basado en |A que
predice el deterioro del paciente.
e Enfermeria Comunitaria y Salud Publica: Los estudiantes
podrian utilizar herramientas de IA para analizar datos dis-

ponibles publicamente (tendencias en redes sociales, datos
ambientales) para predecir riesgos de salud locales o disefar
una intervencién de promocién de la salud personalizada a

través de un chatbot.

“Un modelo de implementacién para las instituciones docen-
tes podria estructurarse en tres fases, actuando como una hoja

de ruta:

1. Fase 1: Sensibilizacién y Capacitacién del Profesorado.
Antes de que la |A se incorpore al aula, es imprescindible for-
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mar al claustro docente. Esta fase implica talleres practicos,
seminarios con expertos y acceso a recursos pedagogicos. El
objetivo es que los profesores comprendan la IA y puedan
integrar sus conceptos en sus propias asignaturas (p. ej., un
docente de Fisiopatologia podria utilizar un modelo de IA
para explicar la prediccién de sepsis).

2. Fase 2: Proyectos Piloto e Integracion Curricular. Una vez
capacitados, los docentes pueden introducir la IA a través de
proyectos piloto en asignaturas clave, como Investigacion en
Enfermeria, Salud Publica o Cuidados Criticos. Esto permite
a los estudiantes aplicar de manera préctica lo aprendido y a
la institucion evaluar el impacto de la integracion.

3. Fase 3: Transversalizacidon y Evaluacion Continua. La IA
se convierte en una competencia fundamental en el perfil
de egreso. Se crean laboratorios de simulacion y entornos
virtuales de aprendizaje donde los estudiantes pueden inte-
ractuar con herramientas de IA en escenarios clinicos realis-
tas. La evaluacion de los estudiantes debe ir mas alla de la
memorizacién y centrarse en la capacidad de razonamiento
critico y el juicio clinico asistido por la IA.

Esta estrategia escalonada garantiza una transicién fluida y
sostenible, asegurando que la |A se convierta en una herramienta
didactica y una competencia profesional, en lugar de una simple
materia tedrica.”

7.3. El Modelo Mixto: Combinando lo Mejor de Ambos Enfo-
ques
Este modelo representa un punto intermedio pragmatico, bus-
cando maximizar los beneficios de la profundidad y la coherencia
(modelo dedicado) con la relevancia contextual y el desarrollo ho-
listico (modelo transversal). Propone una estructura en dos fases:
1. Médulo Fundacional (Asignatura Introductoria): En el pri-
mer o segundo afo, se estableceria una asignatura obliga-
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toria (por ejemplo, “Fundamentos de Salud Digital e IA”) de
3 a 6 ECTS. El objetivo seria proporcionar a todos los estu-
diantes una base conceptual sélida en IA, alfabetizacién en
datos, principios éticos y una familiarizacién inicial con herra-
mientas clave (INTEF, 2024).

2. Integracién Transversal Gradual: A partir de esta base co-
mun, los contenidos de |A se irfan integrando progresiva-
mente en el resto de asignaturas clinicas y de gestidon. Cada
materia se harfa responsable de reforzar y aplicar las compe-
tencias de |A en su contexto especifico, ascendiendo en los
niveles de dominio propuestos en el Capitulo 6.

Este modelo busca asegurar que ningun estudiante carezca de
los conocimientos fundamentales, al mismo tiempo que garantiza
que la IA se perciba como una parte integral de toda la practica
enfermera.

Casos de Exito (Universidades Pioneras)

® Duke University School of Nursing (EE. UU.): A través de su
iniciativa HUMAINE, Duke impulsa la equidad en salud usan-
do IA y ha desarrollado un plan formativo innovador. Su en-
foque practico incluye curriculos para ensefiar a los estudian-
tes a identificar y mitigar sesgos en los algoritmos clinicos, y
utilizan herramientas innovadoras como chatbots integrados
en la plataforma Canvas y GPTs personalizados que los estu-
diantes crean como “compafieros de estudio” adaptativos.

e Medical University of South Carolina (MUSC): Este centro
ofrece un poderoso ejemplo de revisién programatica a gran
escala, remodelando su programa de Grado en Estudios de
la Salud para crear una “fuerza laboral sanitaria preparada
para el futuro y competente en IA”. La IA no se ensefa de
forma aislada, sino que se utiliza como una herramienta den-
tro de los cursos existentes. En “Etiologia y Fisiopatologia”,
se usan modelos 3D impulsados por IA para visualizar pro-
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cesos de enfermedad. En un curso de “Liderazgo”, se utiliza
ChatGPT para mejorar el pensamiento creativo y las habili-
dades de comunicacién. El éxito del programa esté vincu-
lado a la activa participacion del profesorado en formacion
centrada en la |A.

7.4. De la Estrategia a la Practica: Adaptacion de Guias Docen-
tes y Créditos ECTS

Esta seccién proporciona la guia practica para que un comité
curricular traduzca el modelo estratégico elegido en los docu-
mentos tangibles que gobiernan la ensefianza y el aprendizaje:
las guias docentes.

Traduccién de Competencias a Resultados de Aprendizaje
El primer paso es operacionalizar las competencias generales
definidas en el Capitulo 6 en resultados de aprendizaje especificos,
medibles y evaluables para cada asignatura relevante. La literatura
confirma una necesidad urgente de definir estas nuevas compe-
tencias en salud digital para la fuerza laboral de enfermeria.
* Ejemplo de Transformacién:
Resultado de Aprendizaje Tradicional: “Planificar cuidados
de enfermeria integrales”.
Resultado de Aprendizaje Integrado con IA: “Disefiar un
plan de cuidados personalizado para un caso clinico comple-
jo, utilizando un sistema de soporte a la decision (CDSS) para
identificar riesgos y, a continuacion, evaluar criticamente y
justificar por escrito las decisiones de aceptar, modificar o
rechazar las recomendaciones del sistema algoritmico” .

Adaptacion de la Carga de Trabajo y Créditos ECTS
Reconocer la realidad de un “curriculo sobrecargado” es clave
para obtener el apoyo del profesorado. La integracién de la IA
no debe enmarcarse como afadir mas trabajo, sino como trans-
formar el trabajo existente. El objetivo es una reasignacion del
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tiempo del estudiante y del profesor hacia habilidades de orden
superior. Por ejemplo, el tiempo que antes se dedicaba a la tarea
manual y repetitiva de redactar un plan de cuidados desde cero
puede ser reutilizado. Un nuevo flujo de trabajo podria implicar
1 hora utilizando una IA para generar un borrador técnicamente
correcto, seguida de 4 horas de trabajo en equipo de alto valor
centrado en evaluar criticamente, personalizar y validar éticamen-
te ese borrador. Los créditos ECTS totales de la asignatura per-
manecen sin cambios, pero la demanda cognitiva se desplaza del
recuerdo y el procedimiento al analisis, la sintesis y la evaluacion.
La IA puede, como se sefala en la literatura, “dar mas espacio en
los curriculos de las profesiones de la salud” al automatizar tareas
de nivel inferior.

Modelo de Implementacion en tres fases: una guia practica
para la reforma curricular’

Para asegurar una integracién efectiva y sostenible de la IA en
el curriculo de enfermeria, se propone un plan de accién en tres
fases, disefiado para minimizar la resistencia al cambio y maximi-
zar la adquisiciéon de competencias:

1. Fase de Planificacién y Sensibilizacion (Meses 16):

* Objetivo: Definir el alcance de la reforma, obtener la apro-
bacioén institucional y capacitar a un grupo central de profe-
sores.

* Acciones clave: Crear un Comité de Liderazgo para la Salud
Digital con representantes de la decanatura, el profesorado,
los estudiantes vy, crucialmente, la gestidn clinica. Realizar
una encuesta diagndstica para evaluar las competencias de
los docentes. Disefiar e impartir un programa de formacién
intensivo sobre los fundamentos y la pedagogia de la |A.

2. Fase de Pilotaje e Implementacién Inicial (Meses 718):

* Objetivo: Poner a prueba el modelo en asignaturas especifi-
cas y medir su impacto.
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* Acciones clave: Seleccionar dos o tres asignaturas piloto
(por ejemplo, Fundamentos del Cuidado y Metodologia de
la Investigacion). Redisefiar los resultados de aprendizaje y
las actividades de evaluacion de estas asignaturas para in-
cluir las competencias en IA (como se ejemplificé en este
manual). Implementar las nuevas metodologias, como la si-
mulaciéon aumentada por IA o los proyectos de casos clinicos
asistidos por IA.

3. Fase de Despliegue y Sostenibilidad (Meses 19 en ade-
lante):

* Objetivo: Integrar las competencias de forma transversal en
el resto del plan de estudios y establecer mecanismos para
su actualizacion continua.

* Acciones clave: Extender la formacion del profesorado a
todo el claustro. Crear un repositorio institucional de recur-
sos y buenas practicas en la ensefianza de la IA. Establecer
un ciclo de revision anual de las guias docentes para asegu-
rar que el contenido se mantenga actualizado con los rapi-
dos avances tecnolégicos.

Este enfoque estratégico permite una transicion controlada y
con base en la evidencia, transformando el plan de estudios de
forma incremental y asegurando que cada paso contribuya a for-
mar a una nueva generacion de enfermeras competentes y pre-
paradas para el futuro digital.

7.5. Casos de Exito y Referencias para Continuar la Investiga-
cion

La reforma curricular es un proceso dindmico que requiere una
continua actualizacion y referencia a las mejores practicas interna-
cionales. A continuacion, se presenta una seleccidon de recursos
clave para guiar este proceso.
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Modelos Institucionales de Referencia (Casos de Exito)

* Duke University School of Nursing (EE.UU.): Es un modelo
lider en la integracion de la IA con un enfoque en la equidad
en salud, la investigacién y la pedagogia transformadora (p.
ej., GPTs construidos por estudiantes).

* Medical University of South Carolina (EE.UU.): Un ejemplo
de redisefio estratégico y de arriba hacia abajo de todo un
programa de grado con |A totalmente integrada, respaldado
por un desarrollo integral del profesorado.

* University of Minnesota (EE. UU.): Un lider de larga tra-
yectoria en Informatica en Enfermeria, sede del Centro de
Informatica en Enfermeria y de la conferencia anual “Nursing
Knowledge: Big Data Science”, que demuestra una profunda
experiencia institucional y liderazgo en el campo.

e University of Florida College of Nursing: Ha creado un Sub-
comité de |A para definir competencias basicas e integrar la
IA de forma transversal en el curriculo.

e University of Pennsylvania: Centra sus programas en infor-
matica de la salud y tecnologia aplicada para mejorar resul-
tados clinicos y sistemas sanitarios.

Programas de Formacidn en IA para Profesionales de la Salud
* Stanford University: Al in Healthcare Specialization.
* Harvard Medical School: Diversos programas sobre imple-
mentacion y liderazgo en IA.
* Johns Hopkins University: Certificado en A para la atencién
médica.

Herramientas de IA Generativa (para uso docente supervisado)
® ChatGPT (OpenAl), Gemini (Google), Copilot (Microsoft):
Para la creacién de casos clinicos, resimenes de articulos o
como herramienta de brainstorming para planes de cuida-
dos.
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Organismos y Publicaciones de Referencia
* Organizacidon Mundial de la Salud (OMS): Publicaciones so-
bre ética y gobernanza de la IA en salud.
* Consejo Internacional de Enfermeria (CIE): Declaraciones
de posicién sobre salud digital y enfermeria.
* Revistas cientificas: JMIR Nursing, Journal of Medical Inter-
net Research, The Lancet Digital Health.
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Introduccién: La Nueva Pedagogia del Cuidado Aumentado
La integracion de la Inteligencia Artificial (IA) en la formacién
de enfermeria requiere una evolucién pedagdgica que vaya mas
alld de los métodos tradicionales. Para preparar a los futuros
profesionales para un entorno sanitario aumentado por la IA, es
esencial adoptar metodologias activas y entornos de aprendizaje
innovadores que fomenten el pensamiento critico, la colabora-
cion y la aplicacion practica de los conocimientos (INTEF, 2024).
El objetivo es “ensefar para la |A, ensefiar sobre |A 'y ensefiar con
lalA"”, capacitando a los estudiantes no solo para usarla, sino para
comprenderla y aplicarla éticamente (INTEF, 2024).

8.1. Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y Estudio de Ca-
sos con |A

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y el estudio de
casos son metodologias activas por excelencia que fomentan la
autonomia, el trabajo en equipo y el desarrollo del pensamien-
to critico. En la era de la IA, estas metodologias adquieren una
nueva dimension. Se pueden plantear problemas o casos clini-
cos complejos que requieran que los estudiantes, trabajando en
equipo, busquen, seleccionen y utilicen herramientas de IA para
recopilar evidencia, analizar datos y proponer un plan de cuida-
dos justificado.

[115]



ENFERMERIA E INTELIGENCIA AUMENTADA
UNA ALIANZA PARA LA EVOLUCION DEL CUIDADO

La clave de este enfoque no reside solo en encontrar la “solu-
cién” que la IA pueda ofrecer, sino en el proceso de razonamien-
to, la justificacion de la eleccién de herramientas y la evaluacion
critica de la informacién obtenida. Por ejemplo, un caso clinico
podria presentar un paciente con multiples comorbilidades y
requerir que los estudiantes utilicen un sistema de soporte a la
decision clinica (CDSS) para identificar posibles interacciones far-
macoldgicas o un modelo predictivo para evaluar el riesgo de
deterioro. El equipo deberia entonces contrastar las recomenda-
ciones de la IA con la evidencia cientifica, el contexto del pacien-
te y su propio juicio, justificando cualquier decisién de aceptarlas,
modificarlas o rechazarlas.

El Aprendizaje Basado en Retos (ABR) es una evolucion del
aprendizaje de metodologias activas, en el que lo que se afronta
son problemas reales de la practica profesional de alta compleji-
dad, que requieren soluciones creativas, colaborativas y sosteni-
bles. El ABR tiene implicaciones mas holisticas que obliga a los
estudiantes a un analisis contextual méas amplio, integrando dis-
tintos conocimientos y generando propuestas exitosas y viables
no sélo con impacto para la persona, sino también para la familia
y la sociedad. En ciencias de la salud, incorporar herramientas de
IA en el ABR puede ayudar a potenciarla, al ofrecer simulaciones
mas dinamicas en entornos inmersivos, que permitan modelar
escenarios clinicos, epidemiolégicos o de gestién sanitaria. Los
modelos predictivos pueden ser una herramienta de valor en el
disefio de estos escenarios. Y por ello, el ABR mediado por la
IA no solo desarrollard competencias técnicas y de resolucion de
casos, sino también habilidades criticas como la toma de decisio-
nes éticas, la comunicacion efectiva y la capacidad de trabajar en
equipos interprofesionales.

Con todo esto, la formacién de profesionales sanitarios avan-
za hacia un perfil mas competente para responder a los desafios
reales de la practica clinica y la salud publica en un mundo digi-
talizado.

[116]



ENFERMERIA E INTELIGENCIA AUMENTADA
UNA ALIANZA PARA LA EVOLUCION DEL CUIDADO

8.2. Simulacién Clinica Aumentada por IA

La simulacién clinica es una herramienta pedagdgica insustitui-
ble en enfermeria. La incorporacién de la IA la esté transforman-
do, permitiendo la creacién de escenarios educativos inmersivos
e interactivos que son dificiles de reproducir en entornos tradicio-
nales. La Realidad Virtual (RV) y la Realidad Aumentada (RA), en
combinacién con la IA, sumergen a los estudiantes en entornos
clinicos virtuales totalmente interactivos, donde pueden practicar
procedimientos, interactuar con equipos (incluidas herramientas
de IA) y comunicarse con pacientes virtuales sin ningun riesgo
para personas reales.

Simulacién Clinica Aumentada |A

Realidad Virtual (RV)

Realidad Aumentada (RA)

Estos entornos pueden incluir:

¢ Pacientes Virtuales Adaptativos: Desarrollados con IA, es-
tos pacientes pueden responder de forma adaptativa a las
intervenciones y comunicaciones del estudiante, simulando
reacciones emocionales o cambios fisiolégicos en tiempo
real (Shorey, 2023). Esto permite practicar habilidades de va-
loracién, comunicaciéon y toma de decisiones diagndsticas en
un entorno seguro y controlado.

* Guias de Procedimientos con RA: La Realidad Aumentada
puede superponer informacién digital sobre el mundo real
(por ejemplo, a través de gafas inteligentes), guiando a un
estudiante en la preparaciéon de una medicacién compleja o
en la realizacién de un procedimiento, mostrando instruccio-
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nes paso a paso. De cara a una préactica técnica, es de gran
interés, entre otros fines.

Los beneficios de la simulacién aumentada por IA son mul-
tiples: retroalimentacion inmediata y personalizada, mejora del
juicio clinico y creacién de una experiencia de aprendizaje mas
efectiva y personalizada. Esto permite a los estudiantes adquirir
competencia y confianza antes de entrar en la préactica real.

8.3. Plataformas de Aprendizaje Adaptativo y Evaluaciéon Con-
tinua

La propia IA puede ser una herramienta para mejorar y perso-
nalizar el proceso de ensefianzaaprendizaje a una escala imposi-
ble de lograr con métodos tradicionales (INTEF, 2024; Bozkurt,
2023; Roberts, 2021. Las plataformas de aprendizaje adaptativo
utilizan algoritmos para analizar el rendimiento de cada estudian-
te en tiempo real (INTEF, 2024). Pueden identificar sus fortalezas
y debilidades, e identificar con precisiéon en qué punto se encuen-
tra cada estudiante dentro de su marco de aprendizaje, y lo que
es mejor: permitiendo adaptar la formacion a ese punto, pasando
a lo que llamariamos formacién personalizada en simulacién.

A continuacion, la plataforma proporciona de forma automa-
tica recursos de aprendizaje personalizados: un video explicativo
para un concepto que no ha entendido, un ejercicio de refuerzo
o un articulo avanzado para profundizar (INTEF, 2024). Estos sis-
temas ajustan automaticamente el nivel de dificultad y el tipo de
ejercicios segun el progreso del estudiante, permitiendo practicar
y reforzar conceptos especificos de manera eficiente y personali-
zada (INTEF, 2024).

Ademas, ofrecen retroalimentacién automatizada, inmediata y
personalizada sobre las respuestas de los estudiantes. Si un estu-
diante comete un error, el sistema no solo le ayuda a identificarlo,
sino que también ofrece una explicacion detallada y sugerencias
para corregirlo. Esta adaptabilidad permite atender a los diferentes
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ritmos y estilos de aprendizaje de los estudiantes, haciendo que la
educacién sea mas efectiva y eficiente (INTEF, 2024). La integra-
cién de la IA con modelos como el de novato a experto de Patricia
Benner puede crear un entorno educativo dindmico y de apoyo
que promueva el crecimiento profesional de los estudiantes.

8.4. Alumnado como Creador: Metodologias de Codisefio con IA
Un enfoque pedagdgico innovador va mas alla de que el es-
tudiante sea un consumidor pasivo de herramientas de |A, para
convertirlo en un creador activo (INTEF, 2024). Este cambio de
“consumidor a creador” es crucial para fomentar una compren-
sion profunda del funcionamiento, las limitaciones y el potencial
de la IA. En un mundo cambiante en el que el uso de la IA esta
normalizdndose, es importante contemplar al alumnado como
participe de las metodologias. En ese sentido, las metodologias
de codisefio permiten a los estudiantes participar en la creacion
o modificaciéon de herramientas simples de IA. Un ejemplo de
esto, implementado por la Duke University School of Nursing, es
una tarea en la que los estudiantes construyen sus propios GPTs
personalizados para que actien como “compaferos de estudio”
adaptativos, aplicando directamente los principios de la IA a sus
propias necesidades de aprendizaje . Proyectos como “Recicla
con IA” o “"Mis primeros pasos en Python” de INTEF son ejem-
plos de cémo el alumnado puede desarrollar habilidades de pro-
gramacion e IA desde edades tempranas (INTEF, 2024).

Este acto de creaciéon fuerza un compromiso mas profundo
con el funcionamiento de la IA, sus limitaciones y su potencial.
Fomenta directamente competencias de orden superior como la
alfabetizacion en |A, el pensamiento critico y la innovacién. Al
hacer que los estudiantes construyan sus propias herramientas,
se les capacita para “ensefar con la |A” y “ensefar sobre la IA”,
no solo para “ensefiar para la IA” (INTEF, 2024). Esto los mueve
mas alld del simple uso de la tecnologia a la comprensién de su
desarrollo y sus implicaciones.
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“El papel del CECOVA y de los Colegios Profesionales como
Custodios del Contrato Social

En este nuevo panorama, los colegios profesionales de enfer-
meria tienen un rol vital en la custodia y la defensa de este nue-
vo contrato social. Actian como mediadores esenciales entre los
profesionales, las instituciones sanitarias y la sociedad. La defensa
de un uso ético de la IA en el cuidado del paciente no es una ta-
rea individual, sino una responsabilidad colectiva que el gremio
debe liderar. Esto incluye:

* Promover el desarrollo de un codigo de ética especifico para
la IA en enfermeria, que aborde cuestiones como la respon-
sabilidad algoritmica, la privacidad de los datos y el sesgo
algoritmico.

* Ejercer una labor de vigilancia y asesoria sobre las tecnolo-
gias de IA que se implementan en el sector sanitario para
garantizar que cumplan con los estdndares de seguridad y
ética.

* Ser la voz de la profesién ante los legisladores y los gestores
de la sanidad, abogando por politicas que aseguren que la
tecnologia sirva al paciente y al profesional, y no a la inversa.

Solo a través de un liderazgo institucional y colectivo,
la enfermeria puede asegurar que la revolucién de la
|A se convierta en una era de cuidado mas seguro,
mas humano y justo.
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Introduccién: La Etica como Pilar Indispensable en la Era de la
Inteligencia Aumentada

La répida integracion de la Inteligencia Artificial (IA) en la prac-
tica de la enfermeria y, en general, en el sector de la salud, no
es solo un avance tecnoldgico, sino un profundo desafio ético.
A medida que la |A se convierte en un motor clave de cambio
en la enfermeria, es crucial reconocer que, aunque amplifica la
capacidad profesional, mejora la precision y optimiza los proce-
sos clinicos, en ningln caso supone un reemplazo de la actividad
enfermera. La tecnologia, al igual que en otros &mbitos como el
transporte, la administracién publica o el comercio, donde la |A
se utiliza para optimizar procesos y mejorar la eficiencia, en salud
también plantea la necesidad de un enfoque ético y responsable
(INTEF, 2024).

La ética de la IA es un campo emergente que se ocupa de los
desafios éticos y sociales asociados con el desarrollo y la imple-
mentacion de sistemas de IA (INTEF, 2024). Las herramientas de
IA ofrecen grandes expectativas para una mejora en la prestacion
de servicios y en la educacion, siempre que la ética y los derechos
humanos ocupen un lugar fundamental en su concepcién, des-
pliegue y utilizacion.

Este capitulo profundiza en los principios éticos que deben
guiar la interaccion de la enfermera con los sistemas de IA, re-
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conociendo la complejidad de un entorno donde las decisiones
algoritmicas impactan directamente en la vida humana. Se explo-
rard cémo las directrices globales, los dilemas del sesgo, la pri-
vacidad y la “caja negra” no son meras consideraciones tedricas,
sino aspectos practicos que exigen una competencia éticolegal
rigurosa y un compromiso inquebrantable con la dignidad y la
autonomia del paciente. La proteccién de la informacién perso-
nal del alumnado es un derecho fundamental que ha de estar
garantizado en todo momento, y es crucial trabajar para que sean
conscientes y responsables a |la hora de ceder sus datos persona-
les (INTEF, 2024).

9.1. Aplicando los principios de la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un
marco ético global para el uso de la IA en salud, basado en seis
principios fundamentales. La formacion en enfermeria debe capa-
citar a los estudiantes para aplicar estos principios en su practica
diaria:

1. Proteger la autonomia humana: La IA debe ser una herra-
mienta al servicio del profesional y del paciente, nunca al re-
vés. La decision final sobre el cuidado debe recaer siempre
en un ser humano. Los sistemas de IA deben ser disefiados
para ser compatibles con los valores y la dignidad humana,
respetando la autonomia, la libertad y la privacidad de las
personas (INTEF, 2024).

2. Promover el bienestar y la seguridad: Las herramientas
de IA deben ser seguras, eficaces y no causar dafo. Esto
implica utilizarlas solo para los fines para los que han sido
validadas . La IA debe usarse para el bien de la humani-
dad y evitar dafar o perjudicar a las personas o al medio
ambiente (INTEF, 2024). Ademas, los sistemas de |A deben
ser robustos y seguros, protegidos contra ataques que pue-
dan poner en riesgo a las personas o a la sociedad (INTEF,
2024).
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3. Garantizar la transparencia y la explicabilidad: Los pro-
fesionales deben saber cudndo se estd utilizando una 1A y
tener una comprensién basica de cémo llega a sus conclu-
siones. Se debe informar a los pacientes sobre el uso de
estas tecnologias en su cuidado. Los sistemas de |A deben
ser transparentes en su funcionamiento y decisiones, permi-
tiendo que las personas comprendan como funcionan y por
qué toman ciertas decisiones (INTEF, 2024). Es fundamental
que los usuarios de los servicios de salud tengan pleno co-
nocimiento de cuando y cémo interactdan con la IA, y contar
con la autonomia para decidir si aceptan o rechazan dicha
interaccion para evitar la propagacion de informacion falsa.

4. Fomentar la responsabilidad y la rendiciéon de cuentas:
Debe estar claro quién es responsable en caso de que un
error de la IA cause un dafo. La responsabilidad ultima re-
cae en el profesional que utiliza la herramienta. Los siste-
mas de |A deben ser auditables por las autoridades compe-
tentes para verificar que su funcionamiento se ajusta a las
normas establecidas y a los principios éticos que rigen la
atencion sanitaria.

5. Garantizar la inclusividad y la equidad: Se debe vigilar ac-
tivamente que la |A no perpetiie o amplifique las desigual-
dades en salud existente. Debemos desarrollar y utilizar los
sistemas de |A de manera justa y equitativa, evitando cual-
quier tipo de discriminacién o sesgo hacia personas o gru-
pos especificos. Al implementar un sistema o herramienta
de IA, hay que fomentar la participaciéon de distintos agen-
tes para garantizar diferentes perspectivas y valores (INTEF,
2024).

6. Promover una IA con capacidad de respuesta y sosteni-
ble: Los sistemas deben ser evaluados continuamente en
su uso real y disefiados para ser sostenibles desde el punto
de vista medioambiental y de los recursos del sistema sa-
nitario. La IA debe ser utilizada para promover el bienestar
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social y el desarrollo sostenible, contribuyendo a la solucién
de problemas globales como la pobreza, el cambio clima-
tico y las enfermedades. Ademas, debe existir una evalua-
cién continua sobre el impacto ético y social de la IA, anti-
cipando posibles riesgos y desafios futuros. Es esencial que
el alumnado comprenda tanto las oportunidades como las
responsabilidades que conlleva el uso de la IA en relacién
con el medio ambiente, dado el gran impacto sobre el con-
sumo energético y la huella de carbono de los modelos de
IA (INTEF, 2024).

9.2. El desafio del sesgo algoritmico

Uno de los mayores riesgos éticos de la IA es el sesgo algorit-
mico. Este se refiere a la presencia de desequilibrios o sesgos en
los datos de entrenamiento utilizados en IA (INTEF, 2024). Si un
modelo de |A se entrena con datos histéricos que reflejan sesgos
sociales (por ejemplo, datos de ensayos clinicos realizados mayo-
ritariamente en hombres de raza blanca), el algoritmo aprendera
y codificara esos sesgos (Cirillo et al., 2020). Como resultado, po-
dria ofrecer diagndsticos menos precisos o recomendaciones de
tratamiento menos efectivas para mujeres, personas de minorias
étnicas u otros grupos infrarrepresentados, perpetuando e inclu-
so agravando las desigualdades en salud.

La formaciéon debe ensefiar a los estudiantes a ser “escépticos
saludables”: a preguntarse siempre por la procedencia y repre-
sentatividad de los datos con los que se ha entrenado una he-
rramienta y a estar especialmente atentos a posibles resultados
dispares en diferentes grupos de poblacion . Este enfoque es par-
te de la competencia de ensefar para la IA, que conlleva el de-
sarrollo y adquisicién de habilidades y competencias relevantes
para los desafios y oportunidades que la IA trae consigo, como
comprender los sesgos en los datos (INTEF, 2024). La enfermera
debe vigilar activamente si una herramienta de IA parece ofrecer
resultados dispares para diferentes grupos de pacientes (por gé-
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nero, etnia, nivel socioeconémico) y abogar por la evaluacién y
validacion de los algoritmos en poblaciones diversas .

9.3. Privacidad y seguridad de los datos del paciente

Los sistemas de IA en salud procesan enormes cantidades de
datos extremadamente sensibles. La proteccién de la privacidad
y la confidencialidad de esta informacion es una obligacién legal
y ética primordial. La enfermeria debe asegurar la adquisicién de
competencias técnicas para utilizar estas herramientas de manera
efectiva y segura, garantizando la seguridad y confidencialidad al
paciente en esta era digital.

Los estudiantes deben recibir una formacion sélida sobre el
Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y su aplica-
cién en el entorno sanitario (Ley Orgénica 3/2018). Deben com-
prender conceptos clave como el consentimiento informado para
el tratamiento de datos, que implica que los usuarios deben tener
la autonomia absoluta para decidir si aceptan o rechazan la inte-
raccion con la IA en su atencién sanitaria, y las técnicas de protec-
cién como la anonimizacién (eliminar por completo la informacion
identificativa) y la pseudonimizacién (sustituir los identificadores
directos por un cédigo, permitiendo la reidentificacién solo bajo
condiciones controladas). Es fundamental garantizar que nadie
mas que el autorizado tenga acceso a los datos de salud de los
pacientes, que son sumamente sensibles y confidenciales. La re-
copilacién y el uso de datos personales de los estudiantes por
parte de sistemas de IA sin un consentimiento adecuado o sin
transparencia sobre cémo se utilizan estos datos, podria violar
la privacidad de los estudiantes y generar desconfianza hacia las
tecnologias emergentes (De Gagne, 2023).

9.4. El dilema de la “caja negra” y la importancia de la expli-
cabilidad (XAl)

Muchos de los modelos de |A mas potentes, como las redes
neuronales profundas, funcionan como una “caja negra” (INTEF,
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2024). Son capaces de hacer predicciones muy precisas, pero su
proceso de razonamiento interno es inescrutable (INTEF, 2024).
Esta naturaleza opaca exige un cambio radical en el enfoque edu-
cativo, donde la tarea de la enfermera ya no es solo operar la
herramienta, sino evaluar criticamente su resultado.

En medicina, esto es un problema grave. Un profesional no
puede confiar ciegamente en una recomendacién si no puede
entender su justificacion. Por ello, estd cobrando una enorme im-
portancia el campo de la IA Explicable (XAl), que busca desarro-
llar técnicas para hacer que los modelos de IA sean més trans-
parentes e interpretables (Ghassemi et al., 2021). La formacién
debe ensefar a los estudiantes a valorar y exigir herramientas
que ofrezcan algun grado de explicabilidad, ya que es un requi-
sito fundamental para la confianza, la seguridad del paciente y
la asuncién de la responsabilidad profesional (Ghassemi et al.,
2021). Esto es esencial para la compatibilidad humana de la IA,
que debe ser disefiada para que las personas comprendan cémo
funcionan y por qué toman ciertas decisiones (INTEF, 2024).
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Introduccién: La Regulacién como Garantia Etica y de Seguridad

La Inteligencia Artificial (IA) ha dejado de ser una promesa fu-
turista para convertirse en una realidad omnipresente en todos
los aspectos de nuestra vida, desde el transporte y la administra-
cién publica hasta el comercio y, crucialmente, la sanidad (INTEF,
2024). En este contexto de transformacion, la Union Europea ha
sido pionera a nivel mundial en la regulacién de la IA con la apro-
bacion del Reglamento (UE) 2024/1689, conocido como la Ley de
IA (Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Europea, 2024; IN-
TEF, 2024). Este reglamento no es solo un documento para juris-
tas o ingenieros; es una pieza fundamental que define las reglas
de juego para el desarrollo y uso de la IA en la practica clinica y,
por tanto, debe ser parte integral de la formacién en enfermeria.

La integracion de la IA en la enfermeria amplifica la capacidad
profesional, mejora la precisién y optimiza los procesos clinicos,
pero en ningun caso supone un reemplazo de la actividad enfer-
mera. Por ello, las herramientas de IA ofrecen grandes expec-
tativas siempre que la ética y los derechos humanos ocupen un
lugar fundamental en su concepcién, despliegue y utilizacién. La
propia estructura de la Ley de IA puede utilizarse como un marco
pedagodgico para ensefiar la practica clinica segura, ya que sus
requisitos para sistemas de “alto riesgo” definen un conjunto de
buenas practicas y reafirman la necesidad de un enfoque ético y
responsable (INTEF, 2024).
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10.1. El Reglamento (UE) 2024/1689: Enfoque basado en riesgos

La Ley de IA no regula la tecnologia en abstracto, sino sus apli-
caciones concretas, clasificandolas segun el nivel de riesgo que
suponen para la salud, la seguridad y los derechos fundamentales
de las personas (Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Euro-
pea, 2024). Esta clasificacion establece cuatro niveles de riesgo,
con obligaciones progresivamente mas estrictas (Parlamento Eu-
ropeo y Consejo de la Unién Europea, 2024):

* Riesgo inaceptable: Incluye practicas de IA que se consi-
deran una clara amenaza para los derechos fundamentales
y son directamente prohibidas. Ejemplos de esto son los sis-
temas de puntuacion social (como el crédito social chino) o
la manipulacién subliminal de comportamientos que pue-
dan causar dafio fisico o psicolégico (Parlamento Europeo y
Consejo de la Unién Europea, 2024;).

e Alto riesgo: Esta es la categoria mas relevante y con mayo-
res implicaciones para el sector sanitario. Incluye los siste-
mas de IA que son componentes de seguridad de productos
regulados (como los dispositivos médicos, incluyendo sof-
tware con funciones médicas) y sistemas utilizados en éareas
criticas como el diagnéstico, el triaje de pacientes, la plani-
ficacion de tratamientos, la prediccion de riesgos para la sa-
lud o la asistencia en cirugia (Parlamento Europeo y Consejo
de la Unién Europea, 2024;). Para estos sistemas, se exigen
obligaciones muy estrictas.

* Riesgo limitado: Sistemas que conllevan obligaciones de
transparencia especificas. Por ejemplo, los chatbots o agen-
tes conversacionales deben revelar explicitamente al usua-
rio que estan interactuando con una maquina y no con un
humano, para evitar confusiones y garantizar la autonomia
del usuario (Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Eu-
ropea, 2024).

* Riesgo minimo: La gran mayoria de aplicaciones de IA (por
ejemplo, filtros de spam, sistemas de recomendacién no cri-
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ticos) se encuadran en esta categoria y no tienen obligacio-
nes adicionales bajo el reglamento (Parlamento Europeo y
Consejo de la Unién Europea, 2024).

10.2. Obligaciones para los sistemas de “alto riesgo” en salud
Para que un sistema de IA de alto riesgo pueda ser comercia-
lizado y utilizado legalmente en la Unién Europea, debe cumplir
una serie de requisitos estrictos. Estos requisitos tienen implica-
ciones directas para la practica enfermera y la gestion sanitaria
(Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Europea, 2024;):

e Sistema de gestion de riesgos: El fabricante debe estable-
cer, implementar, documentar y mantener un sistema de
gestion de riesgos durante todo el ciclo de vida del produc-
to, identificando y mitigando continuamente los posibles
peligros (Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Euro-
pea, 2024;).

e Gobernanza de los datos: Los datos de entrenamiento,
validacion y prueba deben ser de alta calidad, relevantes,
representativos, suficientes y libres de errores y sesgos (Par-
lamento Europeo y Consejo de la Unién Europea, 2024; IN-
TEF, 2024). Esto es crucial para evitar el sesgo algoritmico y
garantizar la equidad.

* Documentacion técnica: Debe existir una documentacion
detallada que explique cémo funciona el sistema, su rendi-
miento, sus limitaciones y cémo se cumplen los requisitos
del reglamento (Parlamento Europeo y Consejo de la Unién
Europea, 2024;).

* Registros de actividad: El sistema debe guardar automati-
camente registros (logs) de su funcionamiento para poder
auditarlo, trazar sus decisiones y reconstruir cualquier even-
to en caso de incidente o error (Parlamento Europeo y Con-
sejo de la Unién Europea, 2024).

* Transparencia e informacién a los usuarios: Los usuarios
deben recibir instrucciones claras sobre las capacidades, li-
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mitaciones y el funcionamiento previsto del sistema de IA.
También se debe informar a los pacientes sobre el uso de
estas tecnologias en su cuidado, garantizando su autonomia
para decidir si aceptan o rechazan dicha interaccién (Parla-
mento Europeo y Consejo de la Union Europea, 2024).

e Supervision humana: Los sistemas deben ser disefados
para que puedan ser supervisados eficazmente por perso-
nas. Esto implica que el usuario humano debe tener la ca-
pacidad de intervenir, anular una decisién o desconectar el
sistema si es necesario (Parlamento Europeo y Consejo de la
Unién Europea, 2024).

e Precision, robustez y ciberseguridad: El sistema debe ser
técnicamente sdlido, fiable en su funcionamiento y seguro
frente a ataques maliciosos o fallos de seguridad (Parlamento
Europeo y Consejo de la Union Europea, 2024; INTEF, 2024).

10.3. Responsabilidad civil y profesional ante errores deriva-
dos del uso de IA

La Ley de IA establece que la responsabilidad final por el uso
de una herramienta de alto riesgo recae en el usuario humano
(Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Europea, 2024). Esto
significa que, aunque un algoritmo proporcione una recomenda-
cion errénea que cause dano a un paciente, la responsabilidad
profesional recaerd en la enfermera o el médico que aceptd y
actué en base a esa recomendacion sin ejercer su propio juicio
clinico.

Este principio refuerza la necesidad de formar a los estudian-
tes en el pensamiento critico algoritmico y en la importancia de
documentar siempre el razonamiento clinico detras de cada deci-
sion, especialmente cuando se desvia de una sugerencia de la |A.
La tecnologia es una ayuda, no una coartada. Los sistemas de |A
no tienen capacidad para sentir o empatizar, lo que resalta el va-
lor de las habilidades blandas del profesional y la insustituibilidad
del juicio clinico humano (INTEF, 2024).

[13 4]



ENFERMERIA E INTELIGENCIA AUMENTADA
UNA ALIANZA PARA LA EVOLUCION DEL CUIDADO

10.4. La Estrategia Nacional de IA (ENIA) y el rol de la AESIA

La existencia de la Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial
en Espafia y el Reglamento de Inteligencia Artificial en Europa
son ejemplos de documentos que buscan garantizar el uso de sis-
temas de IA que cumplan con estédndares legales, seguros, éticos
y fiables [INTEF, 2024).

A nivel nacional, Espafa ha impulsado su Estrategia Nacional
de Inteligencia Artificial (ENIA) como un marco para fomentar el
desarrollo y uso responsable de la IA, alineado con los princi-
pios éticos y las directrices europeas (INTEF, 2024). Dentro de
este marco, la Agencia Espafiola de Supervision de la Inteligen-
cia Artificial (AESIA) juega un papel fundamental en la supervi-
sién y garantia del cumplimiento de la normativa. La ENIA busca
posicionar a Espafa como un referente en IA humanista y ética,
priorizando la inversion en talento, la creacion de infraestructu-
ras y la promocién de un entorno favorable para la innovacion
con garantias. Para los profesionales de la salud, esto significa un
compromiso institucional con la formacién y el apoyo necesario
para integrar la |A de manera segura y beneficiosa en la practica
clinica.

Tabla VIII. Requisitos del Reglamento (UE) 2024/1689 para Sis-
temas de Alto Riesgo: Implicaciones para la Practica Enfermera

;Qué significa para la
practica enfermera?

Requisito del Reglamento Ejemplo Practico
(UE) 2024/1689 para Siste-

mas de Alto Riesgo

Supervision Humana
Adecuada

Debes ser capaz de interpretar las
recomendaciones del sistema, com-
prender sus limitaciones y tener la
autoridad y competencia para de-
cidir no seguir una recomendacion
si tu juicio clinico asf lo indica. La IA
sugiere, la enfermera decide.

[135]
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médica inmediata y documentas
tu razonamiento clinico.

Calidad de los Datos de
Entrenamiento

Debes ser consciente de que el
rendimiento del sistema depende
de los datos con los que fue en-
trenado. Debes estar alerta ante la
posibilidad de que el sistema fun-
cione peor en pacientes de grupos
demogréficos poco representados
en los datos originales (sesgo).

Un sistema de IA para la
deteccion de lesiones cutaneas
malignas ha sido entrenado mayo-
ritariamente con imagenes de piel
clara. Al utilizarlo en un paciente
de piel oscura, eres consciente de
que su precision puede ser menor
y confias més en tu valoracion
dermatoscdpica y en la consulta
con un especialista.

Robustez Técnica
y Ciberseguridad

Debes utilizar los sistemas de

IA siguiendo los protocolos de
seguridad de la institucion, prote-
giendo las credenciales de acceso
y reportando cualquier funciona-
miento anémalo o sospechoso al
departamento de T.

Recibes una alerta del sistema

de monitorizacion que parece
incoherente con el estado clinico
del paciente. En lugar de actuar
sobre ella, verificas el correcto
funcionamiento de los sensores

y comunicas la posible anomalia
técnica, evitando una intervencion
innecesaria basada en un dato

erroneo.

Responsabilidad
y Rendicién de Cuentas

Eres profesionalmente responsable
de las decisiones de cuidado que
tomas. La IA es una herramienta
de apoyo. Debes documentar en
la historia clinica las recomenda-
ciones de la IA y tu decision final,
justificando tu juicio clinico.

Un CDSS sugiere duplicar la dosis
de un diurético. Revisas la Ultima
analitica y la tension arterial del
paciente y consideras que el
aumento es excesivo. Decides
un aumento menor, y anotas en
el registro: "Recomendacion del
CDSS de X mg desestimada. Se
administran Y mg por TA limite y
riesgo de hipotension. Reevaluar
en 2 horas”.

Fuente: Adaptado de Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Europea, 2024.
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Conclusién: Gobernando la Innovacién para un Cuidado Segu-
ro y Etico

El marco regulatorio europeo de IA, con su enfoque basado
en riesgos, proporciona una base sélida para guiar la integracion
de estas tecnologias en la enfermeria. No se trata de frenar la in-
novacion, sino de asegurar que esta se desarrolle y se aplique de
manera que proteja los derechos fundamentales de los pacien-
tes, garantice su seguridad y preserve el rol insustituible del juicio
humano y la empatia. Para los profesionales de enfermeria, esto
implica una responsabilidad activa: comprender la normativa,
evaluar criticamente las herramientas de IA, asegurar la calidad
de los datos y, sobre todo, reafirmar que la decision final y la res-
ponsabilidad sobre el cuidado recaen siempre en el ser humano.
La formacién en enfermeria debe dotar a los futuros profesionales
de las competencias necesarias para navegar en este complejo
panorama, convirtiéndolos en lideres éticos y expertos en la apli-
cacion de la IA en el cuidado de la salud.
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La inteligencia artificial estd dejando de ser una tecnologia
emergente para convertirse en un motor clave de cambio en el
ambito de la enfermeria.

En ningln caso supone un reemplazo de la actividad enfer-
mera, sino que es una herramienta que amplifica la capacidad
profesional, mejora la precision y optimiza los procesos clinicos.

En este capitulo se analizaran dos grandes ejes de transforma-
cioén: por un lado, la evolucion de la préctica asistencial gracias
a dispositivos y sistemas inteligentes, y por otro la adaptacion
de la educacién en enfermeria para formar profesionales capaces
de trabajar en entornos donde la colaboracién entre humanos y
méaquinas sea esencial.

En este contexto, se subraya la importancia de adoptar la inno-
vacion de forma proactiva, salvaguardando siempre los principios
éticos y el caracter humanista que definen el cuidado enfermero.

Redefiniendo la Practica Clinica: La IA como Aliada del Cuida-
do Humano

La integracién de la IA en el &mbito clinico esté transformando
las funciones de enfermeria, liberdndolas de tareas rutinarias para
que puedan centrarse en el cuidado directo, la empatia y la cone-
xién humana. Este avance optimiza los flujos de trabajo y refuerza
su papel como enlace esencial entre la tecnologia y la atencion
humanizada.
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Aplicaciones de la IA en Enfermeria

La IA esta transformando la practica de enfermeria, potencian-

do las capacidades de los profesionales y elevando la seguridad
del paciente a niveles sin precedentes.

En este sentido, destacan las siguientes areas de impacto:

1. Diagnéstico y Monitoreo Predictivo

* Analisis continuo y preciso: Los algoritmos de IA permiten
una monitorizacién constante de los signos vitales y otros
datos clinicos, lo que facilita la deteccién temprana de cam-
bios en la salud del paciente. Esto es clave en dreas como
cuidados intensivos (UCI, REA y Unidad de Coronarias, entre
otras) donde puede reducir significativamente la morbilidad
y mortalidad.

* Prediccion de riesgos: Modelos predictivos de IA identifican
con antelacion pacientes con alto riesgo de eventos, per-
mitiendo implantar medidas preventivas personalizadas y
reducir incidentes.

Diagnéstico avanzado por imagen: Herramientas como
Cardiologs ® han alcanzado mayor precisiéon que los cardié-
logos al identificar arritmias en electrocardiogramas. Asimis-
mo, los sistemas basados en |IA aumentan la confiabilidad en
la deteccidn de cancer de mama, enfermedades pulmonares
y otras condiciones a partir de radiografias y tomografias.

e Soporte clinico en cardiologia: La |A agiliza el diagndstico,
ofreciendo resultados preliminares sobre alteraciones y en-
fermedades prevalentes como la insuficiencia cardiaca (IC),
fibrilacién auricular (FA), Sindrome Coronario Agudo, entre
otras, y suele superar la precisién de los métodos conven-
cionales.
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Prediccion de riesgos
Modelos predictivos de |A identifican con antelacién pa-
cientes con alto riesgo de eventos, permitiendo implantar
medidas preventivas personalizadas y reducir incidentes

2. Personalizacién de Planes de Cuidado

e Medicina de precisién: La |A analiza datos genéticos, habi-
tos de vida, historial médico y medicacioén, sugiriendo planes
de tratamiento individualizados. Esto aumenta la eficacia de
las terapias y ayuda a prevenir interacciones farmacoldgicas
adversas, mejorando la seguridad clinica.

e Atencion a necesidades unicas: Integrando informacion
multidisciplinar, la IA permite desarrollar modelos de cui-
dado ajustados al perfil y necesidades especificas de cada
paciente, con especial relevancia en oncologia y enferme-
dades crénicas.

La IA permite desarrollar modelos de cuidados ajustados
al perfil y necesidades especificas de cada paciente

3. Optimizacion de Tareas Administrativas

* Automatizacion eficiente: Sistemas inteligentes de IA pue-
den asumir tareas administrativas como la documentacion, ges-
tion y la programacion.

* Reduccién de agotamiento: El uso de |A para tareas ruti-
narias disminuye la carga laboral y el estrés del personal, per-
mitiendo dedicar mas tiempo a la interaccion y cuidado directo
del paciente. Clinicas que han implementado IA reportan ahorros
significativos de tiempo en gestién administrativa.

* Mejor gestion de recursos: Ademas de los aspectos an-
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teriores, la IA ayuda a optimizar el uso de recursos humanos y
materiales, asi como a reducir errores y costos asociados a la ad-
ministracion hospitalaria.

El uso de IA para tareas rutinarias disminuye la carga laboral y
el estrés del personal, permitiendo dedicar mas tiempo a la inte-
raccion y cuidado directo del paciente

Desafios Eticos y Practicos en la Implementacién de la IA en
Enfermeria

La incorporacién de la IA en la enfermeria supone grandes
beneficios, pero también presenta retos éticos y practicos que
deben ser abordados para garantizar una aplicaciéon responsable,
ética y equitativa.

Eticos

e Privacidad y seguridad de los datos: Los sistemas de IA re-
quieren grandes volimenes de datos de pacientes, lo que genera
inquietudes respecto a la proteccién, posibles fugas o accesos
no autorizados. Es indispensable implementar medidas robustas
para mantener la confidencialidad y cumplir con las normativas
globales de proteccién de datos personales.

* Autonomia del paciente: El uso de IA puede limitar la par-
ticipacion activa del paciente en su atencién, ya que algunas de-
cisiones pueden automatizarse, disminuyendo asi la autonomia e
implicacién en sus cuidados.

® Responsabilidad profesional: Todavia no estd claramente
definido quién asume la responsabilidad ante errores derivados
del uso de sistemas de IA en el diagndstico o tratamiento: desa-
rrolladores, instituciones o profesionales sanitarios. Es necesario
establecer marcos legales y éticos robustos.

* Equidad y justicia distributiva: La |A puede perpetuar des-
igualdades por sesgos algoritmicos o por la brecha digital.
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Eticos
Privacidad y seguridad de los datos
Autonomia del paciente

Responsabilidad profesional
Equidad y justicia distributiva

Brecha digital

; Todos los centros sanitarios tienen acceso a estas
nuevas tecnologias?

Practicos

* Formacion especializada: Es fundamental capacitar ade-
cuadamente al personal de enfermeria en el uso y com-
prension de |IA, asegurando competencias digitales y cri-
terios éticos.

Resistencia al cambio: Parte del personal puede mostrar
reticencias ante la introduccién de tecnologia avanzada. La
resistencia al cambio implica fomentar una cultura de inno-
vaciéon y formacion continua.

* Integracion con sistemas existentes: Su implementacion
requiere inversiones en infraestructura tecnolégica y la
compatibilidad con sistemas actuales, lo que puede ser
una barrera en entornos de atencién primaria o recursos
limitados.

e Falta de marcos regulatorios claros: Es necesario desarro-
llar directrices éticas, protocolos y procedimientos normati-
vos para el uso eficaz y seguro de la |A en enfermeria.
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Practicos
Formacioén especializada
Resistencia al cambio
Integracion con sistemas existentes
Falta de marcos regulatorios

Formando a la Enfermera del Mafana: Integrando la Inteligen-
cia Artificial en la Educacién para la Salud

La incorporacién acelerada de la IA en la préctica clinica esta
generando una brecha cada vez mayor entre las competencias de
las enfermeras actuales y las que exigiran el cuidado de la salud
en los proximos afios.

Para cerrar esta distancia, los programas educativos deben
transformarse de manera urgente, integrando la |A en el curriculo
formativo.

El objetivo es preparar una nueva generacion de profesionales
de enfermeria capaces de trabajar con tecnologias inteligentes,
tomar decisiones basadas en datos y ofrecer una atencién mas
precisa, eficiente y humana.

La Necesidad de una Reforma Curricular

La velocidad con la que avanza la innovacién tecnolégica con-
trasta con la lenta adaptacién de los planos de estudio en en-
fermeria, generando una brecha preocupante. Si se busca que
las enfermeras no sean meras usuarias pasivas de la tecnologia,
sino profesionales activas, criticas e informadas en el disefio y la
implementacion de la IA, es imprescindible que esta formacion
se integre de manera estructural y transversal en la educacién en
enfermerfa. Solo asi sera posible preparar un cuerpo profesional
capaz de liderar el cambio y garantizar un cuidado de la salud
mas seguro, eficiente y humanizado.
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Competencias Clave de |A para Enfermeras
COMPETENCIAS BASICAS

* CB1. Competencia Asistencial: Uso de la IA para mejorar
la precisién diagnostica, personalizar tratamientos y apoyar
la toma de decisiones clinicas, garantizando una atencion
centrada en el paciente y basada en datos.

* CB2. Competencia en Gestién: Capacidad para optimizar
recursos, flujos de trabajo y procesos asistenciales mediante
la implementacion de tecnologias de |A.

* CB3. Competencia en Investigacion: Habilidad para reco-
pilar, analizar y utilizar datos generados por sistemas de |A
para avanzar en el conocimiento y mejorar précticas clinicas.

* CB4. Competencia en Docencia: Utilizacién de la |A para
facilitar la educacién continua, con herramientas personali-
zadas que mejoren la formacién y actualizacién profesional.

e CB5. Etica y Responsabilidad: Aplicacién de principios éti-
cos para garantizar la privacidad, el consentimiento informa-
do, la mitigacién de sesgos y la rendicion de cuentas en el
uso de la IA.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

e CT1. Pensamiento critico y toma de decisiones basado en
evidencia: Capacidad para interpretar los resultados de la
IA, analizarlos de forma critica y utilizarlos para apoyar, pero
no sustituir, el juicio clinico profesional y la toma de decisio-
nes centrada en el paciente.

e CT2. Alfabetizacion digital y manejo de datos: Incluye la
comprensién del funcionamiento de herramientas basadas
en IA, la gestién segura de la informacion, la interpretacion
de datos y la validacién de sus fuentes para asegurar la cali-
dad y seguridad en la atencién.

e CT3. Etica, privacidad y responsabilidad en el uso de la
tecnologia: Integrar principios éticos relativos a la confiden-
cialidad de datos, consentimiento informado, reduccién de
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sesgos algoritmicos y rendicién de cuentas. Cuidado equita-
tivo, humano y centrado en el paciente.

* CT4. Comunicacion empaética y adaptada: Explicar a pa-
cientes y familias el uso, beneficios y limites de la IA en tér-
minos comprensibles, promoviendo la confianza, el consen-
timiento informado y la toma de decisiones compartidas.

e CT5. Gestion y liderazgo en entornos tecnolégicos: Coor-
dinar y adaptar equipos de trabajo para integrar nuevas tec-
nologias, optimizar recursos y mejorar los procesos asisten-
ciales, docentes y de gestién en enfermeria.

e CTé. Actualizacion y aprendizaje continuo: Mantenerse en
permanente actualizacién sobre avances en |A 'y su aplica-
cién clinica, asumiendo una actitud proactiva ante el cambio
tecnoldgico y la adquisicion de nuevas competencias.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e CE1. Manejo y operacion de herramientas basadas en IA:
Capacidad para utilizar soluciones tecnolégicas de IA en el
diagndstico, monitoreo y gestion clinica, incluyendo la in-
terpretaciéon adecuada de sus resultados para la toma de
decisiones.

e CE2. Evaluacion critica y validacién de la tecnologia: Ha-
bilidad para analizar la evidencia detras de las herramientas
de IA, identificar posibles sesgos, limitaciones y garantizar la
seguridad y efectividad del uso clinico.

e CE3. Optimizacién de la gestién y procesos enfermeros:
Usar la IA para mejorar la planificaciéon, asignacién de re-
cursos, gestiéon de documentacién vy los flujos de trabajo,
apoyando un cuidado mas eficiente y de calidad.

e CE4. Actualizacion continua y aprendizaje adaptativo:
Mantenerse al dia con los avances en IA'y su aplicacién clini-
ca, incorporando nuevas habilidades y conocimientos para
responder a las innovaciones tecnoldgicas.

e CE5. Liderazgo en entornos tecnoldgicos: Coordinar vy li-
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derar equipos en la adopcion de tecnologias de IA, promo-
viendo una cultura de innovacién centrada en el paciente.

Modelos y Estrategias Pedagdgicas para Integrar la IA

La formacién en competencias de |A exige enfoques innova-

dores que combinen teoria, practica y pensamiento critico:

* Integracién Transversal: incorpora la IA de forma continua
en todo el curriculo, desde ciencias béasicas hasta ética, sa-
lud comunitaria y gestién clinica.

* Simulacion y Aprendizaje Activo: usar simulaciones, pacien-
tes virtuales y casos practicos con |A para entrenar en entor-
nos seguros.

* Aprendizaje Adaptativo: emplear IA para personalizar con-
tenidos y ritmos de estudio, detectar brechas y reforzar con-
ceptos, mejorando resultados.

e Actualizacion Continua: ofrece formacion permanente para
que las enfermeras en ejercicio se mantengan al dia en apli-
caciones y aspectos éticos de la IA.

Instituciones Pioneras en la Educacién de Enfermeria con IA

Frente a la creciente necesidad de formacién en |A, varias uni-

versidades destacadas en Estados Unidos lideran la transforma-
cion educativa en el ambito de la salud y la enfermeria, sirviendo
como ejemplo:

e University of Florida College of Nursing ha creado un Subco-
mité de IA para definir competencias bésicas e integrar la |A
de forma transversal en el curriculo, formando a enfermeras
para liderar la innovacién tecnoldgica con un enfoque ético.

e Duke University School of Nursing, a través de su iniciativa
HUMAINE, impulsa la equidad en salud usando IA, desarro-
llando un plan formativo innovador que combate sesgos al-
goritmicos con herramientas como chatbots personalizados
y simulaciones virtuales.

e Johns Hopkins University ofrece un “Certificado en IA para la
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Atencion Médica” que capacita a profesionales en el disefio,
implementacién y liderazgo de soluciones de IA, a vender
desde aprendizaje automético hasta gestion del cambio.

e University of Pennsylvania centra sus programas en informati-
ca de la salud y tecnologia aplicada para mejorar resultados
clinicos y sistemas sanitarios, enfatizando la gestién de da-
tos y la innovacién.

e University of MichiganFlint dispone de un Méaster en Ciencias
en IA que entrega formacion técnica avanzada y prepara li-
deres para aplicar la IA en sectores diversos, incluido el sa-
nitario.

En este capitulo se ha presentado un anélisis profundo y actual
sobre la transformacién que la IA estd imponiendo en el ambito
de la enfermeria, reconociendo este avance no como un reempla-
zo del factor humano, sino como una herramienta vital que po-
tencia la capacidad profesional, mejora la precision diagnéstica y
optimiza procesos clinicos.

Este capitulo destaca dos grandes ejes de cambio: la evolu-
cion de la practica asistencial y la urgente adaptacion de la edu-
cacién en enfermeria. En la practica clinica, la IA libera al personal
de tareas rutinarias y administrativas, permitiéndole concentrarse
en el nlcleo de su trabajo: el cuidado directo, la empatia y la co-
nexion con el paciente.

Las aplicaciones préacticas de la IA reflejan avances significativos
en diagnoéstico y monitoreo predictivo, donde algoritmos preferi-
dos permiten identificar riesgos y condiciones con mayor antici-
pacién y precision, mejorando resultados en areas criticas como
cuidados intensivos y cardiologia. Ademas, la personalizacion de
planos de cuidado basada en datos individuales y genéticos eleva
la eficacia terapéutica y la seguridad del paciente a niveles sin pre-
cedentes. Junto a esto, la automatizacién de gestiones administra-
tivas reduce la carga laboral y el estrés, un factor clave para mejorar
la calidad de vida y desempefio del equipo de enfermeria.
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No se obvian los retos éticos y practicos que trae consigo la
incorporacién de la IA. Los desafios en materias como la privaci-
dad y seguridad de datos, la autonomia del paciente, la respon-
sabilidad profesional ante errores de sistemas automatizados y
la equidad en el acceso a tecnologias (considerando la brecha
digital) son temas cruciales que requieren marcos regulatorios ro-
bustos y un compromiso ético irrestricto. En el plano practico, la
resistencia al cambio, la necesidad de formacién especializada y
la integracion tecnoldgica en sistemas existentes exigen estrate-
gias pedagodgicas y organizacionales innovadoras.

En este sentido, la formacién de la enfermera del futuro emer-
ge como un pilar fundamental. El capitulo subraya la urgencia
de una reforma curricular que integre de manera transversal la
IA, preparando profesionales para no solo usar estas tecnologias,
sino convertirse en lideres criticos, éticos y proactivos en su im-
plementacién. Se delinean competencias bésicas, transversales
y especificas que abarcan desde la operacion técnica y la alfa-
betizacion digital hasta la ética, la comunicacién empética y el
liderazgo en entornos tecnolégicos. Las estrategias pedagdgicas
innovadoras, que incluyen la simulacién con IA, el aprendizaje
adaptativo y la actualizaciéon continua, seran determinantes para
cerrar la brecha entre las competencias actuales y las exigencias
del futuro.

Finalmente se pone en relieve la labor pionera de institucio-
nes académicas que estan adelantandose al cambio, desarrollan-
do programas y planes formativos que sirven de modelo para el
resto del mundo, reafirmando que la integraciéon de la IA en la
enfermeria es un proceso integral, interdisciplinar y en constante
evolucion.
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Introduccién: Navegando la Confluencia de la Tecnologia y el
Cuidado Humano

La profesién enfermera se encuentra en un punto de inflexion
histérico, una encrucijada donde la répida evolucién de la tecno-
logia digital converge con la esencia atemporal del cuidado hu-
mano. La inteligencia artificial (IA), que una vez parecié una fron-
tera lejana, estd ahora integrada en las herramientas cotidianas
que configuran los flujos de trabajo clinicos, el apoyo a la toma de
decisiones y la interaccion con el paciente. Este panorama emer-
gente presenta una narrativa dual: por un lado, suscita preguntas
complejas sobre la automatizacion y el futuro del rol profesional;
por otro, ofrece oportunidades sin precedentes para redefinir y
elevar la practica de la enfermeria. Lejos de ser una amenaza de
reemplazo, la tecnologia, y en particular la IA, actia como un po-
tente catalizador para la evolucién de la profesion.

Este capitulo sostiene que la respuesta de la enfermeria a esta
transformacién no puede ser pasiva. Requiere una estrategia
proactiva y deliberada, fundamentada en tres pilares interconec-
tados que estructuran nuestro analisis. El primero es un compro-
miso renovado y profundo con el aprendizaje a lo largo de la vida
(lifelong learning), no como una obligacién regulatoria, sino como
el cimiento indispensable para una préctica segura y relevante en
la era digital. El segundo es la exploracién y el cultivo de nuevos
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roles y especializaciones profesionales, que surgen directamen-
te de las necesidades creadas por el ecosistema de la IA'y que
expanden la influencia de la enfermeria desde la cabecera del
paciente hasta la arquitectura de los sistemas de salud. El tercer
pilar, y quizés el mas imperativo, es la participacién activa y no
negociable de las enfermeras como arquitectas, codisefadoras y
evaluadoras criticas de las mismas tecnologias que utilizan, ase-
gurando que estas herramientas sean éticas, equitativas y verda-
deramente centradas en el ser humano.

En conjunto, estos pilares dibujan el contorno de una profe-
sion reequilibrada. La automatizacién de tareas rutinarias y ad-
ministrativas no busca deshumanizar el cuidado, sino todo lo
contrario: busca liberar a las enfermeras de las cargas que las
alejan del paciente, permitiéndoles amplificar las competencias
que son exclusivamente humanas: la compasién, el juicio critico,
el consuelo y la conexién terapéutica. El futuro de la enfermeria
no reside en la resistencia a la tecnologia, sino en su capacidad
para darle forma, para liderar su implementacién con sabiduria
y para garantizar que, sin importar cuan avanzada sea la herra-
mienta, el corazén de la practica siga siendo el cuidado de la
persona.

12.1. La Necesidad del Aprendizaje a lo Largo de la Vida (Life-
long Learning) en la Era Digital

La afirmacion de que el aprendizaje a lo largo de la vida es
fundamental para la enfermeria no es nueva, pero su urgencia y
su naturaleza han sido radicalmente transformadas por la era di-
gital. Ya no se trata de una simple actualizacién periédica de co-
nocimientos, sino de un proceso dindmico y continuo que cons-
tituye el verdadero pilar de una practica clinica moderna, segura
y eficaz. En un entorno sanitario donde el cambio tecnolégico
es la Unica constante, la mentalidad de aprendizaje perpetuo se
convierte en una competencia profesional esencial.
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12.1.1. El Motor del Cambio: Avances Tecnolégicos y la Evolu-
cién de la Practica Basada en la Evidencia

Los impulsores de esta necesidad imperiosa de formacién con-
tinua son tangibles y multifacéticos, redefiniendo diariamente la
practica enfermera. La velocidad del cambio tecnolégico se ma-
nifiesta en la omnipresencia de herramientas que eran impensa-
bles hace apenas una década. Desde los registros electrénicos de
salud (EHR) y la telesalud hasta la analitica predictiva impulsada
por IA y los dispositivos portatiles de monitorizacion, la tecnolo-
gia no es un concepto futurista, sino una realidad cotidiana en el
entorno clinico. La rdpida adopcién de estas innovaciones obliga
a las enfermeras a aprender a manejar nuevos equipos y sistemas
constantemente, no como una opcion, sino como un requisito
para evitar dafios al paciente.

Esta exigencia estd formalizada a los mas altos niveles. El
Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) ha sefialado
explicitamente el aprendizaje a lo largo de la vida como una
estrategia clave para asegurar que la profesién enfermera pue-
da satisfacer las cambiantes necesidades de salud de la nacién.
Esta vision se ha traducido en mandatos concretos: tanto el Co-
digo de Etica para Enfermeras de la American Nurses Associa-
tion (ANA) como la mayoria de las juntas de licenciamiento es-
tatales exigen la formaciéon continua (CE) para la renovacién de
la licencia, reconociendo formalmente su indispensabilidad. Sin
embargo, los impulsores no son Unicamente tecnolégicos o re-
gulatorios; son también profundamente humanos. Los pacientes
y sus familias ya no son receptores pasivos de cuidados. Llegan
a la consulta informados, con acceso a una cantidad ingente de
informacion y demandan respuestas sofisticadas y una participa-
cién activa en las decisiones sobre su salud. En este contexto,
una respuesta como “no lo sé” ha dejado de ser aceptable, em-
pujando a las enfermeras a mantener un nivel de conocimiento
que les permita participar en didlogos informados y colaborati-
VOs.
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Esta confluencia de factores revela una transformacién funda-
mental en la naturaleza misma del aprendizaje continuo. Ya no
se trata simplemente de la adquisicién de habilidades proce-
dimentales, como aprender a manejar un nuevo dispositivo. La
verdadera demanda reside en el desarrollo de una adaptabilidad
cognitiva. Las nuevas tecnologias, especialmente la IA, generan
volimenes masivos de datos sobre el estado del paciente. Por
lo tanto, la competencia critica no es solo saber usar la herra-
mienta, sino ser capaz de interpretar los datos que esta produce,
evaluar su relevancia clinica e integrarlos en la practica basada
en la evidencia. El aprendizaje a lo largo de la vida debe evolu-
cionar desde la formaciéon en “cémo usar” hacia el desarrollo de
habilidades de orden superior: pensamiento critico, juicio clinico,
alfabetizacion de datos y resolucién de problemas en un entorno
enriquecido por la tecnologia. El objetivo final no es la competen-
cia con la tecnologia, sino la maestria en el razonamiento clinico
aumentado por la tecnologia.

12.1.2. Mas Alla de la Acreditaciéon: El Impacto Profundo del
Desarrollo Continuo en la Calidad y la Sostenibilidad de la Pro-
fesion

Enmarcar el aprendizaje a lo largo de la vida Gnicamente como
un requisito para mantener la licencia seria subestimar su profun-
do impacto. Se trata de una inversion estratégica con beneficios
tangibles para la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente
y la vitalidad misma de la profesién enfermera.

En primer lugar, existe una conexién directa y demostrada en-
tre el desarrollo profesional continuo y la mejora de los resultados
de los pacientes. Las enfermeras que se mantienen actualizadas
con las Ultimas investigaciones y practicas basadas en la eviden-
cia estdn mejor equipadas para proporcionar cuidados méas segu-
ros y efectivos. Mantenerse al dia con hallazgos de investigacion,
como las nuevas pautas de reanimaciéon neonatal que pueden
cambiar en cortos periodos, es una practica que salva vidas. Ade-
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mas, un conocimiento actualizado protege a las propias enferme-
ras, minimizando el riesgo de errores médicos y las consecuentes
implicaciones legales. Més alléd de la proteccién, el aprendizaje
continuo es un motor de avance profesional. La obtencién de cer-
tificaciones de especialidad y grados académicos avanzados no
solo valida un nivel superior de conocimientos, sino que también
se traduce en un mayor potencial salarial, acceso a puestos de
mayor responsabilidad y roles de liderazgo.

Quizas uno de los beneficios mas significativos, aunque a me-
nudo subestimado, es su papel en la satisfaccion laboral y la re-
tencion del personal. La enfermeria es una profesién con altas
tasas de agotamiento (burnout). El aprendizaje continuo es una
poderosa estrategia para combatir este fenémeno, ya que man-
tiene a las profesionales comprometidas, revitalizadas y entusias-
madas con su trabajo. Desde una perspectiva institucional, inver-
tir en la formacién del personal es una decisién econémicamente
solida. El coste promedio de la rotaciéon de una enfermera, esti-
mado en unos 66,000 €, supera con creces la inversion promedio
en formacién continua, que ronda los 5,000 €.

Esto nos lleva a un cambio de paradigma crucial: el aprendi-
zaje a lo largo de la vida ha trascendido la esfera de la responsa-
bilidad puramente individual para convertirse en un imperativo
sistémico y compartido, esencial para la salud de toda la orga-
nizacion sanitaria. Tradicionalmente, la carga de la formacién re-
caia casi exclusivamente en la enfermera. Sin embargo, los altos
costes asociados al burnout y la rotacién de personal demuestran
que la falta de compromiso con el desarrollo profesional tiene
consecuencias organizativas directas y graves. Las instituciones
que apoyan activamente el aprendizaje, financiando certificacio-
nes y titulaciones, no solo ven mejoras en la retencién, sino que
también tienen mas probabilidades de obtener acreditaciones
de prestigio como el estatus Magnet. Por lo tanto, la falta de
inversion en una cultura de aprendizaje ya no puede verse como
un mero descuido hacia el individuo; es un error estratégico y
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financiero para la organizacién. Esta perspectiva empodera a las
enfermeras para abogar por un apoyo sistémico, no como un be-
neficio personal, sino como un componente critico de la calidad,
la seguridad y la estabilidad institucional.

12.1.3. Estrategias y Modalidades para un Aprendizaje Efecti-
vo y Significativo

El compromiso con el aprendizaje a lo largo de la vida se ma-

terializa a través de una diversidad de vias flexibles y accesibles,
disefiadas para adaptarse a las necesidades de las enfermeras
en diferentes etapas de su carrera. La clave reside en adoptar
un enfoque multifacético que combine modalidades formales e
informales para un desarrollo profesional integral. Las estrategias
mas destacadas incluyen:

* Educacion Formal Avanzada: La obtencién de titulos de
posgrado, como un Master en Ciencias de la Enfermeria
(MSN) o un doctorado, representa una de las formas mas
profundas de desarrollo profesional, abriendo las puertas a
roles de liderazgo, gestién, docencia e investigacion).

e Certificaciones de Especialidad: Conseguir y mantener cer-
tificaciones en areas especificas (p. ej., cuidados intensivos,
oncologia, informética) es una forma estructurada de validar
conocimientos y habilidades avanzadas. Esto no solo au-
menta la credibilidad y la comerciabilidad de la enfermera,
sino que también fomenta un compromiso continuo con el
aprendizaje, ya que la recertificacion exige una formacién
continuada.

* Aprendizaje Flexible y Tecnolégico: Las plataformas de
aprendizaje en linea ofrecen un acceso sin precedentes a
cursos y recursos actualizados, permitiendo a las enfermeras
aprender a su propio ritmo y conveniencia. A esto se suman
tecnologias educativas innovadoras como las simulaciones
de realidad virtual (VR), que permiten a los estudiantes y
profesionales practicar escenarios clinicos complejos en un
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entorno seguro y sin riesgos, mejorando asi el pensamiento
critico y la toma de decisiones. Los sistemas de aprendizaje
adaptativo, que personalizan el contenido educativo segun
el estilo de aprendizaje individual, también estdan ganando
terreno. Ello permite a los educadores identificar con ma-
yor precisién en qué punto se encuentra cada estudiante
dentro del marco de aprendizaje de principiante a experto,
ofreciendo un apoyo especifico adaptado a las necesidades
individuales.

e Desarrollo Profesional Colaborativo y Reflectante: La par-
ticipacion en talleres, seminarios y conferencias no solo pro-
porciona conocimientos practicos, sino que también facili-
ta la creacion de redes profesionales. La colaboracion con
equipos interdisciplinarios y la practica reflexiva, que implica
analizar criticamente las propias experiencias para mejorar la
practica futura, son también componentes esenciales de un
aprendizaje significativo.

Es crucial destacar que el enfoque del aprendizaje continuo
estd evolucionando hacia un mandato de calidad. Ya no es sufi-
ciente con acumular horas de formacién. Existe una demanda cre-
ciente, impulsada por organismos de acreditacion, para que los
programas de formacién continua demuestren un impacto tangi-
ble en la mejora de la practica profesional y los resultados de los
pacientes, yendo mas alla de la simple medicion de la satisfaccion
del participante.

La siguiente tabla resume estas vias para ofrecer una guia clara
sobre las opciones de desarrollo profesional.
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Tabla IX. Vias para el Desarrollo Profesional Continuo en En-

fermeria

Modalidad de
Aprendizaje

Enfoque Principal

Resultados
Profesionales Clave

Ejemplos de Aplicacion

Grado Académico
Avanzado (MSN,
DNP, PhD)

Profundizacion ted-
rica, investigacion,
liderazgo y practica
avanzada.

Acceso a roles de
liderazgo, academia,
investigacion y practica
avanzada (NP, CNS).

Cursar un MSN en Adminis-
tracién de Enfermerfa o un
Doctorado en Practica de
Enfermeria (DNP)

Certificacion de
Especialidad

Validacion de com-
petencias clinicas
avanzadas en un
area especifica.

Mayor credibilidad
profesional, potencial
salarial incrementado,
mayor comerciabilidad.

Obtener la certificacion en
Cuidados Criticos (CCRN) o en
Enfermeria Oncoldgica (OCN)

Talleres y Semina-
rios Profesionales

Adaquisicion de ha-
bilidades practicas y

conocimientos espe-

cificos y actuales.

Mejora inmediata

de la préctica diaria,
actualizacion en nuevas
tecnologias o procedi-
mientos.

Asistir a un taller sobre el
manejo ético de datos de IA
0 un seminario sobre nuevas
guias de EBP

Plataformas de
Aprendizaje en
Linea y Cursos
Virtuales

Acceso flexible y
a demanda a una
amplia gama de
conocimientos
actualizados.

Mantenimiento de la
competencia, cumpli-
miento de requisitos
de licencia, aprendizaje
autodirigido.

Realizar un curso en linea
sobre los fundamentos de la
telesalud o sobre analitica de
datos en salud

Préctica Colabora-

tiva y Reflectante

Integracion del
conocimiento en la
practica a través de
la interaccion y el
autoanalisis.

Mejora del trabajo en
equipo, desarrollo del
juicio clinico, fomento
de una cultura de
mejora continua.

Fuente: elaboracién propia.
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12.2. Nuevos Roles y Especializaciones para la Enfermeria en
el Ecosistema de la IA

La integracidn de la inteligencia artificial en el sector sanita-
rio no esta reduciendo el campo de accién de la enfermeria; por
el contrario, lo estd expandiendo de formas complejas y emo-
cionantes. Al asumir tareas que son repetitivas, administrativas o
computacionalmente intensivas, la IA esta catalizando la creacién
de nuevos perfiles profesionales y especializaciones. Estos roles
emergentes no solo requieren un conjunto de habilidades reno-
vado, sino que también posicionan a las enfermeras en lugares
estratégicos desde los cuales pueden influir en el futuro de la
prestacion de cuidados.

12.2.1. El Reequilibrio del Trabajo: Hacia la Paradoja de la Au-
tomatizacion

El debate sobre el impacto de la tecnologia en el empleo ha
estado histéricamente marcado por la ansiedad de la sustitucion.
Sin embargo, en el contexto de la enfermeria, la narrativa predo-
minante se aleja de una sustitucién masiva y se inclina hacia un
modelo de aumentacion. La IA se encarga de las tareas para las
que estd mejor preparada el procesamiento de grandes volime-
nes de datos, el reconocimiento de patrones y la automatizacion
de procesos repetitivos, liberando asi a los profesionales de en-
fermeria para que puedan concentrarse en las dimensiones del
cuidado que requieren un juicio complejo, una interaccién huma-
na profunda y una comprensién holistica del paciente. La IA no
reemplaza a la enfermera, sino que se convierte en una potente
herramienta que aumenta sus capacidades, permitiéndole traba-
jar de forma mas inteligente y eficaz.

Esta automatizacion de tareas cognitivas rutinarias por parte
de la IA no esta conduciendo a una devaluacién general del tra-
bajo de enfermeria. Por el contrario, estd generando una revalori-
zacién de las habilidades humanas més complejas, en lo que pue-
de describirse como la paradoja de la automatizacién. A medida
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que las maquinas se hacen cargo de tareas predecibles y basadas
en datos, como la monitorizacién basica de signos vitales o la
cumplimentaciéon de formularios, el valor econémico y clinico del
profesional de enfermeria se concentra cada vez mas en aquellas
areas donde la |A es deficiente: la empatia, la comunicacién com-
pleja, el razonamiento ético y la toma de decisiones en situacio-
nes de alta incertidumbre y carga emocional. La tecnologia libera
al profesional de la carga cognitiva de lo rutinario, permitiéndole
reasignar su tiempo y energia a estas interacciones humanas de
alto valor. Por lo tanto, el rol no se reduce, sino que se eleva. La
competencia de una enfermera en el futuro no se medirad por su
eficiencia en la realizacion de tareas automatizables, sino por su
maestria en la gestion de la complejidad humana, social y ética
del cuidado.

12.2.2. Perfiles Profesionales Emergentes: Una Mirada en Pro-
fundidad
El reequilibrio de la profesion se manifiesta en la aparicion de
roles especializados que se sitian en la interseccion de la practica
clinica y la tecnologia. Estos perfiles no solo utilizan la tecnologia,
sino que la gestionan, la analizan y la dirigen. A continuacién, se
detallan los roles méas prominentes que estan definiendo el futuro
de la enfermeria:
® A. Enfermera de Practica Avanzada en Salud Digital y Te-
lesalud (Telehealth Nurse Specialist). Este rol utiliza las tec-
nologias de la comunicacién para prestar cuidados de en-
fermeria a distancia, rompiendo las barreras geograficas y
mejorando el acceso a la atencién para poblaciones rurales,
con movilidad reducida o desatendidas. Sus funciones in-
cluyen la realizacién de triaje y evaluaciones de pacientes a
través de videoconsultas o llamadas telefénicas; la provision
de educacién sanitaria y coaching para el autocuidado; la
coordinacién del cuidado entre diferentes proveedores; y el
seguimiento postalta. Un area de crecimiento exponencial
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es la monitorizaciéon remota de pacientes (RPM), donde las
enfermeras utilizan datos de dispositivos portatiles (como
glucémetros, monitores de presion arterial o basculas inteli-
gentes) para gestionar enfermedades crénicas, detectar sig-
nos tempranos de descompensacion e intervenir de forma
proactiva para evitar hospitalizaciones.

e B. Enfermera Especialista en Informatica Clinica (Nursing
Informatics Specialist). La informatica clinica en enfermeria
es la especialidad que, seguin la ANA, integra la ciencia de
la enfermeria, la ciencia de la computacion y la ciencia de la
informacién para gestionar y comunicar datos, informacién,
conocimiento y sabiduria en la practica enfermera. Estas
profesionales actian como un puente vital entre el mundo
clinico y el tecnolégico. Su labor es asegurar que la tecnolo-
glia sanitaria funcione para las enfermeras y no en su contra,
facilitando la gestion y optimizacion de sistemas de informa-
cion como los EHR. Juegan un papel clave en el desarrollo,
implementacién y evaluacién de tecnologias como los Sis-
temas de Apoyo a la Decisiéon Clinica (CDSS), garantizan-
do que las recomendaciones sean clinicamente relevantes,
usables y se integren de forma fluida en los flujos de trabajo
existentes. Son las defensoras de la perspectiva del usuario
final, abogando por la participacion de las enfermeras en
todas las fases del ciclo de vida de la tecnologia de |A.

e C. Analista de Datos de Enfermeria (Nursing Data Analyst).
Este rol se centra en la extraccién, procesamiento, anélisis e
interpretacion de datos clinicos y operativos para generar
insights que mejoren la calidad del cuidado, la eficiencia
operativa y la toma de decisiones estratégicas. La enferme-
ra analista de datos utiliza sus conocimientos clinicos para
dar sentido a los patrones numéricos, detectando tenden-
cias, identificando riesgos y midiendo el impacto de las in-
tervenciones de enfermeria. Este rol exige fuertes habilida-
des analiticas y estadisticas, y una alta competencia en el
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uso de software de anélisis de datos (como SQL, Python o
R) y herramientas de visualizacién (como Tableau o Power
Bl). Ademas, deben poseer un conocimiento sélido de las
metodologias de mejora de la calidad (como el ciclo PDCA)
y, lo mas importante, la capacidad de traducir andlisis esta-
disticos complejos en recomendaciones clinicas practicas y
significativas.

e D. Lider en Estrategia e Implementacion de IA (Al Imple-
mentation Strategist). Este es un rol de liderazgo emergen-
te que se centra en guiar la integracion estratégica de las
tecnologias de IA en las organizaciones sanitarias. Su mision
es asegurar que la adopcién de la |A no sea un proceso pu-
ramente técnico, sino que esté alineada con los objetivos
clinicos, operativos y éticos de la institucion. Estas lideres
dirigen la evaluacién y seleccion de nuevas herramientas
de IA, desarrollan los marcos de gobernanza y las politicas
para un uso ético, transparente y responsable de la IA, y
colaboran con equipos interdisciplinarios para codisefar e
implementar nuevos flujos de trabajo automatizados. Este
perfil requiere una mezcla sofisticada de experiencia clini-
ca, alfabetizacion tecnoldgica, un sélido razonamiento ético,
competencias en gestion del cambio y, fundamentalmente,
habilidades de liderazgo y comunicacion de alto nivel para
poder articular una visién y guiar a la organizacién a través
de la transformacion digital.

Estos nuevos roles no representan simplemente una adicién
horizontal de tareas, sino una expansion vertical de la profesion.
Tradicionalmente, las enfermeras han sido principalmente usua-
rias de los sistemas y tecnologias disefiados por otros. Los ro-
les de especialista en informatica, analista de datos y estratega
de IA las posicionan como disefiadoras, analistas y directoras de
esos mismos sistemas. Este cambio de enfoque, del micro nivel
(el cuidado de un paciente individual) al macro nivel (la optimiza-
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cién de poblaciones de pacientes, flujos de trabajo y estrategias
organizativas), otorga a la enfermeria una voz autorizada en la
gobernanza tecnoldgica, un area previamente dominada por los
departamentos de Tl y la administracién. Consolida a la enfer-
meria no como una seguidora, sino como una lider estratégica
indispensable en la innovacién sanitaria.

La siguiente tabla presenta un marco de las competencias cla-
ve necesarias para prosperar en este nuevo entorno habilitado
por la IA.

Tabla X. Competencias Fundamentales para la Enfermera en
la Era de la IA

Rol Competencias Competencias Competencias Competencias
Emergente Clinicas y Analiticas y de Técnicas y de de Liderazgo y
Humanisticas Datos Sistemas Colaboracién
Especialista Juicio clini- Interpretacion de Manejo experto Coordinacion
en Telesalud co avanzado datos de RPM, eva- | de plataformas del cuidado
a distancia, luacion de la calidad | de telesalud, interdisciplinar a
empatia digital, de la informacion conocimiento de distancia, educa-
comunicacion te- | del paciente, triage | periféricos (cama- | cién'y empo-
rapéutica virtual, | basado en proto- ras, estetosco- deramiento del
razonamiento éti- | colos. pios digitales), paciente, gestion
co en la atencion principios de auténoma del
remota. ciberseguridad. tiempo.
Especialista Comprension Andlisis de sistemas, | Conocimiento Gestidn del cam-
en Informéti- profunda de evaluacidn de avanzado de bio, facilitacion
ca Clinica flujos de trabajo usabilidad, gestion EHR/CDSS, inte- del codisefio,
clinicos, defensa | de datos maestros, | roperabilidad de | comunicacion
del usuario final, modelado de sistemas, gestion | interdisciplinar
razonamiento procesos. de proyectos (clinicaTl), forma-
ético en el disefio tecnoldgicos, cidn de usuarios.
de sistemas. principios de
ciberseguridad.
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Analista de Lente clinica para | Alfabetizacion de Dominio de SQL, | Comunicacion de

Datos de la interpreta- datos avanzada, Python/R; manejo | hallazgos a au-

Enfermeria cion de datos, andlisis estadistico, | de herramientas diencias no técni-
razonamiento modelado predicti- de visualizacion cas, colaboracion
ético sobre el vo, evaluacion dela | (Tableau/Power con equipos de
uso de datos, calidad y sesgosen | BI); gestion de investigacion y
conocimiento de | los datos. bases de datos. calidad, liderazgo
indicadores de en proyectos de
calidad. mejora.

Lider en Vision clinica Evaluacion delava- | Comprension Habilidades de

Estrategia estratégica, razo- | lidez de algoritmos, | de arquitecturas liderazgo y comu-

delA namiento ético interpretacion de de IA, vendor nicacion de alto
avanzado sobre analiticas predictivas | management, nivel, gestion del
IA (equidad, ses- | complejas, analisis roadmap tecnold- | cambio cultural,
gos), defensa de | de costebeneficio gico, marcos negociacion y
la humanizacion | de tecnologias. regulatorios (Ley | advocacy.
del cuidado. de IA, GDPR).

Fuente: elaboracién propia.

12.3. La Enfermera como Arquitecta de la IA: El Imperativo del
Codiseiio

La participacién activa de las enfermeras en el desarrollo y di-
sefio de las tecnologias de IA no es solo una “buena practica”,
sino un imperativo fundamental. Histéricamente, muchas innova-
ciones tecnoldgicas en salud se han desarrollado con un enfo-
que “de arriba hacia abajo” (topdown), donde las decisiones son
tomadas por directivos o ingenieros que, a menudo, carecen de
una comprensién profunda del contexto clinico real. Esto puede
conducir a tecnologias que, aunque funcionalmente sélidas, fra-
casan en la practica porque son poco usables o no satisfacen las
necesidades reales de los profesionales.
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12.3.1. Del Enfoque “TopDown" al Codisefo: Por Qué la Par-
ticipacion Enfermera es Indispensable

El codisefio es un enfoque que sitda a los usuarios finales (las

enfermeras y los pacientes) en el centro del proceso de desarrollo
tecnoldgico. Esto implica involucrar a estos actores clave desde
las fases iniciales de ideacién, prototipado y prueba de las herra-
mientas de IA.

* Beneficios: Los beneficios del codisefio son mdltiples y pro-
fundos. Conduce a productos finales mas Uutiles, relevantes
y con mayor probabilidad de ser adoptados. Para las enfer-
meras participantes, el proceso aumenta la satisfaccién la-
boral y el sentimiento de ser valoradas como profesionales,
lo que a su vez puede mejorar la retenciéon. Fomenta una
mejor colaboracion y comunicaciéon dentro de los equipos y,
a nivel organizacional, promueve una cultura de innovacién
y mejora continua.

* Desafios y Soluciones: A pesar de sus ventajas, el codisefio
no esta exento de desafios. El més citado es la limitacion de
tiempo para profesionales clinicos con altas cargas de tra-
bajo. Otros desafios incluyen la gestién de las dindmicas de
poder entre los participantes, el riesgo de que los productos
finales aun tengan fallos de disefio y la resistencia al cambio
por parte del personal. Para superar estos obstaculos, son
cruciales varias estrategias: un fuerte apoyo de la direccién
que libere tiempo para que el personal participe; una plani-
ficacion y facilitacion cuidadosa de los talleres para que sean
eficientes y respetuosos con el tiempo de los participantes;
el uso de formatos simples y visuales para facilitar la parti-
cipacion; y la creaciéon de un ambiente de confianza y segu-
ridad psicolégica donde todas las voces sean escuchadas y
valoradas.
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12.3.2. La Dimensién Etica del Codisefio: Un Imperativo Profe-
sional para una IA Justa y Segura

La participaciéon de las enfermeras en el disefio tecnolégico
trasciende la mera mejora de la usabilidad; es, en su nudcleo, un
imperativo ético. El Cédigo de Etica de la ANA establece cla-
ramente que las tecnologias son herramientas auxiliares y que
las enfermeras conservan la responsabilidad final por sus deci-
siones y por la proteccién de los pacientes frente a posibles da-
fios. La IA, por su naturaleza, introduce desafios éticos de gran
calado. Estos desafios incluyen la proteccién de la privacidad de
los datos del paciente, la determinacién de la responsabilidad
cuando un algoritmo comete un error, la falta de transparencia
en los modelos de “caja negra” y, de manera critica, el riesgo de
sesgo algoritmico. Si los datos de entrenamiento reflejan sesgos
sistémicos existentes en la sociedad como el racismo estructural
o las disparidades en el acceso a la salud, el algoritmo no solo
los perpetuard, sino que podria amplificarlos, dando lugar a re-
sultados injustos e inequitativos que perjudican a las poblacio-
nes mas vulnerables.

En este contexto, la enfermeria tiene la obligacién ética funda-
mental de abogar por y participar en el desarrollo de tecnologias
que sean justas, equitativas y transparentes. El codisefio emerge
aqui como el principal mecanismo a través del cual las enfermeras
pueden cumplir con este deber profesional. No es solo una “bue-
na practica”, sino el proceso que permite traducir los principios
éticos abstractos en caracteristicas de disefio concretas. El pro-
ceso de codisefio proporciona la via directa para que las enfer-
meras ejerzan su responsabilidad ética. Al participar activamente
desde las primeras fases del desarrollo, pueden cuestionar las
fuentes de datos utilizadas para entrenar un algoritmo, identificar
posibles sesgos basandose en su conocimiento profundo de las
diversas poblaciones de pacientes a las que atienden, y abogar
por la inclusion de caracteristicas que mejoren la transparencia, la
explicabilidad y la seguridad. Por ejemplo, una enfermera puede
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sefialar que un conjunto de datos no representa adecuadamente
a minorias étnicas, lo que podria llevar a un modelo de diagnos-
tico menos preciso para esos grupos. Puede insistir en que una
herramienta de apoyo a la decision clinica no solo ofrezca una
recomendacion, sino que también explique el “porqué” de esa
recomendacion, permitiendo un escrutinio clinico adecuado. Por
lo tanto, la participacion en el codisefio deja de ser una opcién
para convertirse en un acto fundamental de defensa del paciente
y de la integridad profesional. Es la forma en que las enfermeras
garantizan activamente que las herramientas digitales que se in-
tegran en la préactica clinica refuercen, en lugar de socavar, sus
compromisos éticos mas profundos con la seguridad, la dignidad
y la justicia para todos los pacientes.

Forjando el Futuro de la Enfermeria con Sabiduria, Agencia y
Humanidad

La travesia de la enfermeria a través de la era digital es una
de transformacién profunda, no de obsolescencia. La inteligencia
artificial y las tecnologias asociadas no son una fuerza externa que
se impone a la profesion, sino un conjunto de herramientas pode-
rosas que, si se manejan con pericia y visién, pueden catalizar una
evolucion sin precedentes. El futuro de la enfermeria no es algo
que simplemente sucedera a las enfermeras; es un futuro que
debe ser activamente disefiado, construido y liderado por ellas.

Los tres pilares analizados —el aprendizaje continuo, la expan-
sion de roles y el codisefio ético— no son elementos aislados,
sino componentes interconectados de una estrategia integral
para el empoderamiento profesional.

El aprendizaje a lo largo de la vida proporciona el conoci-
miento y la adaptabilidad cognitiva necesarios para navegar en
un entorno tecnoldgico en constante cambio. Los nuevos roles
profesionales en informatica, analisis de datos y estrategia de 1A
ofrecen las posiciones de influencia desde las cuales las enferme-
ras pueden dirigir la transformacién desde dentro del sistema.
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Finalmente, el codisefio proporciona la metodologia practica y
ética para asegurar que la tecnologia se desarrolle de manera
que sirva a los fines del cuidado humano, y no al revés.

El camino hacia adelante exige un cambio de mentalidad,
abandonando la ansiedad por el reemplazo para abrazar el op-
timismo del redisefio. Exige que las enfermeras se vean a si mis-
mas no solo como cuidadoras compasivas en la cabecera del pa-
ciente, sino también como innovadoras, analistas, defensoras y
arquitectas de los sistemas de salud del mafiana. Al asumir estas
responsabilidades ampliadas, la profesiéon enfermera puede ase-
gurar que los avances tecnolégicos no diluyan su esencia, sino
que la magnifiquen. Al liberar tiempo de las tareas mecanicas, la
IA ofrece la oportunidad de redoblar la apuesta por la conexién
humana, la empatia y el juicio clinico matizado que siempre han
sido el corazdn de la enfermeria. En Gltima instancia, el futuro de
la enfermeria sera forjado por profesionales que combinen la sa-
biduria clinica con la alfabetizacién digital, la agencia profesional
con la colaboracién interdisciplinar, y la innovacién tecnolégica
con una humanidad inquebrantable. Al hacerlo, no solo asegu-
raran la relevancia y vitalidad de su propia profesion, sino que
lideraran el camino hacia un futuro de la atencién sanitaria que
sea mas inteligente, mas eficiente y, sobre todo, profundamente
humano y ético.

Recomendaciones Estratégicas para un Futuro Integrado con
la IA en Enfermeria

La inteligencia artificial no es una ola futura que se aproxima;
es la corriente sobre la que ya navega la atencién sanitaria. La
cuestién ya no es si la |A se integraré en la enfermeria, sino cémo
se hara y quién dirigird esa integracioén. La inaccién o la adopcion
pasiva no son opciones viables. Para que la IA cumpla su prome-
sa de mejorar la salud humana de manera equitativa y segura, se
requiere un liderazgo proactivo y una accién deliberada por parte
de todos los actores del ecosistema. Este informe ha desglosado
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la complejidad de esta transformacién, desde las oportunidades
clinicas hasta los imperativos éticos. A continuacioén, se sintetizan
los hallazgos en un conjunto de recomendaciones estratégicas
dirigidas a aquellos que tienen el poder y la responsabilidad de
dar forma a este futuro.

Para Instituciones Educativas: La reforma curricular no es una
opcidn, es una emergencia. Las facultades y escuelas de enferme-
ria deben actuar con audacia y celeridad.

1. Adoptar un Marco de Competencias en IA: Utilizar mar-
cos consolidados, como el presentado en este informe (ver
Capitulo 6), para redefinir los resultados del aprendizaje. La
alfabetizacion en IA, la evaluacion critica de algoritmos y la
ética de la |A deben ser competencias fundamentales para
cada graduado.

2. Implementar un Enfoque Curricular Transversal: La IA no
debe ser relegada a un Unico curso optativo. Debe inte-
grarse como un hilo conductor a lo largo de todo el plan de
estudios, desde la farmacologia y la fisiopatologia hasta la
salud comunitaria y el liderazgo, demostrando su relevancia
en cada faceta de la préctica.

3. Invertir Masivamente en el Desarrollo del Profesorado:
Reconocer que el profesorado es el principal facilitador
(o barrera) para el cambio. Es imperativo establecer pro-
gramas de formacién continua robustos y sostenidos para
dotar a los educadores de las habilidades técnicas y peda-
gogicas necesarias para ensefiar en la era de la |A (INTEF,
2024).

4. Fomentar la Colaboracion Interdisciplinaria: Romper los
silos académicos. Crear alianzas estratégicas con facultades
de ingenieria, ciencias de la computacién, derecho y ética
para desarrollar programas de estudio y proyectos de inves-
tigacion conjuntos que reflejen la naturaleza multidisciplinar
de la IA en la salud.
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Para Organizaciones Sanitarias (Hospitales y Centros de Sa-
lud): El imperativo es crear entornos donde la IA sea una aliada
del cuidado seguro y eficiente.

1. Desarrollar Politicas Claras de Gobernanza de IA: Esta-
blecer marcos internos que regulen la adquisicion, imple-
mentacién y uso de sistemas de IA. Estas politicas deben
abordar la privacidad de los datos, la transparencia de los
algoritmos y la responsabilidad en caso de error.

2. Priorizar el "Humano en el Bucle” (HumanintheLoop):
Disenar flujos de trabajo que aseguren una supervision
humana significativa, especialmente en decisiones de alto
riesgo (INTEF, 2024). La eficiencia ganada por la IA debe
reinvertirse en tiempo para el cuidado directo del paciente,
fortaleciendo la relacién terapéutica.

3. Comprometerse con la Formacién Continua: La adopcién
de la IA es un viaje, no un destino. Las organizaciones de-
ben invertir en programas de formacion continua para ase-
gurar que todo el personal de enfermeria mantenga sus
competencias actualizadas y pueda adaptarse a la rapida
evolucion de la tecnologia.

4. Fomentar el Codisefio con Enfermeria: Involucrar activa-
mente a las enfermeras en todas las fases del ciclo de vida
de la tecnologia (disefio, implementacién, evaluacién), ase-
gurando que las soluciones de IA sean clinicamente rele-
vantes, usables y éticas.

Para Reguladores y responsables Politicos: La creacién de un
marco normativo agil y robusto es esencial para la confianza publica.
1. Aplicar y Actualizar el Reglamento de IA de la UE: Garan-
tizar la implementacion efectiva de la Ley de IA, especial-
mente para los sistemas de alto riesgo en salud, y estable-
cer mecanismos para su revision y actualizacion continua a
medida que la tecnologia evoluciona (Parlamento Europeo

y Consejo de la Unién Europea, 2024; INTEF, 2024).
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2. Establecer Mecanismos Claros de Rendicién de Cuentas:
Crear marcos legales que definan claramente las lineas de
responsabilidad cuando los sistemas de |IA causan dafo,
asegurando que las victimas tengan un recurso claro.

3. Promover la Gobernanza de Datos Colectiva: Ir mas alla
del consentimiento individual y explorar marcos para la go-
bernanza de datos de salud a nivel comunitario o nacional,
como los fideicomisos de datos, para asegurar que este
recurso colectivo se utilice para el bien publico.

4. Invertir en Investigacién y Desarrollo Etico: Financiar la
investigacion en areas clave como la IA explicable (XAl) y la
mitigacion de sesgos, para asegurar que la tecnologia sea
no solo potente, sino también comprensible, justa y equi-
tativa (Ghassemi et al., 2021).

Para la Profesion de Enfermeria (Colegios Profesionales y Aso-
ciaciones): Este es un momento decisivo. El personal de enferme-
ria tiene la oportunidad y la obligaciéon de liderar esta transfor-
macion.

1. Asumir un Rol de Liderazgo Activo: Las enfermeras no de-
ben ser espectadoras pasivas de la revolucién tecnolégica.
Deben buscar activamente puestos en comités de tecno-
logia, participar en el disefio y la prueba de nuevas herra-
mientas y hacer oir su voz en los debates sobre politicas.

2. Abogar por una IA Etica y Centrada en el Paciente: Uti-
lizar su posicién de confianza para abogar por tecnologias
que sean justas, equitativas, transparentes y que respeten
la dignidad y la autonomia del paciente (INTEF, 2024).

3. Defender el Valor del Juicio Humano: En un mundo cada
vez mas basado en datos, las enfermeras deben ser las
guardianas del cuidado holistico. Deben defender el valor
insustituible del juicio clinico, la empatia y la conexién hu-
mana como componentes esenciales e iremplazables de la
atencién sanitaria de alta calidad (INTEF, 2024).
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4. Promover el Desarrollo Profesional Continuo: Desarrollar
recursos, cursos y programas de acreditacion que permitan
a las enfermeras de todas las especialidades y niveles de
experiencia adquirir y mantener las competencias necesa-
rias en A a lo largo de toda su carrera.

El camino hacia un futuro de la enfermeria integrado con la IA
esta lleno de promesas y peligros. La tecnologia por si sola no ga-
rantiza un mejor cuidado. Solo a través de un liderazgo visionario,
una educacioén rigurosa, una gobernanza ética y un compromiso
inquebrantable con los valores humanisticos de la profesion, po-
dremos asegurar que la proxima frontera del cuidado sea una que
beneficie a toda la humanidad.
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Este glosario recoge términos y conceptos fundamentales so-
bre Inteligencia Artificial (IA) relevantes para la practica y la forma-
cién en enfermeria.

e Algoritmo: Un conjunto de instrucciones paso a paso que
se utiliza para resolver un problema o realizar una tarea es-
pecifica (INTEF, 2024).

* Alfabetizacion en Datos (Data Literacy): La capacidad fun-
damental de comprender, interpretar, evaluar criticamente y
comunicar informacién derivada de datos de salud

e Aprendizaje Automatico (Machine Learning, ML): Algo-
ritmos que aprenden patrones a partir de grandes conjun-
tos de datos para hacer predicciones o clasificaciones sin
ser programados explicitamente para cada regla (Hamet &
Tremblay, 2017; INTEF, 2024).

* Aprendizaje No Supervisado: Un tipo de aprendizaje auto-
matico en el que el modelo se entrena utilizando ejemplos
no etiquetados (INTEF, 2024).

* Aprendizaje por Refuerzo: Un tipo de aprendizaje automa-
tico en el que un agente aprende a través de la interaccion
con un entorno (INTEF, 2024).

e Aprendizaje Profundo (Deep Learning): Una rama del
aprendizaje automatico que se basa en redes neuronales ar-
tificiales con mdltiples capas para procesar datos y extraer
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caracteristicas complejas (INTEF, 2024). Es especialmente
eficaz en el reconocimiento de patrones complejos (Yu et
al., 2018;).

* Aprendizaje Supervisado: Un tipo de aprendizaje automa-
tico en el que el modelo se entrena utilizando ejemplos eti-
quetados (INTEF, 2024).

¢ Aprendizaje Transferible: La capacidad de un modelo de
IA entrenado en una tarea especifica para aplicar el cono-
cimiento adquirido a una tarea relacionada pero diferente
(INTEF, 2024).

* Base de Conocimiento: Componente esencial de un CDSS
que almacena guias de préactica clinica, datos farmacologi-
cos y protocolos institucionales.

* Big Data: Conjuntos de datos de gran tamafo y compleji-
dad que requieren herramientas informaticas especializadas
para su procesamiento y analisis.

e Caja Negra: Término utilizado para describir modelos de |A
(especialmente Deep Learning) que ofrecen resultados pre-
cisos, pero cuyo proceso de razonamiento interno es opaco
e inescrutable para los usuarios humanos (INTEF, 2024).

* Chatbot: Un programa informatico que utiliza IA para simu-
lar una conversacion humana a través de texto o voz (INTEF,
2024.

* Complejidad: La diversidad de tipos de datos, desde texto
e imagenes hasta datos en tiempo real generados por sen-
sores, creando un entorno que exige enfoques avanzados
de procesamiento y analisis (INTEF, 2024).

e Consentimiento Informado: Principio fundamental que im-
plica que los pacientes deben tener la autonomia absoluta
para decidir si aceptan o rechazan la interaccién con la IA en
su atencion médica (Galiana et al., 2024).

* Curva en J: Patrén que describe la implementacién de tec-
nologias de propdsito general (como la |A), donde se ob-
serva una caida inicial en la productividad seguida de una
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aceleracién posterior, debido a los costes de ajuste y adap-
tacién organizacional.

* Descarga Cognitiva (Cognitive Offloading): Proceso por el
cual externalizamos el esfuerzo mental a herramientas ex-
ternas (como la IA) hasta el punto de que nuestras propias
capacidades de pensamiento critico pueden atrofiarse.

e Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial (ENIA): Mar-
co nacional en Espafia para fomentar el desarrollo y uso res-
ponsable de la IA, alineado con principios éticos y directri-
ces europeas (INTEF, 2024).

* Fatiga por Alertas (Alert Fatigue): Fenémeno en el que un
volumen excesivo de notificaciones de sistemas de sopor-
te a la decisidn clinica (CDSS), muchas de baja relevancia,
condiciona a los profesionales a ignorarlas, aumentando el
riesgo de omitir advertencias criticas (Hussain et al., 2022).

* Generacién de Texto: El proceso de crear texto de manera
automatica utilizando modelos de lenguaje generativos (IN-
TEF, 2024).

* Grandes Modelos de Lenguaje (Large Language Models,
LLMs): Modelos de IA basados en transformadores que
pueden comprender y generar lenguaje humano de manera
coherente y contextual. Ejemplos incluyen ChatGPT o Gemi-
ni (INTEF, 2024).

* Hallucinaciones (o Alucinaciones): Errores cometidos por
los LLMs donde generan informacién que parece plausible
y bien redactada, pero que es factualmente incorrecta o in-
ventada (INTEF, 2024).

* HumanintheLoop (Humano en el Circuito): Principio que
establece que la supervision y el juicio humano son insusti-
tuibles y no negociables en la toma de decisiones asistida
por |A, especialmente en entornos de alto riesgo como la
salud (INTEF, 2024).

* |A Especifica (o Estrecha): Sistemas de IA disefiados para
realizar tareas especificas dentro de un dominio limitado,
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superando a menudo a los humanos en esa tarea, pero care-
ciendo de capacidad de generalizacion (INTEF, 2024).

¢ |A Explicable (Explainable Al, XAl): Campo de investiga-
cién que busca desarrollar técnicas para que los modelos
de |IA sean mas transparentes e interpretables, permitiendo
a los usuarios humanos comprender y confiar en sus resulta-
dos (Ghassemi et al., 2021; INTEF, 2024).

* |A General (o Fuerte): Sistemas que tienen la capacidad
de comprender, aprender y resolver problemas de manera
similar a los humanos en una amplia variedad de dominios.
Actualmente es un objetivo de investigacién con un amplio
recorrido (INTEF, 2024).

¢ |A Generativa: Un campo de la IA que se centra en crear
contenido original, como texto, imdgenes o musica, utilizan-
do modelos de lenguaje y técnicas avanzadas de genera-
cion (INTEF, 2024).

* |A Humanista: Enfoque que prioriza la inversiéon en talento,
la creacion de infraestructuras y la promocion de un entorno
favorable para la innovacién con garantias, alineado con los
principios éticos y las directrices europeas (INTEF, 2024).

e |A Etica: Campo emergente que se ocupa de los desafios
éticos y sociales asociados con el desarrollo y la implemen-
tacidn de sistemas de |A (INTEF, 2024).

¢ Ingenieria de Prompts (Prompt Engineering): Habilidad
para construir indicaciones o instrucciones efectivas y claras
para un modelo de IA, de manera que la calidad del prompt
determine la calidad de la respuesta (Kooli, 2024).

* Interoperabilidad: Capacidad de diferentes sistemas de in-
formacion para comunicarse e intercambiar datos de forma
efectiva y significativa.

¢ Plataformas de Monitorizacién Predictiva: Sistemas que uti-
lizan algoritmos para analizar vastos conjuntos de datos (his-
téricos y en tiempo real) y predecir la probabilidad de eventos
de salud futuros, como sepsis o reingresos hospitalarios.
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® Procesamiento del Lenguaje Natural (Natural Language
Processing, NLP o PLN): El drea de la IA que permite a las
maquinas comprender, interpretar, generary responder al len-
guaje humano (texto y voz) (Chen et al., 2019; INTEF, 2024).

* Prompt: Una indicacion o instruccion que se proporciona a
un modelo de IA para guiar su generacion de texto o res-
puesta (INTEF, 2024).

* Red Neuronal: Un modelo matemético que simula el funcio-
namiento de las redes neuronales bioldgicas (INTEF, 2024).

* Reglamento (UE) 2024/1689 (Ley de IA): Primera legis-
lacién integral a nivel mundial sobre inteligencia artificial,
aprobada por la Unién Europea, que clasifica las aplicacio-
nes de IA segun su nivel de riesgo y establece obligaciones
progresivamente mas estrictas (Parlamento Europeo y Con-
sejo de la Unién Europea, 2024; INTEF, 2024).

* Robética Asistencial: Integracién de robots en entornos sa-
nitarios para optimizar la logistica, apoyar el cuidado directo
o asistir en procedimientos complejos.

* Sesgo Algoritmico (o Sesgo de Datos): La presencia de
desequilibrios o sesgos en los datos de entrenamiento utili-
zados en |A, lo que puede llevar a que el algoritmo produzca
resultados injustos o discriminatorios (INTEF, 2024).

* Sistemas de Soporte a la Decisién Clinica (CDSS): Apli-
caciones de software que analizan datos del paciente para
ofrecer al profesional recomendaciones, alertas o recordato-
rios especificos, mejorando la toma de decisiones sanitarias
(Sutton et al., 2020).

¢ Telesalud: Utilizacién de tecnologias de la comunicacién para
prestar cuidados de enfermeria a distancia, incluyendo triaje,
evaluaciones, educacién sanitaria y coordinacién del cuidado.

* Transparencia: Que los sistemas de IA sean transparentes
en su funcionamiento y decisiones, permitiendo que las per-
sonas comprendan como funcionan y por qué toman ciertas
decisiones (INTEF, 2024).
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Este anexo resume las obligaciones clave del Reglamento de
IA de la UE para los sistemas de alto riesgo en salud, traducidas
en acciones practicas para la enfermeria.

Para una guia detallada sobre qué significa para la practica
enfermera el Reglamento (UE) 2024/1689, se remite al lector a
la Tabla 10.1: Requisitos del Reglamento (UE) 2024/1689 para
Sistemas de Alto Riesgo: Implicaciones para la Préactica Enfer-
mera, presentada en el Capitulo 10 de este manual. Dicha tabla
sirve como una gufa de referencia rapida para la practica clinica,
detallando requisitos como la supervisién humana, la calidad de
los datos de entrenamiento, la robustez técnica y ciberseguridad,
y la responsabilidad y rendiciéon de cuentas, con ejemplos préc-
ticos para cada uno (Parlamento Europeo y Consejo de la Unidn
Europea, 2024).
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