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RESUMEN

Introduccion: La inteligencia artificial se consolida en enfermeria como apoyo
esencial, al integrar la tecnologia y los valores éticos para optimizar el cuidado
seguro y personalizado del paciente.

Objetivo: Exponer la transicion del cuidado de enfermeria desde la época de
Florence Nightingale hasta el surgimiento de la inteligencia artificial.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de estudios publicados, entre 2015y
2025, en PubMed, SciELO, CINAHL, IEEE Xplore y Google Scholar. Se aplicaron
criterios PICOS y se evalu6o la calidad metodoldgica con herramientas
estandarizadas.

Resultados: La inteligencia artificial mejora la precision diagnéstica (60-70 %), la
monitorizacioén clinica (50-65 %) y la gestion operativa (45-60 %), especialmente,
en los cuidados intensivos; requiere competencias digitales y formacion ética, y

enfrenta barreras tecnoldgicas, infraestructura y desigualdad en el acceso.
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Conclusiones: La integracion de la inteligencia artificial con la enfermeria exige
formacion continua en los modos de actuacion de estos profesionales, donde se
precisa de la existencia de regulaciones con un enfoque ético, lo cual contribuye al
fortalecimiento de la practica humanista y profesional de la enfermeria.

Palabras clave: cuidado; enfermeria; inteligencia artificial.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence is becoming an essential support in nursing,
integrating technology with ethical values to optimize safe, personalized patient
care.

Objective: To expose the evolution of nursing care from the era of Florence
Nightingale to the emergence of artificial intelligence.

Methods: A systematic review was conducted of studies published between 2015
and 2025, sourced from PubMed, SciELO, CINAHL, IEEE Xplore, and Google Scholar.
PICOS criteria were applied, and methodological quality was assessed using
standardized tools.

Results: Artificial intelligence enhances diagnostic accuracy (60-70 %), clinical
monitoring (50-65 %), and operational management (45-60 %), particularly in
intensive care settings. Its implementation requires digital literacy and ethical
training, while also contending with challenges such as technological barriers,
infrastructure limitations, and unequal access.

Conclusions: The integration of artificial intelligence into nursing necessitates
continuous professional development. Furthermore, the establishment of ethically-
grounded regulations is essential to strengthen the humanistic and professional
practice of nursing.

Keywords: care; nursing; artificial intelligence.
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Introduccion

La enfermeria es una disciplina epistemolégicamente consolidada, que articula
saberes cientificos, humanisticos y tecnoldgicos para ofrecer un cuidado seguro,
eficiente y centrado en la persona. No se limita a destrezas técnicas, sino que
integra valores éticos y el compromiso con la dignidad y la autonomia de las
personas atendidas.('?

Desde sus origenes, Florence Nightingale estableci6 fundamentos
epistemoldgicos y metodoldgicos, que sustentan la calidad y la seguridad en la
atencion sanitaria, con énfasis en la observacion, el analisis de evidencia y la
humanizacion del cuidado.G4

La irrupcion de la Inteligencia Artificial (IA) y de las tecnologias de analisis de datos
redefine la gestion del conocimiento sanitario. Los sistemas de aprendizaje
automaticos, los algoritmos predictivos y las plataformas de soporte clinico
permiten anticipar deterioros clinicos, optimizar decisiones y personalizar
cuidados en tiempo real.(®9

La adopcion de la Inteligencia Artificial (IA) requiere competencias técnicas
avanzadas, interpretacion de datos, supervision de algoritmos y juicio ético que
garantice privacidad, autonomia y transparencia.("® En educacion, la IA transforma
la formacion de profesionales, mediante simuladores inteligentes y plataformas
adaptativas, lo que refuerza competencias criticas.©1017

Este estudio analiza de manera critica la integracion de IA en la praxis de
enfermeria; explora oportunidades, desafios éticos y la necesidad de una formacion
avanzada para mantener el enfoque humanista en un entorno de innovacion
tecnoldgica.(1213)

La IA en la practica de enfermeria tiene implicaciones tanto locales como globales,
ya que permite optimizar recursos, mejorar la calidad del cuidado, y estandarizar
protocolos en distintos contextos sanitarios; y favorece la equidad y la eficiencia

en la atencion de las personas.
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El objetivo propuesto en esta investigacion consistié en exponer la transicion del
cuidado de enfermeria desde la época de Florence Nightingale hasta el surgimiento

de la inteligencia artificial.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica con el objetivo de sintetizar la evidencia
cientifica sobre el impacto de la IA en la practica, la educacién y la gestion de la
enfermeria.

Se prepararon preguntas de investigacion (PICOS) siguientes:

— P (poblacién): profesionales de enfermeria y personas atendidas

— I (intervencion): tecnologias de IA y formacion en competencias digitales

— C (comparacion): cuidado convencional sin IA

— Of(resultados): calidad del cuidado, eficiencia clinica, competencias
digitales, ética y gobernanza institucional

— S (diseno): ensayos clinicos, estudios observacionales, investigaciones

cualitativas, revisiones sistematicas y metaanalisis

Los procedimientos utilizados fueron:

— Se realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed, SciELO, CINAHL, IEEE
Xplore y Google Scholar (2015-2025).

— Se emplearon términos MeSH y palabras clave, combinados con operadores
booleanos.

— La seleccion de estudios se efectué mediante Rayyan, al resolver las
discrepancias por consenso.

— La evaluacion metodoldgica se realizé con herramientas estandarizadas:
STROBE, CONSORT, CASPe y JBI, segun el tipo de diseno.
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— La sintesis narrativa se organizo por ejes:

e Precision diagnostica y monitorizacion
e Gestion del cuidado
e Formacioény competencias

e FEticay regulacion

Seleccion de estudios y PRISMA
Se documento la razén de exclusion de estudios en cada etapa para garantizar
transparencia y reproducibilidad: duplicados (60), no relevantes tras cribado de
titulos/resumenes (132), texto completo evaluado, pero no elegible o incompleto
(253).
El proceso puede representarse visualmente, mediante un diagrama PRISMA, que
siguid el flujo de identificacion, el cribado, la elegibilidad y la inclusién de estudios.

La operacionalizacion de las variables empleadas en este estudio consistio en:

— Inteligencia artificial

— Cuidado de enfermeria
— Etica

— Formacion

— Gobernanza institucional

Diagrama PRISMA

El proceso de seleccion puede representarse visualmente en Word, mediante
cuadros y lineas, al sequir el flujo de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion
de estudios, conforme a las normas PRISMA.

Puedes representar el diagrama asi en Word al usar cuadros o el SmartArt (fig.).
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Estudios encontrados en bases de datos: n= 300
Estudios adicionales por otrosmedios: n=20

Identificacion

¥

Duplicados eliminados n =60

Estudios no relevantes tras revision de itul os'resimenes: n= 132

}

Cribado

Texto completo evaluado: n =328

E studios excluidos por criterios metodologicos o incompletos: n= 233

+

Estudiosincuidos enla antesis final: n=73

Elegbilidad

Inclui dos

Fig. - diagrama en Word al usar cuadros o el SmartArt.

Este diagrama puede convertirse en un diagrama PRISMA visual en Word al usar

lineas y cuadros, y cumplir con los requisitos de la mayoria de revistas.

Resumen de hallazgos de estudios descartados

Se documento la razon de exclusion en cada etapa:

— Duplicados eliminados: 60

— No relevancia tras cribado de titulos/resumenes: 132

— Texto completo evaluado, pero no cumple criterios metodolégicos o
incompleto: 253

— Garantiza transparencia y reproducibilidad, y refuerza la rigurosidad de la

revision
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Consideraciones éticas

Se garantizo transparencia, citacion adecuada y se incluyeron Unicamente estudios

que cumplieron estandares éticos internacionales.

Resultados

Se incluyeron 34-55 estudios sobre aplicaciones clinicas, educativas y éticas de

la IA en la enfermeria (Tabla 1).

Autor(es)

Pérezy

otros@"

Roppelty

otros(1”

Jonesy

otros(®

Laksmiy

otros(19)

Toapantay

otros(0)

Tabla - Estudios relacionados sobre IA en la enfermeria

Objetivo
Evaluar el impacto de la

IA en la practica clinica

de Enfermeria

Identificar factores que
influyen en la adopcién

de IA en hospitales

Analizar aplicaciones y
desafios delalAen

Enfermeria

Evaluar el uso de IA en
educacion de

Enfermeria

Revisar avances de IA
en educacion y practica

clinica

Resultados principales

Mejora en decisiones
clinicas, gestion de cuidados

y educacion del personal

Barreras: resistencia al
cambio, infraestructura
insuficiente, limitaciones

tecnoldgicas

Optimizacion de monitoreo,
medicacién y educacion del

personal

Mejora en aprendizaje
practico y toma de

decisiones clinicas

Uso de simuladores
inteligentes y plataformas

adaptativas

Conclusiones

La integracion requiere
formacion continua,
gobernanza ética y soporte

institucional

La adopcion efectiva
requiere estrategias
institucionales y soporte

técnico adecuado

La IA potencia la educacion
continua y mejora la eficacia

de los cuidados

Integrar IA en planes
formativos fortalece
competencias digitales y

profesionales

Se requiere formacion
continua y manejo ético para

maximizar beneficios

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios revisados.

Se utilizé como sintesis narrativa la siguiente:
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— Mejora diagndstica y monitorizacion. La IA permite deteccion temprana de
deterioros clinicos en UCI, y mejora con precision diagndstica y la
monitorizacion.(16.21)

— Optimizacién de la gestion del cuidado

— Incrementa eficiencia en documentacion clinica y planificacion de recursos
hospitalarios.(222324)

— Formacion y competencias

— Simuladores inteligentes y plataformas adaptativas fortalecen el
aprendizaje practico y el desarrollo de las competencias digitales.(131920.27)

— Aspectos éticos y regulatorios

— Privacidad, sesgos algoritmicos y transparencia requieren supervision ética
y politicas institucionales claras.(10.1226)

— Limitaciones y barreras

- Infraestructura insuficiente, alfabetizacion digital limitada y resistencia

institucional al cambio.(17:26:28)

Las leyendas y fuentes que se emplearon fueron las siguientes:

— Los numeros entre paréntesis corresponden a referencias bibliograficas en
formato Vancouver.

— Latabla fue elaborada por los autores del estudio.

— La fuente empleada fueron los estudios revisados entre 2015 y 2025,
conforme a criterios de seleccion y evaluacion metodoldgica descritos en el

Método.

Discusion
La evidencia revisada demuestra que la IA transforma de manera profunda la

practica de la enfermeria, potencia la precision diagndstica, la monitorizacion
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clinica y la gestion integral del cuidado. Por ejemplo, Pérez y otros®@) evidencian
mejoras significativas en la deteccion temprana de la sepsis y la insuficiencia
respiratoria en unidades de cuidados intensivos, mientras que Brown y Davis 22
reportan optimizacion en la toma de decisiones y en la gestion de cuidados.
Medeiros-de-Souza@) y Hunter y Arcus?® destacan, ademas, el papel de la IA en
la educacion y la formacion continua del personal de enfermeria. En conjunto, los
estudios sugieren que la IA no reemplaza el juicio profesional, sino que amplifica la
capacidad de brindar cuidados oportunos, personalizados y de alta calidad.(®
Desde una perspectiva critica, la autora de esta investigacion reconoce que,
aunque los beneficios de la inteligencia artificial son evidentes, su adopcion
enfrenta desafios significativos. La insuficiente alfabetizacion digital, las
limitaciones en la competencia ética y la falta de formacion continua constituyen
barreras para su integracion efectiva. Asimismo, los sistemas de IA, pese a su
precision, pueden generar sesgos algoritmicos que influyan en las decisiones
clinicas. Por ello, la autora subraya la necesidad de que el personal de enfermeria
desarrolle habilidades de interpretacion critica y supervision ética, y garantice
siempre la privacidad, la autonomia y la dignidad de las personas atendidas.

En este sentido, el principal aporte de la revision radica en integrar de manera
critica la evidencia existente sobre la IA en la enfermeria, y destacar que esta
tecnologia debe considerarse en un aliado estratégico y complementario, que
potencia el cuidado humanista sin sustituir el juicio profesional. La autora subraya
que la adopcion efectiva de la IA requiere no solo infraestructura tecnologica y las
politicas institucionales robustas, sino también la formacion continua y el
desarrollo de competencias éticas, al constituir asi un marco integral para
maximizar beneficios clinicos y sociales.

A nivel organizacional, la efectividad de la IA depende de supervision
interdisciplinaria y de los marcos claros de gobernanza. Kim y otros®® resaltan la
importancia de los comités de auditoria interdisciplinarios para supervisar la

implementacion de la 1A, y asegura transparencia, equidad y coherencia ética.
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Asimismo, se requiere una inversion en sistemas de gestion de datos seguros, que
permitan monitorear continuamente el desempefio y la seguridad. (26 27.28)

En sintesis, la IA se posiciona como un aliado estratégico para la enfermeria
contemporanea, siempre que se logre un equilibrio entre innovacion tecnoldgica,
formacion ética y gobernanza institucional. La esencia humanista de la disciplina
permanece intacta; la |A potencia el juicio profesional, mejora la calidad del cuidado
y contribuye a mejores resultados clinicos y sociales.(?%30

A manera de conclusién, la inteligencia artificial esta revolucionando la practica de
la enfermeria al mejorar la precision diagndstica, la monitorizacion clinica y la
gestion integral del cuidado, especialmente, en unidades de alta complejidad. Su
incorporacion potencia la personalizacion y la eficiencia operativa, lo que
contribuye a tomar decisiones mas rapidas y seguras sin sustituir el juicio
profesional. Para lograr una integracion efectiva resulta necesario superar las
brechas en la formacion digital y ética, garantizar la privacidad de los datos y
asegurar la sostenibilidad institucional, mediante politicas claras, auditorias y
supervision. Asimismo, se recomienda continuar la investigacion longitudinal para
evaluar su impacto sostenido en los resultados clinicos, las experiencias de las
personas y la evolucion del papel profesional. En conjunto, la IA debe considerarse
un recurso complementario, que fortalece la practica humanista y profesional de la

enfermeria.
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