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Resumen:

El desarrollo e incorporacion de la inteligencia artificial (IA) esta transformando el ambito
sanitario, generando oportunidades en la practica clinica, pero también importantes desa-
fios éticos. Su creciente uso en enfermeria plantea interrogantes sobre su impacto en la
atencion al paciente, la relaciéon terapéutica y el rol profesional. El presente trabajo pre-
tende analizar el impacto de la IA en la profesién enfermera, explorar sus aplicaciones en
el cuidado del paciente y reflexionar sobre los retos éticos y perspectivas futuras que esta
tecnologia plantea. Para ello, se llevé a cabo una revision bibliografica narrativa mediante
una busqueda en las bases de datos Scopus, PubMed, Web of Science, Cochrane Library y
CINAHL durante los meses de enero y febrero de 2025. Se seleccionaron 25 articulos rele-
vantes de un total de 579 resultados iniciales tras aplicar criterios de inclusiéon y exclusion.
Los estudios analizados coinciden en destacar el potencial de la IA para reducir la carga
laboral del personal de enfermeria, automatizar tareas rutinarias y facilitar la toma de de-
cisiones clinicas. Asimismo, en el dmbito asistencial se evidencia una mejora en la eficiencia
de los cuidados, la deteccion precoz de complicaciones y la personalizacién de la atencion.
No obstante, también emergen preocupaciones significativas como la deshumanizacién del
cuidado, la falta de formacion especifica del personal y la ausencia de marcos éticos y lega-
les adecuados que regulen su implementacién. En conclusién, la A representa una oportu-
nidad valiosa para avanzar en la calidad y eficiencia de los cuidados enfermeros, siempre
que su integracion se lleve a cabo con una adecuada formacién profesional, una regulacion
ética y un compromiso por mantener la dimensién humana del cuidado.

Palabras clave: Bioética; Cuidado enfermero; Enfermeria; Inteligencia Artificial; Razona-
miento computacional (DeCS).
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Abstract

The development and integration of artificial intelligence (Al) is transforming the
healthcare sector, creating significant opportunities for clinical practice while also posing
important ethical challenges. Its increasing use in nursing raises questions regarding its im-
pact on patient care, the therapeutic relationship, and the professional role of nurses. This
study aims to analyze the impact of Al on the nursing profession, explore its applicationsin
patient care, and reflect on the ethical challenges and future perspectives associated with
this technology. A narrative literature review was conducted through searches in the Sco-
pus, PubMed, Web of Science, Cochrane Library, and CINAHL databases during January
and February 2025. A total of 25 relevant articles were selected from an initial pool of 579
results after applying inclusion and exclusion criteria. The studies analyzed highlight the
potential of Al to reduce nurses' workload, automate routine tasks, and support clinical
decision-making. In the care setting, improvements were noted in the efficiency of care de-
livery, early detection of complications, and personalization of care. However, significant
concerns also emerged, such as the risk of dehumanization of care, the lack of specific pro-
fessional training, and the absence of appropriate ethical and legal frameworks to regulate
its implementation. In conclusion, Al offers a valuable opportunity to advance the quality
and efficiency of nursing care, provided that its integration is accompanied by adequate
professional training, ethical regulation, and a commitment to preserving the human di-
mension of nursing practice.

Keywords: Artificial intelligence; Bioethics; Computer reasoning; Nursing; Nursing care
(MeSH).

1. INTRODUCCION

1.1.JUSTIFICACION

La Inteligencia Artificial (IA) ha emergido como una herramienta transfor-
madora en el ambito de la salud, teniendo un impacto significativo en el desa-
rrollo de la enfermeria como disciplinay practica profesional (1-3). Su aplicacion
abarca desde la automatizacién de tareas administrativas hasta el apoyo en la
toma de decisiones clinicas, influyendo tanto en la eficiencia del personal sani-
tario como en la calidad y seguridad de la atencion al paciente (4).

La incorporacioén de esta tecnologia en el entorno enfermero no solo pre-
senta un gran potencial para transformar y mejorar la calidad asistencial, sino
gue también interfiere en la carga e intensidad laboral para el personal sanitario
y contribuye a la optimizacion de los recursos disponibles (5-6). Park et al. (1)
describieron esta revolucién tecnolégica como un arma de doble filo sin prece-
dentes, ofreciendo grandes oportunidades y desafios para los enfermeros, pero
exigiendo una adaptacion urgente al nuevo paradigma.
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Desde sus origenes, la |A ha sido un tema recurrente y representado en
peliculas, libros y series, generando tanta fascinacion e interés como temor y
escepticismo (7). En el dmbito sanitario, su rapido avance ha intensificado la ne-
cesidad de adquirir nuevas competencias, como en analisis de datos y alfabeti-
zacion digital, esenciales para integrar la IA en la practica diaria sin
comprometer la seguridad del paciente, los estandares éticos que rigen la pro-
fesion y la equidad de la atencién (1,8).

Durante la pandemia de COVID-19, el aumento masivo de hospitalizacio-
nes obligd a reestructurar la atencién sanitaria, impulsando el uso de tecnologia
innovadora que permitiera mantener la calidad asistencial y facilitar la comuni-
cacion entre pacientes y familiares (9). Este contexto también agravo los niveles
de estrés postraumatico, ansiedad y depresion en los profesionales sanitarios
(segun un estudio llevado a cabo en India representaron el 50,8 %, el 74 % y el
70,8 %, respectivamente, y al menos el 79,1 % de las enfermeras padecia alguno
de estos trastornos). Otros estudios recientes indican que estos problemas en
el personal de enfermeria estan extendidos a nivel mundial y que la prevalencia
del sindrome de burnout o estado de agotamiento fisico, mental y emocional
como respuesta al estrés profesional cronico en esta profesién es del 50%, afec-
tando directamente tanto al profesional como a la experiencia del paciente (10).
Una de las principales causas es el excesivo tiempo dedicado a tareas adminis-
trativas, lo que limita el tiempo efectivo de atencién directa al paciente (9,11-
12).

Desde el ano 2014 se han logrado importantes avances en la atencién hos-
pitalaria transformando notablemente el campo sanitario (4). La enfermeria,
comodisciplina que combina el cuidado humano con el saber cientifico, requiere
una integracion critica y equilibrada de la tecnologia avanzada. Es esencial eva-
luar los beneficios, pero también los posibles riesgos que conlleva su uso, desde
un enfoque integral, pero especialmente desde una perspectiva ética (13).

El empleo de |A en salud puede mejorar la gestion hospitalaria, la atencidn
y facilitar ladeteccion temprana de determinadas patologias. Sinembargo, plan-
tea también importantes interrogantes para la ética hospitalaria como el man-
tenimiento de la privacidad de datos, la posible deshumanizacién del cuidado, la
pérdida de capacidad critica o juicio clinico auténomo y la fiabilidad de los siste-
mas de IA y sus algoritmos (1,13). No obstante, los sistemas de IA también pue-
den fortalecer y mejorar el juicio clinico enfermero al ofrecer sugerencias
basadas en evidencia, reconocer patrones y proporcionar informacion util en la
toma de decisiones (2).
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Pese al creciente interés y niumero de investigaciones sobre IA en el am-
bito sanitario, persiste la necesidad de una vision mas global basada en la evi-
dencia que analice los escenarios reales de aplicacion de esta tecnologia en el
campo de la enfermeria (5). La investigacion continua es esencial para validar su
uso, garantizar que se adapte adecuadamente a la practica enfermera y asegu-
rar que responde de manera eficaz a las necesidades de cuidado actuales (10).

1.2. MARCO TEORICO
1.2.1. Inteligencia artificial (IA).

El término surgid por primera vez en 1955 y se referia a la exploracién, es-
tudio y diseno de maquinas y equipos que simulan el comportamiento humano
(3). Otras definiciones describen la IA como una ciencia técnica emergente que
investiga y desarrolla teorias, tecnologias, métodos y aplicaciones para exten-
derysimular lainteligencia humana (12). Una configuracion inteligente que rea-
liza tareas similares a las humanas de manera mas eficiente. Esto incluye
investigar, razonar, realizar juicios y predicciones, el aprendizaje, resolucion de
problemas y toma de decisiones (14).

La IA puede adoptar muchas formas ya que se trata de una rama de la in-
formatica que disena sistemas capaces de realizar tareas que tradicionalmente
requieren de la inteligencia humana. Entre esas funciones se encuentra el razo-
namiento, el aprendizaje, la resolucion de problemas, la comprension del len-
guaje natural y la toma de decisiones (3,7,14-15). Para esto, la |IA se basa en
algoritmos matematicos, los cuales son procedimientos o formulas empleados
para resolver un problema basado en una secuencia de acciones o calculos es-
pecificos que traducen la informacion de entrada en un resultado (16). Son ca-
paces de analizar grandes voliumenes de datos, detectar patrones y generar
resultados Utiles para optimizar procesos (8,15).

Dentro de la A, una de sus principales subdisciplinas es el aprendizaje au-
tomatico o “Machine Learning” (ML), que consiste en un conjunto de algoritmos
capaces de aprender automaticamente a partir de la experiencia y los datos, sin
necesidad de ser programados de forma explicita (3,7-8). El ML permite a los
sistemas analizar informacion, tomar decisiones con una minima intervencién
humana, extraer conclusiones y mejorar progresivamente su rendimiento (7,9).
A su vez, dentro del ML se encuentra un subconjunto mas especializado deno-
minado aprendizaje profundo o “Deep learning” (DL), que emplea redes neuro-
nales artificiales para imitar el proceso de aprendizaje del cerebro humano
(7,16), logrando identificar patrones complejos de forma mas rapida y precisa
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gue los métodos tradicionales (1). Otra rama importante dentro de la IA es el
procesamiento de lenguaje natural o “Natural Language Processing” (NLP), que
permite la interaccién y comunicacion entre humanos y maquinas a través del
lenguaje hablado o escrito, facilitando avances como el reconocimiento de voz,
la generacién e interpretacion de texto o el uso de asistentes virtuales (3,9). Los
distintos subconjuntos de IA se encuentran representados en el Anexo I.

La IA ha evolucionado de forma considerable gracias al acceso a los llama-
dos “Big Data”, cuyo término hace referencia a la recopilacién, almacenamiento
y procesamiento de grandes cantidades de datos, generados a gran velocidad y
en multiples formatos. Esta combinaciéon de Big Data con potentes capacidades
de procesamiento le permite llevar a cabo analisis predictivos y personalizar
procesos (1,16). En este contexto, surge también el concepto de inteligencia au-
mentada, que no pretende reemplazar al individuo, sino mejorar su capacidad
de decisiéon mediante recomendaciones basadas en la evidencia (3).

1.2.1.1. 1A en el dmbito sanitario. La |A presenta un inmenso potencial para
revolucionar el paradigma de la atencion sanitaria transformando rapidamente
la practica hospitalaria mediante herramientas avanzadas para analizar y pro-
cesar grandes cantidades de datos con una velocidad sin precedentes (1). A me-
didaque latecnologia evoluciona, es mas eficiente y econdmica, aumentando las
oportunidades para introducir la IA en la enfermeria (8). Permite a los profesio-
nales de enfermeria su empleo en diferentes ambitos sanitarios: sistemas digi-
tales, educacion, administracion de medicamentos, personalizacién de los
cuidados, investigacion y tareas administrativas (17).

Las instituciones de salud deben facilitar la adopcion de la IA proporcio-
nando acceso a tecnologias avanzadas y promover su implementacién en la ru-
tina enfermera (2). Alba-Leonel et al. (17) establecieron que “es importante
sefalar que la |A en salud usa algoritmos, modelos de aprendizaje, de obtencién
de datos e informacién de otras aplicaciones que permitan a los profesionales
de enfermeria disponer y aumentar su conocimiento en diferentes entornos cli-
nicos, asi como investigaciones en curso” (p2).

Estos progresos en tecnologia pueden implicar una evolucioén parala prac-
tica clinica en enfermeria, ya que su empleo de manera efectiva puede generar
diagnédsticos enfermeros y llevar a cabo planes de atencion personalizados (1).

La asociacion NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) es
una entidad internacional que fue generada en 1982 por un conjunto de enfer-
meras con el objetivo de definir y promover una terminologia adecuaday estan-
darizada a los diagnésticos o juicios enfermeros, conociendo asi si el problema
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de salud debia ser abarcado por el personal de enfermeria o se trataba de un
problema de medicina (18). Se trata de una herramienta fundamental de trabajo
en la actividad enfermera que nace de la necesidad de poner nombre a las res-
puestas que las enfermeras identifican en los pacientes para tratar los proble-
mas de salud que padecen y mejorar su bienestar (19).

Esta asociacion define diagndstico de enfermeria como “un juicio clinico
sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a problemas de salud o
procesos vitales reales o potenciales, y que proporciona la base para elegir las
intervenciones que permitan alcanzar los resultados de cuales el profesional en-
fermero es responsable” (18). Por tanto, sirve de guia para elaborar diagnosticos
de enfermeria que describan las necesidades de salud del paciente y valorar los
cuidados necesarios en funcién a ellas (19).

Para llevar a cabo de forma efectiva esos cuidados, el proceso enfermero
representa un modelo tedrico de referencia acerca de como llevar a cabo los
cuidados del paciente, basado en sus necesidades e historial, desde un enfoque
integral de la salud (20). Se trata de algo dinamico puesto que las necesidades
del paciente pueden cambiar durante la atenciéon en funcién a la evoluciéon de la
enfermedad. Consta de cinco etapas secuenciales: 1. Valoracion; 2. Diagnéstico;
3. Planificacion; 4. Intervencion; 5. Evaluacion. Su importancia radica en asegu-
rar que la atencion del paciente seaindividualizada repercutiendo en una mayor
calidad de los cuidados (21).

En este ambito, la A analiza grandes cantidades de informacién, con el ob-
jetivo de elaborar diagnosticos adecuados e identificar posibles riesgos para lle-
var a cabo un plan de cuidados individualizado teniendo en cuenta las
necesidades del paciente (2,17).

Herramientas como los “Clinical Decision Support Systems” o sistemas de
apoyo a la decision clinica (CDSS) son programas informaticos impulsados por
IA que integran datos clinicos, resultados de examenes de laboratorio y pruebas
de imagen, antecedentes médicos y resultados diagndsticos para emitir reco-
mendaciones basadas en la evidencia cientifica (1-3,22). Los componentesy fun-
cionamiento de estos sistemas se encuentran representados en el Anexo Il. Un
ejemplo destacado de herramienta basada en algoritmos clinicos es el indice de
Rothman (desarrollado por laempresa PeraHealth), utilizado en hospitales para
la deteccién precoz del deterioro clinico en los pacientes hospitalizados. Este
indice genera una puntuacién dinamica a partir de multiples parametros que son
extraidos de la HCE. Aunque no es un sistema de |IA en el sentido estricto, em-
plea modelos computacionales avanzados que permiten alertar a los
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profesionales sobre posibles riesgos, ayudando a priorizar intervenciones y re-
ducir errores (4).

1.2.2. Enfermeria.

La enfermeria es una disciplina cientifica y humanistica centrada en el cui-
dado integral del paciente (23). Segun la American Nurses Association (ANA)
(24), la enfermeria es una disciplina cuya funcién consiste en proteger, promo-
ver y restaurar la salud, asi como aliviar el sufrimiento y la promocion de la asis-
tencia a las familias, individuos y poblaciones. El Consejo Internacional de
Enfermeras (25) en el afio 2002 afadié que la enfermeria incluye los cuidados
auténomos y de colaboracion prestados a personas de todos los grupos, edades,
comunidades o familias, enfermas o sanas y en todos los contextos, incluyendo
los cuidados, la promocion de la salud o la prevencion de la enfermedad.

Esta profesion se fundamenta en el equilibrio entre el conocimiento téc-
nico y la atencién humanizada. Tedricas como Carper, Bender y Holmes desta-
can el caracter holistico del cuidado enfermero, que combina dimensiones
empiricas, éticas y biopsicosociales, es decir, abarcando cuerpo, mente y en-
torno teniendo en cuenta la variabilidad del ser humano y su experiencia (7). La
llamada mirada enfermera refleja la capacidad de los profesionales de enferme-
ria para llevar a cabo un analisis estereoscépico del paciente e integrar los as-
pectos biomédicos con los psicosociales del paciente (13).

La inteligencia emocional es también una competencia clave en la practica
enfermera. Implica habilidades como la empatia, autorregulacion emocional, ha-
bilidades sociales y de comunicacion, o la conciencia de uno mismo, y permite
establecer relaciones terapéuticas eficaces (7). Frente al desarrollo de la tecno-
logia, la enfermeria contemporanea se enfrenta al reto de integrar esta herra-
mienta sin comprometer su fundamental esencia del cuidado humanizado y de
dominar y comprender el lenguaje tecnolégico (3,23).

1.2.2.1. Enfermeria inteligente. El término enfermeria inteligente o informa-
tica de enfermeria hace referencia a la integracion de tecnologias avanzadas,
como la IA, con el objetivo de optimizar la atencién y los resultados en salud.
Esta area combina los conocimientos de enfermeria, informatica, gestion y ana-
lisis de datos (4,24).

La tecnologia ha transformado esta disciplina en las ultimas décadas desde
los simples registros electronicos del seguimiento de pacientes hasta la actuali-
dad con el empleo de IA (8). Las primeras fases de la |A, entre los afios 1950 y
1970, incluyeron tecnologias como Unimate, el primer robot industrial,
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fabricado en 1961 para generar conclusiones tipicamente humanas basado en
el andlisis de datos. En sus inicios, el campo de la enfermeria se quedd atras,
dado que se centraba en el crecimiento de la A en la atencion médica. La princi-
pal incorporacion significativa fue a través de las historias clinicas electrénicas
(HCE) y los sistemas de apoyo en la toma de decisiones como DXplain, desarro-
llado en 1986, como un texto sanitario electrénico y asistente, que ayudaba a
formular diagnosticos diferenciales basados en sintomas. Posteriormente, en-
tre 2000y 2020, se produjo una transformacion considerable en el usode IA en
enfermeria (10). La tendencia de la investigacion en este campo puede consul-
tarse en el Anexo IlI.

En la actualidad la IA ya esta presente en diversas formas dentro de la
atencion al paciente (7). Permite asumir tareas administrativas, técnicas y me-
canicas, lo que libera tiempo para que el personal de enfermeria se centre en el
cuidado directo del paciente (8). Ademas, plantea un escenario en el que se po-
dria emplear de apoyo a la toma de decisiones clinicas, facilitar la identificacién
de diagndsticos, prevenir complicaciones y prestar una atencion mas personali-
zada y basada en la evidencia (5,26).

Entre las aplicaciones mas destacadas en el campo de esta transformacion,
aparece la telemedicina impulsada por |A, que facilita el triajes remotos con un
diagnésticos preliminares y recomendaciones previas (1). También, se utilizan
asistentes virtuales que, mediante el NLP recogen datos de los pacientes. Los
“chatbots” o agentes conversacionales son programas informaticos impulsados
por |A que, aprovechando el aprendizaje automatico y el procesamiento del len-
guaje, simulan conversaciones humanas por texto o voz, facilitando una aten-
cion mas accesible, continua y adaptada a los nuevos contextos asistenciales
(3,6,8,10,22).

Otro ambito de crecimiento incluye las nuevas tecnologias de vigilancia al
paciente o monitorizacion digital mediante dispositivos inteligentes que reco-
gen datos en tiempo real para su procesamiento mediante algoritmos predicti-
vos de eventos adversos o factores de riesgo (4,13). Igualmente, las aplicaciones
moviles impulsadas por IA permiten mejorar la adherencia terapéutica y reali-
zar seguimientos mas precisos en pacientes cronicos (3,8).

Una innovacién notable son los “Digital twins in healthcare” o gemelos di-
gitales en salud, que constituyen representaciones virtuales del paciente gene-
radas por IA que permiten a los profesionales de la salud simular y predecir
resultados en salud (1). Esto permite optimizar los planes de actuacion y
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personalizar las estrategias de atencion integrando datos fisiolégicos en tiempo
real (2).

En cuanto a la robética asistencial, su relacion con la enfermeria ha sido
explorada y representada en la literatura de la ciencia ficcién (23). En la vida
real, los robots con IA se introdujeron en el ambito sanitario por primera vez en
el ano 1980 como solucion a la creciente demanda de personal de enfermeria
(10,27). Actualmente, el empleo de robots basados en |A en hospitalizacion ha
aumentado. Un ejemplo es la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Duke
en EE. UU. que, en colaboracion con la Escuela de Ingenieria, fabricé un robot
humanoide adiestrado para llevar a cabo diversas tareas dentro de areas clini-
cas peligrosas, minimizando la exposicion de los trabajadores a peligros biolégi-
cos (17). El robot DaVinci, controlado por cirujanos, compensa las limitaciones
anatdmicas de las manos humanas en cirugia, aumentando su eficienciay siendo
menos invasivo (7). Asi mismo, en diferentes instituciones de salud del mundo
se han instaurado robots automaticos asistenciales y sociales aprovechando el
potencial de la |A, como, por ejemplo: HOSPI (Panasonic) es un robot auténomo
que transporta medicamentos y suministros en el hospital; Moxi (Diligent Robo-
tics) es un robot humanoide que asiste tareas de enfermeria mediante IA; o
PARO, que es un robot terapéutico que representa la forma de una focay se uti-
liza en geriatria para pacientes con demencia, proporcionando compafia emo-
cional (7,10,23). La combinacion del software de IA (programas y sistemas
operativos que identifican qué hacer) y el hardware robético (partes fisicas del
robot como sensores o estructuras mecanicas) permite que estos sistemas pue-
dan aprender, reaccionar y anticiparse como lo haria un humano. Actualmente,
esta tecnologia se esta empleando fundamentalmente en poblaciones vulnera-
bles como nifios, ancianos o personas con discapacidad (7).

1.2.3. Etica y principios éticos.

La moral se define como el conjunto de reglas, generadas de forma grupal
o individual, que guian los actos de la vida cotidiana. Ayuda a los individuos a
orientar su conductay juicios sobre aquello que es correcto o incorrecto, moral
o inmoral. La ética como ciencia, es el conjunto de conocimientos y reflexiones
gue investiga sobre la moral y la conducta humana, permitiendo reflexionar so-
bre acciones, decisiones, creenciasy principios para evaluar por qué algo se con-
sidera bueno o malo, colaborando en la adopcién de unas normas que
contribuyan a la armonia social (28-29).
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El Cédigo de Nuremberg de 1947 (Anexo 1V) es considerado el primer do-
cumento en el que se formularon los principios basicos para llevar a cabo inves-
tigacion médica en humanos del cual derivaron las demas declaraciones y
codigos emitidos por organizaciones internacionales (8,29). En el contexto sani-
tario, la ética profesional proporciona un marco de principios fundamentales
que guian la practica clinica con el objetivo de desarrollar su actividad laboral
con integridad (16,30).

El concepto de deontologia o ciencia de la moralidad se introdujo en 1889
parareferirse alarama de la ética que estudia la teoria del deber ser y se mate-
rializa en un conjunto de preceptos, deberes y obligaciones morales que tienen
los profesionales en el ejercicio de sus funciones (16,29). Todas las practicas es-
pecificas recogidas en el codigo deontoldgico profesional en el ambito sanitario
espaiol son elaboradas por la Organizaciéon Médica Colegial (OMC) y el Consejo
Oficial de Enfermeria (CGE) (30). Uno de los primeros codigos de conducta co-
nocidos en la profesidn sanitaria es el juramento hipocratico que se basan en
unos principios fundamentales como son el respeto y la integridad en las actua-
ciones relacionadas con los pacientes, entre ellos constan: la no maleficencia (no
causar dano), la beneficencia (actuar en beneficio del paciente), la autonomia
(respetar las decisiones del paciente), la justicia (equidad en la atencidn) y la
confidencialidad (proteccién de la informacion personal) (28).

Estos principios permiten establecer estandares comunes que orientan la
toma de decisiones y aseguran el respeto a la dignidad humana (30).

1.2.3.1. Bioética e Inteligencia Artificial. El oncélogo holandés Rensselaer
Van Potter es quien empled el término bioética por primera vez en 1971. Este
autor observé una estrecharelaciéon entre las ciencias de la salud y la ética. (29).
La bioética, como rama interdisciplinar de la ética, surge para abordar los dile-
mas derivados de los avances cientificos y tecnolégicos en el ambito de la salud.
La introduccion de la A ha impulsado nuevos debates sobre la privacidad de los
datos, la equidad, la transparencia de los algoritmos y la responsabilidad de la
toma de las decisiones (10,28). Estas implicaciones éticas de la IA en salud que-
danrecogidas en el Anexo V.

Desde esta perspectiva, Stokes et al. (8) investigaron la relacion de la ética
del cuidadoy laimplementacion de |A en el ambito sanitario estudiando tres en-
foques fundamentales que destacan los limites de la IA en modelos como el de
Tronto (1993), Held (2006) y Vanlaere y Gastmans (2011), que coinciden en que
a pesar de que esta tecnologia puede apoyar la practica clinica, el cuidado im-
plica conexién emocional y empatia, asi como responsabilidad moral, cualidades
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que la IA no posee. Es fundamental considerar como su implementacion afecta
a uno de los principios fundamentales de la bioética como es el respeto a la au-
tonomia del paciente, asi como a la equidad en |la atencién y la calidad de las de-
cisiones clinicas (28).

En este contexto, relacionado con el ambito enfermero, la ética enfermera
se basa en un compromiso moral con el cuidado humanizado. La profesiéon de
enfermeria se formo originalmente utilizando principios cientificos basicos del
siglo XIX (7). Teorias como la de “Nursing as Caring” o la propuesta de Virginia
Henderson subrayan que la esencia de la enfermeria reside en la relacién inter-
personal del profesional con el paciente (7,27).

La incorporacion de |A en salud ha generado un intenso debate ético de-
bido alos profundos cambios que esta tecnologia puede introducir en la practica
clinica (8). Surgen inquietudes relacionadas con la posible deshumanizacion del
cuidado y el conflicto entre los principios éticos de la profesion (26).

1.3. ANTECEDENTES

Monasterio Astobiza (31) llevo a cabo un estudio en el afio 2017 de revi-
sion de la literatura bibliografica cualitativo, transversal, retrospectivo y obser-
vacional basado en el analisis de 24 estudios. El objetivo de este era explorar el
concepto emergente de algoritmo e identificar los danos e implicaciones éticas
de latransformacion tecnolégicay digital en el mundo. Los principales hallazgos
muestran que los algoritmos, al llevar a cabo decisiones, pueden mostrar sesgos
o discriminacion basados en raza o sexo, condiciones socioecondémicas o cual-
quier otra condicién, causando danos significativos. El autor destaca en el am-
bito sanitario el particular caso de la traduccion disponible en Google translate
sobre estas profesiones, asumiendo doctor como profesion reservada al género
masculino, y la traduccion enfermera ejercida sélo por mujeres. Se trata por
tanto en este caso de un algoritmo sexista. Los resultados muestran la necesidad
de llevar a cabo un control riguroso y analisis ético del empleo de algoritmos y
el posible dano que pueden conllevar.

Henrique Araujo (32) realizé en 2018 un estudio tedrico de revisién biblio-
grafica cualitativo, transversal, retrospectivo y observacional. El estudio se cen-
tré en analizar una muestra de 39 publicaciones, incluyendo finalmente para su
analisis en profundidad 6 articulos de los afios 2014 a 2019, con el objetivo de
conocer laevidenciacientificaacercadel empleo de |A parasimulary reproducir
los razonamientos légicos especializados en formular diagndsticos de enferme-
riay toma de decisiones en areas de la salud. Los resultados mostraron que esta
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tecnologia contribuye de manera satisfactoria en el apoyo a la toma de decisio-
nes de los profesionales de enfermeria, promoviendo la seguridad del paciente,
ya que estos sistemas presentan intervenciones, una planificacion estructurada
de los cuidados y evaluaciones de base que contribuyen a la mejora de la calidad
de la atencion clinica.

Amezcua (33) realizé un estudio de revision en 2019, cualitativo, transver-
sal y observacional en Espana mediante el andlisis de 11 publicaciones, con el
objetivo de analizar como las tecnologias avanzadas y la |A ofrecen oportunida-
des para ampliar las competencias en la enfermeria. Los principales resultados
destacan que puede asumir el desarrollo de tareas rutinarias y convivir con los
profesionales de enfermeria, pero es necesario que siempre se supervise esta
tecnologia por una persona al cargo de la toma de decisiones importantes. Se
concluyo que laenfermeria ha de incorporar y explorar el ambito tecnolégico en
la practica enfermera llevando a cabo una adaptacion estratégica en busca de
un mejor estado del bienestar.

Watson et al. (7) llevaron a cabo en 2020 una revision de la literatura cua-
litativa, transversal y observacional en la que indagaron en las primeras aplica-
ciones de la |A en enfermeria. La muestra estaba formada por 36 publicaciones
que fueron analizadas en profundidad. Este estudio se centré en los principales
avances de esta herramienta en Estados Unidos identificando el incremento del
uso de algoritmos para prediccion en el diagnéstico clinico, automatizacion de
tareasyempleo de robots asistenciales. Destacaron el papel de los sistemas pre-
dictivos empleados en la deteccion del cancer de mama, del deterioro del pa-
ciente y de insuficiencia renal aguda mediante el analisis en tiempo real de
creatinina. Por otro lado, los resultados mostraron que, a pesar de estos avan-
ces, muchos profesionales de enfermeria concebian la IA con miedo, escepti-
cismo y ansiedad, en particular teniendo en cuenta el impacto en la relacion e
interacciéon humana con el paciente. Los autores concluyeron que la presencia
de esta herramienta en la atencién sanitaria seguira creciendo y los profesiona-
les deberan asegurarse de que esta sirva como herramienta de apoyo para po-
tenciar su trabajo y la atencion a los pacientes.

Gibelli et al. (27) realizaron en el 2021 un estudio cualitativo, transversal,
retrospectivo y observacional en el que exploraron acerca del creciente desa-
rrollo y aplicaciéon de la tecnologia robética en la atenciéon y cuidado en enfer-
meria. Se analizaron 14 articulos globales, pero se centraron en la enfermeria
japonesa como modelo a seguir debido a la gran implementacién de esta tecno-
logia en dicho pais con la intencidon de conocer los principales problemas éticos
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asociados directamente a la practica clinica del uso de esta tecnologia. Los re-
sultados mostraban la existencia de una gran preocupacién acerca de los pro-
blemas éticos del empleo de robots en enfermeria, de la ausencia de un marco
bioético que regulo su utilizacién, y de la posible deshumanizacion del cuidado,
siendo necesario el papel activo de los profesionales sanitarios para su correcta
implantaciéon dada la realidad de su creciente expansion.

Shietal.(12) realizaron en 2022 un andlisis biométrico cuantitativo, trans-
versal, retrospectivo y observacional en el cual emplearon softwares para ela-
borar mapas visuales de las redes de cooperacion existentes entre los diversos
paises e instituciones y analizar la evolucién de la tematica. Para ello estudiaron
431 articulos de 54 paises diferentes con el objetivo de investigar sobre el em-
pleo de |A en enfermeria, su estado actual y tendencias futuras. Los resultados
mostraron que EE. UU. es el pais con mayor investigacion cientifica en el campo
hasta la fecha, siendo los temas de investigacion mas destacados aquellos rela-
cionados con sistemas de apoyo en la toma de decisiones de enfermeria, robo-
tica asistencial, generacion de diagnosticos enfermeros, prediccion de factores
deriesgo, aprendizaje profundo y gestion de macrodatos en enfermeria.

Mohammad et al. (34) realizaron en 2023 un estudio de revision sistema-
tica cualitativo, transversal, retrospectivo y observacional basado en la com-
prension de la literatura de diferentes autores acerca de las posibles
implicaciones éticas de la |A en enfermeria en el contexto del Reglamento Ge-
neral de Proteccion de Datos (RGPD). Para ello se analizaron 32 articulos publi-
cados en el periodo de 2019 a 2024 de alcance global. Los resultaros revelaron
que el marco del RGPD puede recoger parte de la regulacion sobre proteccidn
de datos, pero no puede abarcar la complejidad que engloba la aplicacién de 1A
en el campo de la enfermeria. Ademas, este estudio pone de manifiesto la falta
de investigacion en este ambito, profundizando en los derechos del paciente y
la necesidad de legislacion que proteja estos.

Johnson et al. (11) realizaron en 2024 un estudio cuantitativo compara-
tivo, transversal, retrospectivo y observacional en el que se emple6 la tecnolo-
gia de ChatGPT-4 para generar planes de cuidado de enfermeria en un caso
clinico en el que la paciente padecia de diabetes gestacional y se habia estable-
cido parto prematuro. Este plan fue comparado con un plan de cuidados elabo-
rado por profesionales de enfermeria en EEUU. Los resultados mostraron que
ChatGPT-4 proporcionaba sugerencias de diagnosticos de enfermeria, inter-
venciones o NIC, y objetivos o NOC con resultados adecuados y comparables al
plan de cuidados realizado por enfermeros. Los autores destacaron que la
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optimizacion de la IA en este ambito podria constituir una herramienta funda-
mental y un punto de inflexion para la reduccién de la carga laboral y documen-
tal en enfermeria, advirtiendo de la necesidad de incrementar su precisién en la
terminologia oficial NANDA y de contar con la supervision de los profesionales.

Nashwan et al. (4) llevaron a cabo un estudio en 2025 de revision biblio-
grafica de la literatura cualitativo, transversal, retrospectivo y observacional
conunamuestrade 37 articulos tras una busqueda exhaustiva en PubMed, Goo-
gle Scholar y Scopus de alcance global. Exploraron la integracion de lalA en la
enfermeriainformatica, y suimpacto en la practica, politicas sanitarias y educa-
cion. Los resultados mostraban la eficiencia de la |A en la generacion de planes
de cuidado enfermeros, asi como en su personalizacion e individualizacién, ges-
tion de datos y toma de decisiones. Sin embargo, también mostraron el aumento
de la preocupacion global acerca de las implicaciones éticas de la utilizacion de
esta tecnologia en el ambito sanitario derivada de la vulneracion en la privaci-
dad delos datos sensibles de los pacientes. El futuro de lainformatica enfermera
esta orientado al desarrollo de estas herramientas de asistencia virtual y auto-
matizacién de tareas, pero es necesario formar a los profesionales para la utili-
zacion adecuada y responsable de estas.

La evolucion de la 1A en los ultimos anos ha pasado de ser un concepto
emergente y experimental, a constituir una herramienta con impacto real en la
practica enfermera (2). No obstante, esto también ha revelado desafios clave
para la seguridad de datos sensible, el empleo ético de esta tecnologiay la capa-
citacion del personal sanitario (11).

Por todo lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta el reciente desa-
rrollo y desconocimiento de su implementacion en la practica enfermera, nos
planteamos realizar una revision bibliografica que responda a la siguiente cues-
tion: ;Puede implementarse el uso de la |A en la practica enfermera superando
los desafios éticos que ello conlleva?

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir las repercusiones asociadas a la implementacion de Inteligencia
Artificial en el ambito de la enfermeria.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Primero. Explorar las principales implicaciones de la Inteligencia Artificial
en el ambito profesional de la enfermeria.

Segundo. Describir el rol de la IA en el diagnéstico enfermero, atenciéony
cuidado del paciente.

Tercero. ldentificar los principales desafios éticos que presenta la utiliza-
cionde |A en la practica enfermera.

Cuarto. Examinar las perspectivas futuras de la IA en la practica e inter-
vencion enfermera.

3.METODOLOGIA

3.1. BASES DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La presente revision de la bibliografia existente acerca del empleo de Inte-
ligencia Artificial (IA) en enfermeria y sus desafios éticos asociados se realizo
con la intencién de comprender el impacto de esta tecnologia en la practica en-
fermera, la toma de decisiones, los cuidados y la relacién enfermero-paciente,
asi como los principales desafios éticos a los que se enfrenta su empleo en el
ambito sanitario.

Esta investigacion se ha desarrollado mediante una busqueda exhaustiva
sobre los aspectos mas relevantes del tema de estudio en las principales bases
de datos cientificas conocidas a nivel internacional por la fiabilidad y validez de
sus resultados: Scopus; PubMed; Web of Science (WoS); Cochrane Library y Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). La eleccién de
estas fuentes responde a su relevancia en el ambito de la enfermeria, asegu-
rando el acceso a publicaciones de alta calidad y rigurosidad cientifica.

Scopus, perteneciente a Elsevier, es una de las bases de datos multidisci-
plinares mas amplias, con gran cobertura en ciencias de la salud y tecnologia sa-
nitaria. Indexa contenido de las mas de 5.000 editoriales y ofrece una busqueda
intuitiva, asi como potentes métricas de investigacion (35).

PubMed, desarrollada por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU,,
es la principal base de datos biomédica. Indexa articulos de MEDLINE mediante
la terminologia controlada MeSH para mejorar la precision en busquedas sobre
IA, bioéticay enfermeria, ofreciendo acceso gratuito a literatura cientificay ar-
ticulos completos cuando estan disponibles en linea (36).
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WoS, propiedad de la empresa Clarivate, recopila citas y referencias bi-
bliograficas que recogen informacién desde el ano 1900 hasta la actualidad e
incluye revistas de alto impacto en salud digital, bioéticay enfermeria. Destaca
por contar con la herramienta Journal Citation Reports (JCR) que permite ana-
lizar el impacto de las publicaciones (37).

Cochrane Library destaca por su rigurosidad metodolégica y actualizacién
constante. Es una fuente conocida por la calidad de sus revisiones sistematicas
y ensayos clinicos (38).

Por altimo, CINAHL, especializada en enfermeria y ciencias de la salud,
ofrece acceso a articulos de revistas cientificas, asi como publicaciones de orga-
nismos como la National League for Nursing (NLN) y la ANA (39).

El uso combinado de estas bases de datos permite llevar a cabo una revi-
sion exhaustiva de la bibliografia. El periodo de estudio abarca los meses de
eneroy febrero de 2025.

3.1.1. Palabras clave y descriptores.

La busqueda en las bases de datos fue realizada mediante el empleo de un
lenguaje estructurado con ayuda del tesauro Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud (DeCS) y del tesauro Medical Subject Headings (MeSH) como herramientas
que facilitan la busqueda y recuperacion de literatura cientifica en salud. Con
este vocabulario se garantiza que la informacién indexada sea de mayor calidad
y precision.

Paraello, se debe seguir una metodologia estructurada. En primer lugar, se
identificaron aquellos conceptos o palabras clave para el tema de investigacion.
En este caso, la IA en enfermeria y sus problemas y desafios éticos. Luego, se
llevé a cabo una busqueda en el tesauro DeCS de dichos términos de interés
acordes al objeto de estudio. Una vez obtenidos los términos mas adecuados en
DeCS, se procedid a buscar sus términos concordantes en MeSH, asegurando
mantener la correspondencia semantica entre ambos para garantizar que la
busqueda sea precisa y relevante. Finalmente, estos términos fueron introduci-
dos en las bases de datos cientificas. El proceso de obtencién de este vocabula-
rio controlado queda reflejado en la Tabla 1.
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Tabla 1. Descriptores de estrategia de busqueda
DeCSy definicion Sinénimos MeSH y definicion Entry terms
Inteligencia Artificial: Artificial Intelligence:
Teoriay desarrollo de sistemas de Theory and development of com-
computacion que realizan tareas puter systems which perform tasks
que normalmente requieren de that normally require human intel-
inteligencia humana. Estastareas  Razonamiento ligence. such tasks may include Computer
pueden incluir el reconocimiento  Computacional speech recognition, learning; visual Reasoning
de voz, aprendizaje, computos perception; mathematical compu-
matematicos, razonamiento, ting; reasoning, problem solving,
solucion de problemas, toma de decision-making, and translation
decisionesy traduccion de idioma. of language.
Enfermeria: .
. Nursing:
El campo de atencién de . .
p : . The field of nursing care concerned .
enfermeria referidoala No se aplica . . . Nose aplica
L S with the promotion, maintenance,
promocion, mantenimientoy .
s and restoration of health.
restauracion de la salud.
Atencién de Enfermeria .
. . Nursing Care:
Cuidados prestados al paciente por . . > . .
- No se aplica Care given to patients by nursing  Noseaplica
personal del servicio de .
p service personnel.
enfermerfa.
Etica: .
. ., Ly Ethics:
La filosofia o c6digo . .
. The philosophy or code pertaining
correspondiente al que se i :
. - p . towhatis ideal in human caracter .
consideraideal en el caractery en No se aplica . Nose aplica
L and conduct. Also, the field of
la conducta humana. También el : i -
. study dealing with the principles of
campo de estudio que trata de los .
o . morality.
principios de la moralidad.
Bioética: Bioethics:
Unaramade la ética aplicada que A Branch of applied ethics that
estudia las implicaciones de valor ) studied the value implications of .
L No se aplica : ny Nose aplica
de practicas y desarrollos en las practices and developments in life
ciencias de lavida, medicinay sciences, medicine, and health
atencién en salud. care.
Diagnéstico de Enfermeria: : . .
. . Nursing Diagnosis:
Conclusiones provenientes de . :
- ; Conclusions derived from the nurs-
evaluacion de enfermeria que . -
. ) ing assessment that establish a .
establece un perfil del estado de No se aplica . . Nose aplica
. health status profile for the patient
salud del pacientey de lo cual ; S
. ; - and from which nursing interven-
puede ser pedida la intervencion .
) tions may be ordered.
de enfermeria.
Estudiantes de Enfermerfa: .
o . Students, nursing:
Individuos matriculados en una - .
) Individuals enrolled in a school of .
escuela de enfermeriaoenun Alumnos de . . Nursing
- . nursing or a formal educational
programa formal de educacién que enfermeria Students

culmina con el otorgamiento de un
grado en enfermeria

program leading to a degreein
nursing

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

3.1.2. Estrategia de busqueda.

Estos descriptores combinados con los operadores booleanos (AND, NOT,
OR) garantizan una busqueda eficaz y exacta de la informacién relevante para
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el objeto de estudio en las distintas bases de datos (40). La estrategia de bus-
gueda llevada a cabo fue la siguiente:

("Artificial Intelligence" OR "Computer Reasoning") AND ("Nursing" OR "Nurs-
ing Care") AND ("Nursing Diagnosis" OR "Ethics" OR "Bioethics") NOT ("Students,
Nursing" OR "Nursing Students")

No obstante, debido a las especificaciones del motor de busqueda de la
base de datos Scopus, que no permite combinar el operador booleano NOT con
otros operadores en una misma consulta, fue necesario ajustar la estrategia de
busqueda. En lugar de emplear una Unica estructura, se reformulé la busqueda
para introducir multiples exclusiones del siguiente modo: ("Artificial Intelli-
gence" OR "Computer Reasoning") AND ("Nursing" OR "Nursing Care") AND
("Nursing Diagnosis" OR "Ethics" OR "Bioethics") AND NOT ("Students, Nur-
sing”) AND NOT ("Nursing Students"). De este modo, se logré mantener la pre-
cision de los resultados sin comprometer la estrategia de busqueda inicial.

3.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusion

- Estudios publicados entre el ano 2020y 2025

- Articulos con idioma en inglés o espanol

- Estudios centrados en el empleo de |A en el ambito de la enfermeriay
los posibles dilemas éticos que representa esta nueva herramienta en
el ambito sanitario.

Criterios de exclusion

- Articulos duplicados en las diferentes bases de datos consultadas

- Categorias relacionadas unicamente con el ambito tecnolégico y/o
computacional

- Estudios centrados en estudiantes de enfermeria

- Articulos no cientificos, como aquellas publicaciones de opinién, re-
comendaciones o informes.

3.3.SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

La seleccion de los estudios finales fue realizada en varias etapas. En pri-
mer lugar, se investigd con ayuda de los tesauros DeCS y MeSH el vocabulario
controlado para obtener una busqueday recuperaciéon de la literatura técnicay
cientifica adecuada. Mediante la combinacién de dicho vocabulario con los
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conocidos operadores booleanos, se establecido una estrategia de busqueda
orientada a garantizar la fiabilidad del estudio.

Ensegundo lugar, dicha estrategia de busqueda se llevo acabo en cadauna
de las bases de datos seleccionadas para llevar a cabo esta revision. Con los re-
sultados obtenidos, se aplicaron los criterios de elegibilidad de esta revision, asi
como los filtros especificos en cada base de datos. Uno de los filtros empleados
fue aquel que excluyera categorias que unicamente desarrollaran estudios
acercade |A en el ambito computacional o tecnolégico, debido a que gran parte
de dichos estudios estaban centrados en el funcionamiento de la IA a nivel téc-
nico e informatico. Posteriormente, se realizé una lectura de los titulos, resume-
nes y palabras clave en cada una de ellas para ser evaluados en profundidad
posteriormente. Asi mismo, se descartaron en funcién a esta lectura las publica-
ciones centradas en estudiantes de enfermeria, puesto que el objeto de estudio
de estarevision es la practica clinica de enfermeria profesional y no laformacién
académica. Por ultimo, se llevo a cabo la lectura completa de cada articulo in-
cluido con el fin de determinar su idoneidad y relevancia en el estudio del tema
aabordar analizando finalmente un total de 25 articulos entre las diversas bases
de datos como se expone en la Tabla 2.

Tabla 2. Estrategia de busqueda

; Cochrane
PubMed Scopus Web of Science . CINAHL
Library
Total: 1
: 23 Total:137
Total:189 Filtros: .
. 9 Filtros: Total: 85
Filtros: - Afi0 2020-25 5 Total: 15 .
- . . g - Af0 2020-25 4 Filtros:
-Af02020-25 -ldioma espafol oin- . Py Filtros: -
. ; - Idioma espanol o inglés - - Afi0 2020-25
- ldioma espa- glés - Af0 2020-25 :
) . - Research areas: Health . - Idioma espa-
fiol o inglés - Subject area: Mede- . . - |dioma espa- )
. Care Sciences Services, A fiol o inglés
- Full text cine, Health Prefes- . : fioloinglés .
. . . Computer Science, Medical exto completo
-Humans sions, Nursingy Social

1°. Con filtros:
19

2°. Titulo, resu-

meny palabras

Science

1°. Con filtros: 93

2°. Titulo, resumeny

palabras clave: 22

Ethicsy Nursing

1°. Con filtros: 68
2°. Titulo, resumenyy pala-

1°. Con filtros:
1

2°. Titulo, resu-

meny palabras

1°. Con filtros:
14

2°. Titulo, resu-

meny palabras

clave:17 o bras clave: 16
3°. Lectura completa: o clave: 0 clave: 4
3°. Lectura com- 3°. Lectura completa: 6 o o
12 3°. Lectura 3°. Lectura

pleta: 7 Desechados:131

Desechados:141 completa: o completa: 0
Desecha-

Desechados:15 Desechados:85

dos:182
TOTAL 25

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Para llevar a cabo la extracciéon de datos y analisis de articulos, se elaboré
la Tabla 5 de sintesis y busqueda en la que se expone el proceso de obtencion de
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informaciény datos indexados exponiendo las caracteristicas de cadauno de los
estudios seleccionados en la que consta |la base de datos en la que ha sido en-
contrado, el titulo, autor/es, el ano de publicacién, pais y revista en la que se pu-
blica, objetivo del estudio, tipo de estudio, metodologia, poblaciéon y muestra,
los hallazgos principales de la investigacion.

Esta metodologia esta basada principalmente en el empleo de fuentes se-
cundarias (88%), cuyo objetivo es sintetizar, analizar e interpretar la informa-
cion que previamente ha sido publicada sobre un tema especifico a través de
fuentes como revisiones sistematicas o articulos de revisién (22 de los 25 ar-
ticulos examinados). Sin embargo, también han sido incluido tres estudios pri-
marios (11,21,41) en los que se presenta informacion original que procede de
una investigacion llevada a cabo de forma directa.

Para presentar la relacion tematica existente entre los objetivos y los ar-
ticulos se le asignd una categoria tematica a cada objetivo para asignarlo como
se muestraen la Tabla 3.

Tabla 3. Categorias tematicas

Categoria Lo
Ze Descripcion
tematica
Implicacio- . ; R et .
pnes Articulos relacionados con las implicaciones de la IA en las labores de enfermeria
Cuidado Articulos con relacién a la atencién y cuidado del paciente
Biogtica Publicaciones relacionadas con los desafios éticos que conllevan el empleo de IA en el am-
bito sanitario
Tendencia Articulos relacionados con las futuras perspectivas del uso de IA en Enfermeria

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, aunque un estudio se encuentre clasificado en una determi-
nada categoria tematica, puede haber sido empleado en el resto de las catego-
rias si lainformacion resulté relevante para ellas.

4.RESULTADOS

Se obtuvieron 579 articulos tras realizar |la estrategia de busqueda. Se ex-
cluyeron 274 articulos que no cumplian los criterios de elegibilidad del estudio
y 246 tras lalectura del titulo, resumeny palabras clave. A continuacién, se des-
cartan 21 articulos al no localizar en 3 de ellos los textos completos, y resultar
duplicados 18 estudios entre las diferentes bases de datos. Por ultimo, se des-
cartaron 13 estudios traslalectura completa de estos: 2 de ellos por tratarse de
articulos que no se ajustaban a los objetivos de |a tematica, ya que se centraban
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en dar recomendaciones o directrices directas al personal enfermero sobre su
actuacion con la tecnologia o lainclusion de esta en la educacion del grado; 1 de
ellos fue eliminado por estar retractado y carecer de fiabilidad debido a que se
habian manipulado algunos datos; y 10 articulos se eliminaron debido a la falta
derigurosidad en la metodologia, ya que en la mayoria de ellos no se hacia refe-
rencia al método o expresaban opinién personal y subjetiva. Por tanto, se ob-
tuvo un total de 25 articulos para llevar a cabo esta revision bibliografica.

Estos estudios fueron englobados en funcion a su tematica resultando la
siguiente distribucion establecida en la Tabla 4.

Tabla 4. Nimero de estudios por categoria

Categoria tematica Ndmero de estudios
Implicaciones 5 articulos
Cuidado 6 articulos
Bioética 8 articulos
Tendencia 6 articulos

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Se observa de manera grafica el proceso de seleccion de los estudios en la
Figura 1 mediante el siguiente flujograma.
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Figura 1. Flujograma

N° de registros identificados en
las busquedas:
-PubMed (n=189)
-Scopus (n=153)

-Web of Science (n=137)
-Cochrane Library (n=15)
-Cinahl (n=85)

N=579

1

Registros eliminados antes del cribado
(ano+idioma-+filtros especificos)
-PubMed (n=70)

-Scopus (n=60)

-Web of Science (n=69)
-Cochrane Library (n=4)
-Cinahl (n=71)

N=274

Zzo-NnAmrm®e

N° de registros identificados tras
aplicar los criterios de inclusion
exclusion:

-PubMed (n=119)
-Scopus (n=93)

-Web of Science (n=68)
~Cochrane Library (n=11)
-Cinahl (n=14)

N=305

Registros eliminados por lectura de titulo,
resumen y palabras clave:
-PubMed (n=102)

-Scopus (n=71)

-Web of Science (n=52)
-Cochrane Library (n=11)
-Cinahl (n=10)

N=246

l

N* de registros cribados en la
primera seleccion en funcion al
titulo, resumen y palabras clave

-PubMed (n=17)
-Scopus (n=22)
~Web of Science (n=16)
-Cochrane Library (n=0)
~Cinahl (n=4)

N=59

Articulos excluidos:
=Articulos duplicados (n=18)
-Publicaciones no accesibles

al texto completo (n=3)

N=21

l

N* de registros conseguidos para
lectura:
-PubMed (n=11)
-Scopus (n=15)
-Web of Science (n=8)
-Cochrane Library (n=0)
-Cinahl (n=4)

N=38

Articulos excluidos:

-El contenido no aborda los objetivos
(n=2)

=No rigurosidad metodologica (n=10)

-No fiable (n=1) (articulo retractado)

N=13

Zz2o~wvernz=-

l

N° de registros cribados por lectura
completa del contenido (estudios
incluidos en la revision):
-PubMed (n=7)

-Scopus (n=12)

-Web of Science (n=6)
-Cochrane Library (n=0)
-Cinahl (n=0)

N=25
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Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Tabla de sintesis y busqueda

Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Transforming nurs- Afo: 2025 Analizar las Revision bibliografica cua- | Integrarla A en el ambito sanitario presenta gran- Bioética
ing practice through Pais: Corea del oportunidadesy | litativa, transversal, retros- | des oportunidades, mejorando la toma de decisio-
cutting-edge Al in Sur desafios que pre- pectiva y observacional.

healthcare: Oppor-
tunities, challenges,
and ethical implica-
tions.
Parketal. (1)

Revista: Contem-
porary Nurse

senta la utiliza-

ciobndelAenla

practica enfer-
mera

Analisis de 11 publicacio-
nes.

Periodo de estudio: 2019-
2024

nes, el acceso alasaludy el cuidado a los
pacientes. Por otro lado, plantea desafios éticos y
la necesidad de formary capacitar a los profesio-
nales de la salud para establecer un equilibrio en
suimplementacion sin reemplazar la empatiay el
juicio humano en la atencién

Empowering nurses
—a practical guide to
artificial intelligence
toolsin healthcare
settings: discussion
paper.
Irwinetal. (3)

Afno: 2025
Pais: Australia
Revista:
Contemporary
Nurse

Proporcionar una
guia practica
para que las en-
fermeras puedan
integrarlalAen
la practica clinica

Revision bibliografica cua-
litativa, transversal, retros-
pectivay observacional.
Andlisis de 35 publicacio-
nes.

Periodo de estudio: 2017-
2025

La IA resulta una herramienta con potencial para la
mejora de la atencién en enfermeria optimizando
|la toma de decisiones, reduciendo la carga laboral
y mejorando la evoluciony resultados de los pa-
cientes. Sin embargo, es vital mantener el juicio
clinico humano en la atencién sanitaria. Es necesa-
ria la formacion continua en enfermeria para la in-
tegracion de manera efectiva en la practicay tener
presente un enfoque ético, evitando la deshuma-
nizacion del cuidado

Implicaciones
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
The evolving role of Afo: 2025 Explorarlainte- | Revision bibliograficacua- | Elusode |A mejora la eficiencia en la planificacion Tendencia
nursing informatics Pais: Catar graciondelalA | litativa, transversal, retros- | de los cuidados, personalizacién de los cuidados,
inthe eraof artificial | Revista: Interna- | enlaenfermeria pectivay observacional. asignacion de recursos y diagndsticos, gestion de
intelligence. tional Nursing informaticay Blsqueda en PubMed, datos clinicos y toma de decisiones. Sin embargo,
Nashwanetal. (4) Review examinarsuim- Google Scholary Scopus suimplementacion se enfrenta a preocupaciones
pacto en la prac- con el analisis final de 37 éticas como la privacidad de datos o la existencia
tica, educaciony articulos. de sesgos en los algoritmos. Es esencial garantizar
politicas sanita- Periodo de estudio: 2013- que los profesionales estén capacitados para su
rias 2023 utilizaciéon de manera responsable y protegiendo
los derechos del paciente. El futuro de la informa-
tica en enfermeria se centra en la asistencia de sa-
lud virtual, automatizacién de tareas rutinarias y
una medicina personalizada a las caracteristicas y
necesidades del paciente
The importance of Afo: 2025 Conocerelusoy | Revision sistematica cuali- | Implementarel uso de la IA en el ambito sanitario Cuidado
using Artificial Inte- Pais: México mejoradelAen | tativa, transversal, retros- facilita la individualizacién de la atencién al pa-
lligence in nursing — Revista: la practica enfer- pectiva y observacional. ciente, mejora la eficienciay calidad de los diag-
Laimportancia del Salud, Cienciay mera Analisis en profundidad de nosticosy planes de cuidados. El empleo de |A
uso de la Inteligen- Tecnologia 12 articulos seleccionados | permite una mayor rapidez de respuesta en situa-

cia Artificial en en-
fermeria.
Alba-Leonel etal.
a7)

de 104 resultados iniciales
en la bisqueda.
Periodo de estudio: 2015-
2025

ciones complejasy mejor gestion de la carga de
trabajo en enfermeria.
A pesar de estas ventajas, es vital abordar las cues-
tiones éticas y legales asociadas al manejo de da-
tos de pacientes

WANCEULEN
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Titulo del articulo/
Autor/es

Ao /Pais/
Revista

Objetivo

Metodologia / Muestra /
Periodo de estudio

Hallazgos principales

Categoria
tematica

Advancing nursing
practice with artifi-
cial intelligence: En-
chancing
preparedness for
the future.
Khan Rony etal. (2)

Afo: 2024
Pais:Bangladesh
Revista:
Nursing OpenJour-
nal

Conocerel im-
pactodelalA
en la practicay
el ejercicio de
laenfermeriay
suimplicacién
en el futuro.

Revision sistematica cualita-
tiva, transversal, retrospec-
tivay observacional.
Andlisis en profundidad de
78 publicaciones.
Periodo de estudio: 2019-
2024

Se destaca el papel transformadorde lalAenen-
fermeria optimizando la toma de decisiones, el
nivel de carga laboral y el monitoreo de pacien-
tes. Ademas, la robdticay los avances en telesa-

lud aumentan el alcance de la atencién de
enfermeria, siendo mas accesible y capacitando
el monitoreo remoto de pacientes con factores de
riesgo. Por otro lado, su implementacion requiere
de una correcta formacién y un enfoque ético
para su uso responsable

Implicaciones

Advancing Health
Equity Throungh Ar-
tificial Intelligence:

An Educational
Framework for Pre-
paring Nurses in
Clinical Practice and
Research.
Caryetal. (6)

ARo: 2024
Pais: EE. UU.
Revista: Creative
Nursing Journal

Proponer un
marco educa-
tivo para profe-
sionales de
enfermeria en-
focado enim-
plementarlalA
en la practica
clinica, con én-
fasis en la equi-
dad delasalud

Revision bibliografica cuali-
tativa, transversal, retros-
pectivay observacional.
Analisis de 68 articulos.
Periodo de estudio: 2012-
2024

La |A presenta un gran potencial para transfor-
mar la practica enfermera optimizando el flujo de
trabajo, la toma de decisiones, la gestién de diag-

nosticos, personalizacién de la atencién y mejo-
rando el acceso equitativo a la salud. Por otro
lado, se enfrenta a grandes desafios como la
transparencia de las decisiones, la calidad y re-
presentatividad de los datos empleados, la priva-
cidad de estos o la responsabilidad en uso de esta
tecnologia. Por ello, es fundamental la formaciéon
del personal de enfermeria en su integraciony
uso responsable evitando perpetuar desigualda-
des

Bioética
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Transforming Afo: 2024 Explorarlain- | Articulo de revision biblio- Existe mucha incertidumbre y preocupacion res- Implicaciones
Health Care: Explor- Pais: EE. UU. tegracion de la grafica, cualitativo, trans- | pectoalaintegracion de lalA en la practica enfer-
ing Artificial Intelli- Revista: [Aenlaprac- versal, retrospectivoy mera, pero esto ofrece oportunidades sin
gence Integration, Journal of Radio- tica sanitaria, observacional. precedentes para mejorar la calidad de la aten-
Data Governance, logy Nursing laseguridad de Analisis de 13 articulos. ciony optimizar el trabajo reduciendo la carga la-
and Ethical Consid- los datosy sus Periodo de estudio: 2019- boraly laatencién. La prioridad debe ser la
erations in Nursing. implicaciones 2024 formacion adecuada del personal para garantizar
Billingsley etal. (9) éticasy legales su uso ético y establecer politicas adecuadas para
la proteccion de datos e informacién sensible
Artificial Intelli- Afio: 2024 Explorarel pa- | Revision bibliografica cuali- | LalA ha demostrado ser una herramienta de gran Tendencia
gence in Nursing: Pais: Arabia Sau- pel transfor- tativa, transversal, retros- | ayuda para transformar la atencién al paciente, la
Technological Bene- dita madordelalA pectivay observacional. carga de trabajo y salud mental de los enferme-
fits to Nurse’s Men- Revista: en lasalud Analisis exhaustivo de 156 ros. No obstante, su uso debe tener una base
tal Health and Healthcare mental de los publicaciones en Google ética clara que proteja la privacidad de los datos,
Patient Care Qual- enfermerosy Scholar, libros académicos, aborde posibles sesgos y fomente confianza. Se

ity.
Dailah etal. (10)

las oportunida-
des que ofrece,
sus considera-
ciones éticasy
perspectivas
futuras

fuentes web fiables y Pub-
med a nivel global.
Periodo de estudio: 2017-
2024

debe garantizar que la IA se implemente exhaus-
tivamente en ambito sanitario en el futuro, me-
diante mayor investigaciony legislacién para
crear directrices que respalden las capacidades de
esta herramienta de forma eficaz

WANCEULEN
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Creating Perinatal Afo: 2024 Evaluarlacapa- | Estudiodescriptivo, cuanti- | Latecnologia de ChatGPT-4 realizé planes de cui- Cuidado
Nursing Care Plans Pais: EE. UU. cidad de tativo, transversal, retros- dados con intervencionesy resultados compara-
Using ChatGPT: A Revista: ChatGPT-4enla pectivo y observacional. bles a los que llevaron a cabo profesionales de

Pathway to Improve
Nursing Care Plans
and Reduce Docu-
mentation
Johnsonetal.

(11)

TheJournal of
Perinatal & Neo-
natal Nursing

elaboracion de

planes de cuida-

dos de enferme-
ria perinatal

mediante la ter-
minologia
NANDA en

comparacion a

los profesiona-

les

Plan de cuidados realizado
por ChatGPT-4 basado en
los resultados obtenidos
tras revisar a 22 pacientes.
Se aplica en un caso clinico
(paciente con diabetes ges-
tacional y parto prematuro).
Periodo de estudio: afio
2023

enfermeria. Este sistema evité recomendaciones
irrelevantes y empled la terminologia estandari-
zada de la NANDA. Sin embargo, requiere de su-
pervision humana para evitar errores de
priorizacion, pero es una herramienta muy Gtil
para reducir la carga laboral de documentacion

Desing and imple-
mentation o fan au-
tomatic nursing
assessment system
base don CDSS tech-
nology
Daietal.

(21)

AR0:2024
Pais: China
Revista:
International
Journal of Medi-
cal Informatics

Desarrollar un
sistema auto-
matico de eva-
|uacién en
procesos enfer-
meros basado
enun sistema
deapoyoala
toma de decisio-
nes clinicas
(CDSS) parare-
ducirla cargade
trabajo de en-
fermeriay me-
jorarla calidad
del cuidado

Estudio cuantitativo, trans-
versal y experimental.
Recoleccion de datos del
sistema de reportes del hos-
pital y métodos estadisticos
(analisis SPSS, IBM Corp.)
para la evaluacién de im-
pacto del CDSS en hospita-
les de China, reduccién de
eventos adversos y tiempo
de actuacion.
Periodo de estudio:
2019-2021

Laincidencia de eventos en enfermeria disminuyé

del 0,43 % al 0,27 % en el periodo de 2019 a 2021, y

el tiempo de evaluacion diaria se redujo de 63 a 51
segundos.

El sistema automatizado de apoyo en decisién o
CDSS demostrd reducir la carga laboral de enfer-
meriay mejorar la seguridad del paciente minimi-
zando los errores de documentacién. Los
resultados respaldan suimplementacion, pero su
éxito depende de la precision de base de datos de
conocimientos, la aceptacion por el personal pro-
fesional o laintegracion con los sistemas ya exis-
tentes. Un aspecto clave es proporcionar la
formaciény capacitacién adecuadas

Implicaciones
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Possibilities and Afo: 2024 Analizar la exis- | Revisién bibliografica cuali- La IA puede complementary asumir algunas ta- Bioética
ethical issues of en- Pais: Japdn tenciade princi- | tativa, transversal, retros- | reas mecanicas de la enfermeria, pero no reempla-
trusting nursing Revista: pios éticos pectivay observacional. zar a los profesionalesy la relacién humana puesto
tasks to robots and Nursing Ethics esenciales que Analisis de 34 articulos. que presenta limitaciones es esta drea emocional.
artificial intelli- lalA no puede Periodo de estudio: 2003- | Laautomatizacién puede hacer que la practica en-
gence. replicar, identi- 2023 fermera pierda su esencia humanizaday ética. Es
Ibukietal. (23) ficando aquellos necesario establecer un debate éticoy social sobre
aspectos que no su utilizacion, puesto que esta tecnologia no
deberian dele- puede asumir responsabilidad moral en caso de
garse a esta he- errores. Ademas, la aceptacion por parte del pa-
rramientaen la ciente sigue siendo incierta
practica
Advancing Al Data Afo: 2024 Posicionaralos | Revision bibliografica cuali- | LalA enenfermeria tiene gran potencial para re- Bioética
Ethicsin Nursing: Pais: EE. UU. profesionales de | tativa, transversal, retros- ducir la carga laboral de documentacién, pero su
Future Directions for Revista: enfermeria para pectiva y observacional. uso requiere el cumplimiento de principios éticos
Nursing Practice, JMIR Nursing participar acti- Analisis de 42 publicacio-

Research, and Edu-
cation.
Ball Dunlap y Micha-
lowski (26)

vamente en la
mejorade la
éticadel usode
la|A, contribu-
yendo a crear
datos de alta ca-

nes.
Periodo de estudio: 2018-
2024

s6lidos para garantizar la transparencia, equidad y
privacidad de los datos. Para ello se debe imple-
mentar una regulacion estrictay clara en salud, ca-
pacitar e incorporar formacioén sobre IAen la
formacion enfermera, y vigilar la calidad de los da-
tos que afecta a la precisidon de los algoritmos.
Ademds, para avanzar en este ambito, es necesario

lidad para apli- que aumente la investigacion interdisciplinaria
cacionesde con colaboracion de expertos en informatica, salud
aprendizaje au- y ética
tomatico

WANCEULEN
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Legal and Ethical Afo: 2024 Analizar las Revision bibliografica cuali- Laimplementacion de IA en cuidados de largo Cuidado
Considerations of Pais: Catar preocupaciones | tativa, transversal, retros- plazo puede mejorar |a eficiencia de los cuidados.
Artificial Intelli- Revista: éticasy legales pectivay observacional. Sin embargo, también puede afectara la autono-
gence for Residents Journal of the delempleo de Analisis de 50 articulos. mia de los pacientes, su privacidad y el consenti-
in Post-Acute and American Medi- | lAenlos cuida- Periodo de estudio: miento informado con el deterioro cognitivo
Long-Term Care. cal Directors As- dos prolonga- 2017-2024
Solaiman sociation dos de pacientes
(28)
Opening Pandora’s Afo: 2024 Evaluar la utili- Ensayo clinico aleatorio La generacion de diario de UCI por |A es viable, Tendencia
box by generating Pais: Alemania dad eimpacto | mixto, transversal, prospec- | pero planteaserias dudas acerca de la ética, pro-
ICU diaries through Revista: de losdiariosde | tivoyexperimental condia- | teccidn de datos sensibles, la empatia con el pa-
artificial intelli- Intensive & Criti- laUnidad de rios manuscritos por cientey los valores de la profesion. Es necesario
gence: A hypothet- | cal Care Nursing | Cuidados Inten- | enfermeros, transformados | investigary abordar este tema antes de abriruna
ical study protocol. sivos (UCI) ge- | porlAenentradas de diario. | “caja de Pandora” con consecuencias inciertas para
Peschel etal. nerados por [A La muestra esta formada la atencién sanitaria. Deben desarrollarse debates
(41) en comparaciéon | por10 pacientes en UCl por | y politicas de proteccién de datos internacionalesy
alos generados centro en Alemania, que jurisdiccion para garantizar el uso seguro de la in-
amano poren- | cumplancon loscriteriosde | formacion antes de implementar esta tecnologia
fermeros inclusion. en la practica
Periodo de estudio: 2023
Transparency and Afo: 2024 Analizar los pro- | Revision bibliograficacua- | Elempleode IA puede resultar til en la atencién Tendencia
Authority Concerns Pais: EE. UU. blemas de auto- | litativa, transversal, retros- | clinica, pero plantea riesgos importantes en cues-
with Ising Al to Revista: ridad y faltade pectiva y observacional. tiones éticas. La A carece dejustificacion o trans-

Make Ethical Rec-

ommendationsin

Clinical Settings.

Byrnesy Robinson
(42)

Nursing Ethics

transparencia
asociados al uso
delAenelam-

bito sanitario

Analisis de 30 articulos.
Periodo de estudio:
2014-2024

parencia en sus resultados o recomendacionesy
falta de criterios con relacién a su autoridad otor-
gada. Es necesario un enfoque basado en la super-
vision humana, no reemplazar a los bioéticos que
investigan esta nueva herramientay establecer li-
mites éticos y legales antes de llevar a cabo su
completa implantacién en la practica
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Ethical considera- Afo: 2024 Analizar los be- | Revision bibliograficacua- | Algunos beneficios del empleo de |A en enferme- Bioética
tions for artificial in- Pais: EE. UU. neficiosdelain- | litativa, transversal, retros- | ria engloban el acceso mejorado a la atencién me-
telligence use in Revista: tegracion de |A pectivay observacional. diante telemedicina, la optimizacién del trabajo y
nursing informatics. | Nursing Ethics | enlaenfermeria, | Andlisis de 38 articulos a ni- | deteccion temprana de factores de riesgo o el uso
Watson asicomo los vel global. de modelos de prediccidon por analisis de pruebas.
(43) desafios e im- Periodo de estudio: 2015- | Por el contrario, algunos desafios éticos se enfren-
pacto en la ética 2024 tan al posible sesgo de la 1A afectando a la equidad
del cuidadoy la de la atencidn, la falta de transparencia de los al-
informatica en- goritmos, la afeccion de la privacidad y seguridad
fermera de los datos o la deshumanizacién de los cuidados.
Por tanto, la IA puede mejorar lainformatica en
enfermeria, pero ha de usarse bajo un marco ético
establecido
Navigating ethical Afio: 2024 Explorar lascon- | Revisidn sistematica cuali- | Los principales desafios éticos a los que se enfrenta Bioética
considerationsin Pais: Arabia Sau- | sideraciones éti- | tativa, transversal, retros- el desarrollo de IA en el ambito sanitario son los
the use of artificial dita cas y desafios a pectivay observacional. referentes a privacidad y seguridad de los datos
intelligence for pa- | Revista: Interna- los que se en- Analisis en profundidad de | sensibles, la responsabilidad de las decisiones im-
tientcare: Asystem- | tional Nursing | frentanlosenfer- | 13 articulosde los 4462 re- | pulsadas por IA cuando provoque errores clinicos,
aticreview. Review meros al gistros iniciales siguiendo la transparenciay justificacion de las decisiones

Badawy etal. (44)

implementar la

IA enlaatencion

y cuidado del pa-
ciente

las pautas de la metodolo-
gia PRISMA.
Periodo de estudio: 2019-
2024

clinicas basadas en algoritmos, el consentimiento
informado y el mantenimiento del cuidado huma-
nizado.

Todo esto requiere una politica sélida y un marco
de actuacion claro, regulacién de la privacidad y
seguridad de los datosy |a participacién de los en-
fermeros en la constante evaluacién de lalA en
atenciony cuidado al paciente

WANCEULEN
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Artificial Intelli- Afo: 2023 Analizar lasim- | Revisidn sistematica cuali- | Sibienel RGPD proporciona un marco de regula- Tendencia
gence Ethicsand Pais: Portugal plicaciones éticas | tativa, transversal, retros- cién para la proteccién de datos, la complejidad
Challengesin Revista: Machine | delaaplicacién pectivay observacional. que rodea la aplicacion de IA en el ambito sanita-
Healthcare Applica- | Learning &kno- | delAenlaaten- | Andlisis en profundidad de rio es un area muy poco estudiada. La investiga-
tions: AComprehen- | wledge extrac- cién clinica, con 32 articulos evaluandola | cién futura deberia profundizar en estos derechos
sive Review in the tion énfasisenelsec- | calidad de estos mediante | del paciente, examinando sus implicacionesen la
Contexto of the Eu- tordelaenfer- | el programa de habilidades | practica. Ademas, se establece la necesidad de di-
ropean GDPR Man- meria teniendo de lectura critica (CASP). rectrices éticas especificas para el usode la lA, le-
date encuentael con- | Periodo de estudio: 2019- gislaciony politicas relacionadas y de mejorar la
Mohammadetal. texto del Regla- 2024 transparencia y confianza de los sistemas de |A
(34) mento Ceneral
de Proteccion de
Datos (RGPD)
Global Outputon Afo: 2022 Analizar lainves- Revision bibliografica La investigacion sobre el empleo de IA en enfer- Implicaciones
Artificial Intelli- Pais: China tigacion disponi- | cuantitativa, transversal, | meria ha incrementado significativamente a partir

gence in the Field of
Nursing: A Biblio-
metric Analysis and
science mapping.
Shietal. (12)

Revista: Journal
of Nursing Schol-
arship

ble en el campo
de lalA en enfer-
meria, explo-
rando la
situaciony su
tendencia.

retrospectivay observacio-
nal.

Analisis global por 855 ins-
tituciones de 54 paises (431
articulos).

Periodo de estudio:
Publicaciones hasta el afio
2022

del afio 2016, siendo Reino Unico, Japény China
los paises que mas han contribuido a ello. Enla
practica enfermera, la IA tiene potencial para opti-
mizar la carga de trabajo, mejorar la toma de deci-
sionesy la precision del diagnéstico.
Por otro lado, es fundamental que se desarrolle
una regulacion ética adecuada para enfrentar los
desafios relacionados con la privacidad de datos
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Application Scenar- Afo: 2021 Explorarlainves- | Revision bibliografica cua- | La A constituye un gran potencial en los diferentes Cuidado
ios for Artificial In- Pais: Alemania tigacién sobre litativa, transversal, retros- | ambitos de aplicacién de la enfermeria, en mayor
telligence in Revista: Journal | distintos escena- pectivay observacional. medida en la coordinacién para el cuidado, detec-
Nursing Care: Rapid | of Medical Inter- | rios de aplicacién | Analisis de 292 estudiosde | cidn de factores de riesgoy prevencion de caidas,
Review net Research de lA en enfer- los 7.016 resultados inicia- evaluacién de necesidades de atencién del pa-
Seibertetal. (MIR) meriay susim- les de la bisqueda. ciente y monitoreo. Sin embargo, es necesario rea-
(5) plicaciones Periodo de estudio: 2010- lizar investigaciones futuras con impacto para
éticas, legal y so- 2021 conocer la efectividad, beneficios y aplicacion de
ciales esta tecnologia en situaciones reales. También es
fundamental abarcar la preocupacién acerca de la
privacidad y seguridad de los datos
The role of artificial Afo: 2021 Presentar unavi- | Revision bibliografica cua- La IA destaca por su potencial en la mejora de la Cuidado
intelligence in en- Pais: Singapur sion general litativa, transversal, retros- | calidad de la atencidn al paciente en seis areas fun-
chancing clinical Revista: Wiley acercade como pectiva y observacional. damentales: documentacion, elaboracién de pla-

nursing care: A scop-
ing review.
Ngetal. (14)

Online Library -

Journal of Nur-

sing Manage-
ment

lalA hasidoim-
plementada para
mejorar la aten-
ciénclinicaen
enfermeria

Blsqueda en 7 bases de da-
tos analizando finalmente
37 articulos.
Periodo de estudio: 2010-
2020

nes de cuidado y diagnésticos enfermeros,
prediccion de la evolucién del paciente para pre-
vencion de caidas y manejo de heridas, monitoreo
de pacientes, y aplicacion de técnicas de aprendi-
zaje automatico para preparaciony gestion de las
condiciones clinicas. Sin embargo, es necesario
realizar mas ensayos controlados aleatorizados en
entornos clinicos reales para establecer una mejor
evidencia

WANCEULEN
Editorial
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Titulo del articulo/
Autor/es

Ao /Pais/
Revista

Objetivo

Metodologia / Muestra /
Periodo de estudio

Hallazgos principales

Categoria
tematica

The Increasing Cen-
trality of Robotic
Technology in the

Context of
Nursing Care: Bio-
ethical Implications

Analyzed through a

Scoping
Review Approach
Gibellietal. (27)

Afo: 2021
Pais: Italia
Revista:
Journal of
Heathcare Engi-
neering

Explorarlasim-
plicacionesy di-
lemas bioéticos
del creciente em-
pleodelAy ro-
bots
asistencialesy
socialesen la
practica enfer-
mera

Revisidn sistematica cuali-
tativa, transversal, retros-
pectivay observacional.
Analisis de 14 articulos.
Periodo de estudio:
Publicaciones hasta el afio
2021

La completa integracion de robots en la practica
enfermera plantea desafios practicos y éticos im-
portantes. La gran preocupacién se centraen la
deshumanizacién de la atenciény el cuidado, la
seguridad del paciente y el uso indebido de los da-
tosy privacidad del paciente sin un marco bioético
de regulacion. Estan emergiendo algunas teorias
que ofrecen soluciones para su correcta integra-
cion sin ver comprometida la éticay dignidad del
paciente, pero se destaca la necesidad de estable-
cer marcos legales que regulen la situacion

Bioética

Rise of the Robots: Is
Artificial Intelli-
gence a Friend or

Foe to Nursing Prac-

tice?
Watson etal. (7)

Afo: 2020
Pais: EE. UU.
Revista: Critical
Care Nursing
Quarterly

Explorarelim-
pactodelalAy
de unsistema de
salud tecnolégi-
camente avan-
zadoen
enfermeriayla
practica clinica

Revision bibliografica cua-
litativa, transversal, retros-
pectiva y observacional.
Andlisis de 36 articulos.
Periodo de estudio: 2000-
2020

El uso de IA en enfermeria proporciona ciertos be-
neficios en el cuidado del paciente como un mayor
conocimiento del estado de este, seguridad del pa-
ciente y reduccion de tareas administrativas. El
servicio de UCl es uno de los que mas beneficiados
encontraremos en el futuro dado el gran nimero
de datos con los que se trabaja.
Por otro lado, la tecnologia no puede replicarel
cuidado humanoy las emociones. Por ello, el papel

de los enfermeros resulta insustituible

Cuidado
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Artificial Intelli- Afo: 2020 Revisarlasapli- | Revision bibliografica cua- Elempleo de IA en enfermeria puede mejorar la Tendencia
gence and Robotics Pais: EE. UU. cacionesdelalA | litativa, transversal, retros- | atencidny eficiencia de los cuidados, resolver pro-
in Nursing: Ethics of Revista: Wiley | enenfermeriare- | pectivay observacional. blemasy encargarse del cuidado en un futuro pré-
CaringasaGuideto | Onlinelibrary- | cientesyfuturas | Analisisde 33 publicacio- ximo. Sin embargo, estaimplementacion ha de
Dividing Tasks Nursing Philoso- | yanalizarla ética nes. guiarse por unos principios éticos rigidos. No debe
Between Al and Hu- phy y principios clave | Periodo de estudio: 2014- reemplazar a presenciay el contacto humano,
mans. en ladivision de 2020 sino complementar su trabajo mediante la realiza-
Stokes y Palmer (8) tareasentrelAy cion de tareas técnicas y repetitivas para optimizar
enfermeria para la atencién al paciente
suimplementa-
cién
Knowledge develop- Afo: 2020 Explorar las cues- | Revision bibliografica cua- LalA, el Big Data, y la neuroética estan remode- Bioética
ment, technology Pais: EE. UU. tiones éticasaso- | litativa, transversal, retros- | lando la practica enfermera ofreciendo oportuni-
and questions of Revista: ciadas al pectiva y observacional. dades para la mejora de la atencién. Sin embargo,

nursing ethics.
Griswold Peirce et
al. (16)

Nursing Ethics

desarrollo emer-

gente de la tec-
nologiaenla
enfermeria

Andlisis de 45 articulos.
Periodo de estudio: 2010-
2018

a medida que avanza la tecnologia, se plantean
nuevos desafios éticos acerca de la privacidad,
equidad y responsabilidad. Su conocimiento
nunca debe aceptarse como verdad absoluta.

Es necesario que los profesionales sanitarios parti-
cipen activamente en el debate ético que supone
el empleo de esta herramienta, abogando por re-
gulaciones estrictas y claras para garantizar que
los pacientes no vean comprometida su dignidad,
privacidad y derechos

WANCEULEN
Editorial

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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5. DISCUSION

5.1. PRINCIPALES IMPLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ElrecienteusodelalAenlapracticaenfermerahe generado preocupacion
e incertidumbre debido a su actual auge e implicaciones (7). Seibert et al. (5) exa-
minaron en su estudio la oportunidad sin precedentes que supone esta herra-
mienta en los distintos dmbitos de aplicacion de enfermeria. Se encuentran
otros estudios con hallazgos similares (1-3,6). El estudio de Billingsley et al. (9)
observé que los mayores cambios estan relacionados con la optimizacion del
trabajo, reduciendo la carga laboral de documentacién, las tareas burocraticas
y mejorando la eficiencia de la toma de decisiones.

Segun el estudio de Shi et al. (12) el aprendizaje automatico es una de las
herramientas de |A mas aplicaday avanzada en enfermeria, empleado para ayu-
dar enlatomade decisiones. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Ibuki et al. (23), que afirmaron que la |A es capaz de asumir ciertas tareas meca-
nicas o automatizadas llevadas a cabo por el personal de enfermeria, permi-
tiendo que estos se centren en la atencion directa del paciente. No obstante, la
investigacion de Irwin et al. (3) muestra discrepancias acerca de la automatiza-
cion de tareas, debido a la importancia de que el personal de enfermeria man-
tenga en todo momento la capacidad de observaciéon y relacion con el paciente,
asi como el juicio clinico humano, sin afectar el uso de IA a la calidad de los cui-
dados.

Una de las mayores ventajas que supone el empleo de |A en este ambito es
la mayor rapidez de respuesta en situaciones complejas (17). El estudio de Cary
et al. (6) establecio que con los CDSS han demostrado que es posible minimizar
el tiempo de actuacion mediante la reduccion de los errores en la documenta-
cion y la automatizacion de la toma de decisiones ante estos escenarios. Se en-
cuentran otros estudios cuyos resultados son afines como el de Nashwan el at.
(4) en el que establecié que estos sistemas permiten llevar a cabo un rapido ana-
lisis de grandes cantidades de datos, proporcionando una serie de recomenda-
ciones basadas en la evidencia para facilitar la toma de decisiones clinicas en
tiempo real. Segun el estudio de Dailah et al. (10), todas estas ventajas se po-
drian traducir en una mejora de la calidad asistencial, de la carga de trabajo re-
duciendo el agotamiento laboral, y de la salud mental de los enfermeros, ya que
estos se enfrentan a diario a altos niveles de estrés y agotamiento debido a la
carga de trabajo y los turnos. Esto impacta negativamente en la seguridad del
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paciente y en la calidad de la atencion al paciente. Estos resultados son afines a
los encontrados en lainvestigacion de Dai et al. (21) en la que se observo que los
sistemas de CDSS reducian la carga laboral de los profesionales, repercutiendo
en la salud mental de los mismos y la en la seguridad del paciente siendo menor
el nimero de errores en documentacion.

Sin embargo, con relacién a las consecuencias de la implementacién de
esta tecnologia en la practica hospitalaria para los profesionales persiste una
falta de consenso (16,23,42). Segun el estudio de Park et al. (1) los enfermeros
necesitan desarrollar nuevas competencias en gestion de datos, éticaenlalAy
pensamiento critico para implementar esta tecnologia. De lo contrario, su uso
puede conllevar de manera indirecta la pérdida de juicio clinico humano en los
profesionales y reemplazar la empatia. Estos hallazgos son afines a los encon-
trados por gran parte de la literatura revisada, ya que muchos autores hacen
hincapié en la importancia de la formacion continua en enfermeria (3,21). Lain-
vestigacion de Khan Rony et al. (2) establecié que es esencial incorporar cursos
de formacién sobre |A para que los profesionales puedan aprovechar al maximo
las ventajas de esta tecnologia, asi como una correcta capacitacion de las herra-
mientas basadas en |A e interpretacion de datos en las universidades. Estos re-
sultados concuerdan con los de Ball Dunlap y Michalowski (26), quienes se
muestran de acuerdo en incorporar la formaciéon sobre |A en la educacién en en-
fermeria, ya que los enfermeros desempenan un importante papel en la imple-
mentacion responsable de |IA en la atencidon del paciente. Pese a ello, la
investigacion de Griswold Pierce et al. (16) muestra discrepancia al respecto,
puesto que la formaciéon no minimiza la desconfianza sobre los posibles efectos
para la seguridad y autonomia en el paciente, sino que es esencial que los pro-
pios profesionales participen de forma activa en el debate ético de la practica
real en enfermeriay el compromiso de los derechos del paciente.

5.2.EMPLEO DE IAEN EL CUIDADO Y ATENCION AL PACIENTE

Laimplementaciénde IAy el Big Data en la atencién al paciente esta revo-
lucionando la forma en la que se monitorea al paciente, se llevan a cabo los cui-
dados y se tratan las diferentes condiciones de salud (7,16).

Segun los hallazgos de gran parte de los autores, la IA en enfermeria pre-
senta una herramienta con potencial en la mejora de las distintas areas de inter-
vencion. El estudio de Watson (43) estableci6 que la IA destaca en la
monitorizacion continua y en el uso de modelos de prediccion de la evolucién
del paciente por andlisis de datos y pruebas, teniendo un mayor conocimiento
del estado general de este. Estos datos concuerdan con la investigacion de Ng
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et al. (14) en la que establecid el potencial de estos sistemas de prediccion del
estado evolutivo del paciente, para la prevenciéon de caidas, deteccion temprana
de factores de riesgo y manejo de heridas.

Con relacién a los cuidados, y gracias a dichos progresos, esta tecnologia
presenta avances en la mejora de la eficiencia para la planificacion y coordina-
cion de los cuidados, ayudando en la gestion de diagndsticos y en la elaboracién
de planes de cuidados personalizados e individualizados al paciente, asicomo en
la asignacién de recursos y gestion de los datos clinicos (4). En este dmbito, re-
sulté un hallazgo importante el estudio de Johnson et al. (11) acerca del empleo
de ChatGPT-4 enlaelaboracién de planes de cuidado y diagndsticos enfermeros
con sus respectivos objetivos e intervenciones, que aporté resultados compara-
bles a aquellos llevados a cabo por profesionales de enfermeria.

Respecto a los avances en telesalud, el estudio de Park et al. (1) defiende
que el desarrollo de telesalud, el empleo de |IA y de robética basada en ella con-
lleva un mejor acceso a la salud, posibilitando el enlace de la enfermeria con la
poblacioén, y el cuidado de los pacientes. Otros estudios muestran resultados si-
milares (6,43). También la investigacion de Khan Rony et al. (2) mostro el desa-
rrollo de avances prometedores en telesalud, lo cual posibilita el alcance de la
atencién a mayor parte de la poblacion y capacitando el monitoreo remoto a pa-
cientes de alto riesgo. Estos hallazgos son afines a los obtenidos por Nashwan
et al. (4), enlos que se establecié que el desarrollo de la A se centrara en la asis-
tencial virtual para mejorar el acceso a la educacién y atencion del paciente, asi
como el seguimiento de este.

Enlorelativo a los cuidados a largo plazo, la IA puede mejorar la eficiencia
de estos y la seguridad del paciente mediante estas recientes técnicas de moni-
toreo remoto del paciente con supervision continua y prevencién de caidas, sig-
nos de deterioro y estado de salud (2,14). La investigacion de Seibert et al. (5)
mostré que esta tecnologia puede mejor la eficacia de la atencion y cuidados a
largo plazo en pacientes mediante la prevencion de caidas con monitoreo. Sin
embargo, el estudio de Solaiman (28) muestra discrepancias al respecto, puesto
que el cuidado por sistemas de monitoreoy la atencién basada en |A puede afec-
tar ala autonomia e independencia del paciente, asi como a su privacidad, digni-
dad y consentimiento informado en caso de deterioro cognitivo.

Por tanto, segun lainvestigacion de Watson et al. (7), a pesar de los eviden-
tes beneficios que puede conllevar el empleo de |IA en el cuidado del paciente,
existe mucha controversia puesto que esta tecnologia no es capaz de replicar el
cuidado humano y la parte emocional que implica, siendo ambas cuestiones

-92-
WANCEULEN
Editorial



REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Journals

elementos fundamentales en la relacion enfermero-paciente. El estudio de Gi-
belli et al. (27) habla de la deshumanizacién de los cuidados como principal preo-
cupacion al integrar robotica basada en IA en enfermeria. Con este estudio
concuerdan los resultados de Irwin et al. (3) en lo que se advierte de la preocu-
pacion por lareduccion de la comunicacién terapéutica de los profesionales con
los pacientes. Por otro lado, el estudio de Ibuki et al. (23) muestra que la acep-
tacion por parte de los pacientes aun sigue siendo algo incierta.

5.3. DESAFIOS ETICOS EN LA APLICACION DE IA EN ENFERMERIA

El estudio de Watson (43) pone de manifiesto la enorme preocupacion e
incertidumbre que conlleva la integraciéon de IA en la practica enfermera y el
ambito de la salud en general. Muchos autores que han examinado la literatura
coinciden con esta preocupacion (4,12). La investigacion de Alba-Leonel et al.
(17) establecio la importancia de abordar las cuestiones éticas y legales que ro-
deanelusode lAenrelacion con los valores de |la profesion sanitariay el manejo
de datos del paciente. Otros estudios muestran resultados afines (2,5,41).

A medida que avanza la tecnologia se plantean nuevos desafios éticos que
han sido ampliamente debatidos en la literatura revisada (12,26). Segun el estu-
dio de Dailah et al. (10), su uso se enfrenta a la falta de una base ética clara que
proteja la privacidad de los datos del paciente y aborde la posible existencia de
sesgos en los algoritmos. Estos resultados, concuerdan con los obtenidos por la
investigacion de Cary et al. (6) en los que aflade otros desafios como la falta de
transparencia, calidad y equidad en salud de los algoritmos. Segiin Badawy et al.
(44) los algoritmos de IA requieren una gran cantidad de datos acerca de los pa-
cientesy su estado de salud y situacién biopsicosocial para mejorar su precision,
fomentar la confianza, y poder justificar las recomendaciones generadas. Esto
genera riesgos para la seguridad de la informacién y confidencialidad del pa-
ciente.

Otros desafios éticos engloban la falta de transparencia de las decisiones,
la calidad y representatividad de los datos empleados (6). Segun la investigacion
de Byrnes y Robinson (42), la IA carece de justificacion en los resultados y reco-
mendaciones que aporta, asi como falta de limites o criterios en relacién con la
autoridad y confianza otorgada a esta tecnologia. Con esto esta de acuerdo el
estudio de Griswold Pierce et al. (16), que advierte que el conocimiento gene-
rado por la |A nunca ha de aceptarse como una verdad absoluta. Su uso requiere
supervision humana para mantener el juicio clinico humano en la atencion y evi-
tar errores en la priorizacion, siendo la IA una herramienta de apoyo y respaldo
para los profesionales (3,11).
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Con relacién a la preocupacion por la deshumanizacién del cuidado y la
atencion, el estudio de Gibelli et al. (27) resalto el riesgo que supone la automa-
tizacion de tareas, ya que puede implicar que la practica enfermera pierda su
esencia humanay ética, lo cual es la base de la profesion y los cuidados. Algunos
autores muestran resultados afines (23,43). No obstante, la investigacion de Bi-
llingsley et al. (9) afirma que, si la |A se implementa de manera correcta, puede
mejorar la seguridad del paciente y permitir una atencion mas personalizada
preservando el humanismo del cuidado derivada de la disminucién de tareas y
carga laboral del personal.

Por todo ello, el estudio de Cary et al. (6) hace hincapié en la necesidad de
establecer como prioridad la correcta formacion del personal para garantizar
gue se haga un uso ético de la IA y establecer politicas adecuadas para la regu-
lacién de la proteccion de datos e informacion sensible. Algunos autores coindi-
cen con estos resultados (1-2,9). Segun el estudio de Park et al. (1) esta
formacion ha de centrarse en capacitar a los profesionales de la salud para esta-
blecer un equilibrio en el cual su implementacion no suponga un reemplazo del
juicio humano y la empatia en la atencién. Por otro lado, la revision de Ng et al
(14) establecioé la importancia de establecer un debate acerca de la responsabi-
lidad moral en caso de errores o efectos adversos en las decisiones impulsadas
por IA. Para Ibuki et al. (23) surge el dilema sobre esta atribucion de responsa-
bilidad en caso de error, ya que es complicado determinar si el responsable es el
profesional programador de |A o el propio hospital por emplear esta tecnologia.

De manera general, algunos autores han puesto de manifiesto la necesidad
de que los profesionales de la salud participen de forma activa en el debate ético
qgue conlleva el empleo de IA en la salud, abogando por regulaciones claras y es-
trictas que garanticen la dignidad, privacidad y derechos de los pacientes (3,16).
A esto hacen referencia Gibelli et al. (27), cuyo estudio establece la necesidad
de establecer politicas sélidas y marcos legales de actuacién que regulen la si-
tuacion en el dmbito clinico desde un enfoque ético centrado en el paciente.

5.4. PERSPECTIVAS FUTURAS Y RECOMENDACIONES

El estudio de Byrnes y Robinson (42) establecié que el empleo de |IA en el
ambito de la enfermeria en un futuro cercano puede suponer una mejora en la
atencion de la salud y la eficiencia de los cuidados al paciente. Algunos estudios
mostraron resultados afines a estos (5,8). Segun el estudio de Nashwan et al. (4)
el futuro de la informatica enfermera se centrara en la asistencia virtual de la
salud mediante una medicina mas individualizada y personalizada en las necesi-
dades del paciente.
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En los proximos anos, la generacion de un diario de UCI por |A sera viable,
puesto que algunos ensayos muestran como esta tecnologia esta siendo capaz
de replicar estos cuadernos de manera eficaz, como se detalla en el estudio ex-
perimental de Peschel et al (41). Estos resultados son afines a los obtenidos por
la investigacion de Watson et al. (7), ya que observaron que el servicio de UCI
de los hospitales es uno de los que se vera mas beneficiados por esta tecnologia
en el futuro debido al gran numero de datos con los que se trabaja en esta uni-
dad. Los diferentes equipos y sistemas de analisis estan trabajando de manera
continua parala monitorizacién del estado del paciente, lo que conlleva manejar
un gran volumen de datos, que sera mucho mas facil con ayuda de la |A.

Conrelacion a laimplementacion de |A en el ambito sanitario en el futuro,
la investigacion de Seibert et al. (5) hace hincapié en que es vital aumentar la
investigacion interdisciplinaria con colaboracion de expertos en salud, ética e
informatica, acerca de las posibles implicaciones e impacto real de su uso en el
ambito sanitario, sobre todo para los derechos del paciente. Los resultados de
otros autores son afines a estos (10,26). El estudio de Ng et al. (14) concuerda
en la necesidad de llevar a cabo mas ensayos controlados en el entorno clinico
para establecer mayor evidencia. Por otro lado, la investigacion de Peschel et al.
(41) hace hincapié en la necesidad de llevar a cabo investigacién cientifica me-
todoldgica antes de abrir una “caja de Pandora” con riesgos y consecuencias que
aun no conocemos. Ademas, segun el estudio de Mohammad et al. (34) esta in-
vestigacion debe profundizar mucho mas en la implicacion en la practica para
los derechos del paciente.

Enlo que respecta a perspectivas futuras, el estudio de Stokes y Palmer (8)
pone de manifiesto que la incorporacion de |A en este ambito ha de regirse por
un enfoque basado en la supervisiéon humana, evitando el reemplazo del perso-
nal profesional y el contacto humano, sino centrandose en complementar el tra-
bajo de los enfermeros para optimizar el cuidado al paciente. Ademas, es vital
establecer unos principios éticos claros y desarrollar debates y politicas de pro-
teccidony jurisdiccion para garantizar el establecimiento de limites éticos y lega-
les en el uso seguro de la informacion antes de su completa implementacion en
la practica. Otros estudios muestran resultados afines a este (41-42). Los resul-
tados de Dailah et al. (10) manifiestan la necesidad de crear directrices y proto-
colos que respalden la utilizacién de esta tecnologia en sanidad sin las cuales no
serd posible. Los resultados del estudio de Mohammad et al. (34) se muestran
de acuerdo en que el establecimiento de una legislacién y politica clara que re-
gule directrices especificas para el uso de |A mejorara la transparencia y la con-
fianza de esta tecnologia.
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Por todo ello, gran parte de la literatura revisada como el estudio de Dai et
al. (21) indica que el futuro de la A en la practica enfermera dependera en gran
medida de una adecuada regulacion y del desarrollo de estrategias éticas que
garanticen su uso responsable. Segun la investigacion de Khan Rony et al. (2),
para que esto suceda, sera también fundamental garantizar la constante forma-
cion continua del personal sanitario en la integracion y empleo responsable de
IA en salud.

5.5.LIMITACIONES

Alolargo del desarrollo de este trabajo de fin de grado, se han identificado
varias limitaciones que han condicionado la profundidad del analisis.

En primer lugar, los criterios de inclusiéon empleados en la metodologia li-
mitaban la busqueda a las publicaciones entre el ano 2020 y 2025. Esto implica
gue posibles investigaciones relevantes previas a este periodo no han sido revi-
sadas. Sin embargo, dado el actual auge de la investigaciéon del uso de IA en el
ambito sanitario, la mayoria de los estudios que aportan datos relevantes a la
investigacion se concentran en este rango de tiempo, lo que disminuye los efec-
tos de este sesgo.

En cuanto al idioma, ha supuesto una limitacién del mismo modo, puesto
gue este estudio se centra en las publicaciones en idiomas espanol e inglés, ex-
cluyéndose estudios redactados en otros idiomas que podrian aportar informa-
cion relevante. No obstante, el inglés constituye el idioma predominante en la
comunidad cientifica internacional, por lo que se considera que la inclusion de
este idioma garantiza el acceso y analisis de la mayoria de los resultados rele-
vantes.

Asimismo, a pesar de la existencia de normativa sobre proteccién de datos
o seguridad informatica, este trabajo no ha incluido un analisis especifico del
marco legislativo asociado al uso ético de esta tecnologia en el sector sanitario
debido ala ausenciade legislacidon unificaday consolidada que englobe todas las
posibles implicaciones legales, éticas y practicas que la IA plantea en el ambito
de la salud.

Por otra parte, los estudios finalmente analizados presentan ciertas limi-
taciones. La mayoria de los estudios incluidos son revisiones narrativas o estu-
dios descriptivos debido a la falta de estudios empiricos aplicados en entornos
clinicos reales para poder validar su aplicacion practica. Ademas, los pocos es-
tudios empiricos que se han dado han sido realizados en muestras muy concre-
tas, lo que puede reducir la representatividad de los resultados. Por ultimo, en
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lo referente alos aspectos éticos, a pesar de que la mayoria de los estudios men-
ciona las preocupaciones éticas acerca de implementar la IA en salud, son muy
pocos los que analizan de manera profunda las implicaciones bioéticas que ello
implica.

6. REFLEXIONES FINALES

A lo largo de la elaboracion de esta revision bibliografica, me ha sorpren-
dido encontrar una cantidad considerable de informacion centrada en el uso de
IA en el ambito de la enfermeria. Sin embargo, teniendo en cuenta el auge de
esta tematica, resulta llamativo el desconocimiento que existe tanto en la po-
blacion como entre los propios profesionales sanitarios acerca de sus posibles
implicaciones, beneficios y riesgos.

Gracias a este Trabajo Fin de Grado he podido explorar cémo esta tecno-
logia esta transformando el ambito sanitario. Como futura enfermera, me ha
permitido comprender las oportunidades que ofrece, tanto en la mejora de la
eficiencia profesional como en la atencién al paciente, asi como los dilemas éti-
cos y humanos que puede conllevar. Si bien comencé esta investigacion con in-
terés por el potencial asistencial de la IA, conforme avancé tomé conciencia de
que su aplicacion sin control puede tener consecuencias relevantes sobre los
derechos del paciente.

Me preocupa especialmente que un excesivo o inadecuado empleo de esta
tecnologia pueda debilitar el vinculo terapéutico, reduciendo el contacto di-
recto, asi como la vision biopsicosocial del paciente que caracteriza el cuidado
enfermero, lo cual considero esencial para ofrecer una atencién de calidad, per-
sonalizada y empatica.

Dado el actual auge del empleo de IA en el ambito sanitario, los hallazgos
de esta investigacion actualizada y especifica evidencian la necesidad de conti-
nuar profundizando desde la investigacion cientifica en los efectos del uso de IA
en salud, y de impulsar la formacién especifica del personal sanitario. La refle-
xion sobre los riesgos éticos, la preservacion de la humanizacion en los cuidados
y la necesidad de marcos regulatorios sélidos contribuyen a sensibilizar a los
profesionales de enfermeriay fomentar futuras investigaciones que garanticen
unaintegracion segura, éticay equitativa enla asistencia sanitaria. Los primeros
intentos de regulacion acaban de empezar y hay muy poco conocimiento al res-
pecto para establecer un adecuado régimen legal.
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Es previsible que en los siguientes anos se elaboren dichos marcos regla-
mentarios y aumente tanto lainvestigacion cientifica experimental como obser-
vacional derivada de su instauracion. Esto permitira en futuras investigaciones
abordar este objeto de estudio con mayor profundidad, y ampliar el analisis al
grado de adecuacion del marco legislativo. Este trabajo me motiva a seguir for-
mandome acerca de las nuevas herramientas tecnoldgicas en salud desde un
punto de vista ético y humanizado de |la atencién, y a reflexionar sobre el futuro
de nuestra profesion.

7. CONCLUSIONES

Primera. La IA ha demostrado tener un impacto significativo en la optimi-
zacion del trabajo en enfermeria, reduciendo la carga administrativa y laboral,
facilitando la toma de decisiones y el manejo de datos siempre y cuando se lleve
a cabo una formacién adecuada de los profesionales.

Segunda. El empleo de |IA en atencién y cuidado del paciente muestra be-
neficios importantes en prediccién de la evolucién del paciente y posibles com-
plicaciones, monitorizacién, prevenciony planificacion de los cuidados. Sirve de
apoyo en la elaboracion de diagndsticos e intervenciones mas individualizadas
frente a la gran preocupacion por la deshumanizacion de los cuidados.

Tercera. La implementacion de IA en enfermeria plantea importantes re-
tos éticos, como la falta de marcos que regulen la privacidad y seguridad de los
datos, la transparencia en el uso de algoritmos y la asignacion de responsabili-
dad ante errores. Ademas, persiste el dilema ético sobre como equilibrar el
apoyo tecnoldégico con la priorizacion del juicio clinico humano en latoma de de-
cisiones asistenciales.

Cuarta. El futuro de esta tecnologia parece tender a la asistencia virtual de
la poblacién fomentando una atencion mas accesible e individualizada, pero su
curso dependera de la investigacion proxima, su regulacion juridica, la integra-
cion éticaen la practicay la capacidad y confianza del personal sanitario en ella.
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ANEXOS

Anexo . Subcampos de la Inteligencia Artificial

O‘ Inteligencia Artificial: Es una parte del amplio campo de la informatica que
permite a las computadoras resolver problemas que antes gestionaban los
sistemas bioldgicos. La IA tiene numerosas aplicaciones en la sociedad
actual. EI PNL y el aprendizaje automatico (ML) forman parte de la |A.

O Aprendizaje automatico: es una aplicacion de la IA que proporciona a los
sistemas la capacidad de aprender y mejorar automaticamente a partir de
la experiencia sin necesidad de programacion explicita. El aprendizaje
automatico puede utilizarse para resolver problemas de IA y mejorar el
procesamiento del lenguaje natural (PLN) mediante la automatizacion de
procesos y la entrega de respuestas precisas.

O Aprendizaje profundo: es un subconjunto del aprendizaje automatico (ML)
que utiliza redes neutrales para el procesamiento exhaustivo de datos y
tareas analiticas. El DL aprovecha maltiples capas de redes neuronales
artificiales para extraer caracteristicas de alto nivel de los datos de entrada
sin procesar, simulando la forma en que el cerebro humano percibe y
comprende el mundo.

O Procesamiento del lenguaje natural (PLN): es una forma de IA que otorga a
las maquinas la capacidad no solo de leer, sino también de comprender e
interpretar el lenguaje humano. Con el PLN, las maquinas pueden interpretar
texto escrito o hablado y realizar tareas como el reconocimiento de voz, el
andlisis de sentimientos y el resumen automatico de textos.

Nota. El diagrama representa los distintos subconjuntos que engloba la IA. Adaptado de Natural
Language Processing and Machine Learning [Fotografia], por Ximena Bolarios (Encora), 2021.
https.//insights.encora.com/insights/natural-lanquage-processing-and-machine-

learning.
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ANEXO I

Sistemas de Apoyo a la Decision Clinica (CDSS)
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Nota. La imagen muestra el proceso del funcionamiento y componentes de los sistemas de apoyo a la
toma de decisiones basado en IA en el dmbito sanitario. Adaptado de Empowering nurses - a practical
guide to artificial intelligence tools in healthcare settings: discusion paper (p.6), por Irwin et al., 2025,

Contemporary Nurse, 3(1).
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ANEXO Il

Tendencia de publicaciones sobre IA en enfermeria (1993-2021)
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Nota. La grdfica muestra la tendencia de las publicaciones y citas de investigacion de IA en el campo de la
enfermeria en el periodo de 1993-2021. Adaptado de Global output on artificial intelligence in the field
of nursing: A bibliometric andlisis and science mapping (p.856), por Shi et al., 2023, Journal of Nursing
Scholarship, 55.
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ANEXO IV
Codigo Nuremberg
N.° Principio Descripcion resumida
1 Consentimiento voluntario La participacion debe ser voluntaria, con

conocimiento y sin coercion.

2 Resultados beneficiosos  El experimento debe buscar resultados tiles para el
bien de la sociedad.

3 Base en conocimientos Debe basarse en experimentacion previa con
previos animalesy en la historia natural de la enfermedad.
4 Evitar sufrimientos Se deben evitar sufrimientos fisicos y mentales
innecesarios innecesarios.

5 Norealizarsi hay riesgo de No se debe realizar si se presume posibilidad de

muerte muerte o lesion grave, excepto si el médico también
participa.
6 Riesgo proporcional El grado de riesgo nunca debe superar la
importancia del problema que se busca resolver.
7  Proteccién frente a danos Se deben tomar medidas para proteger al sujeto
contra todo dafio posible.
8 Personal cualificado Solo personas cientificamente cualificadas deben
realizar el experimento.
9 Libertad de abandono El sujeto debe poder retirarse en cualquier momento
silodesea.
10 Suspension por el Elinvestigador debe estar dispuesto a detener el
investigador experimento si hay riesgo evidente para el sujeto

Nota. La tabla contiene los principios del Cédigo de Ntuiremberg elaborados en 1947 tras el juicio a los
médicos nazis, y establece las primeras normas éticas internacionales para la investigacion con seres
humanos. Adaptado de Trials of war criminals before the Nuremberg Military Tribunals under Control
Council Law, N° 10. Vol 2: The Medical Case (p.181-2), por United States Government Printing Office,
1949, Washington (D.C.).
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Implicaciones éticas del uso de IA en salud

La IA puede incluir sesgos
humanos en los sistemas
digitales, lo que podria
causar diferencias en el

diagnostico y el tratamiento

Los sistemas de IA a menudo
acceden a datos confidenciales
de los pacientes, lo que requiere

medidas de seguridad de datos

Parcialidad y justicia

Responsabilidad

Asignar de manera clara la
responsabilidad de las
actividades de los sistemas
de IA es vital

Contacto humano

No siempre es facil
comprender como funcionan
los sistemas de IA, lo que
dificulta juzgar como de
justos y confiables son

05

Las tecnologias de 1A deben
ser gestionadas por humanos
para proteger la privacidad y
las libertades de los pacientes

04

Transparencia

Nota. La imagen resume las implicaciones éticas del uso de inteligencia artificial en salud. Adaptado de
Artificial Intelligence in Nursing: Technological Benefits to Nurse’s Mental Health and Patient Care
Quality (p.14), por Dailah et al., 2024, Healthcare, 12(24).
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