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II. RESUMEN

Introduccion: La inteligencia artificial estd transformando los sistemas de salud, incluyendo
la practica de la enfermeria, generando una necesidad de comprender la percepcion, las
competencias y las barreras del personal frente a su implementacion. En este contexto, se
indagan los conocimientos, las actitudes, las resistencias y oportunidades para una
incorporacidon segura, ética y humanizada centrado en el cuidado del paciente. Objetivo
general: Este estudio tiene como objetivo analizar la apreciacion del personal de enfermeria
sobre el uso de la inteligencia artificial como herramienta en el cuidado del paciente en clinicas
privadas de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires durante el periodo abril - octubre de 2025.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque
cuantitativo, aplicando un cuestionario estructurado mediante un muestreo aleatorio simple.
Resultados: La muestra mostrd una percepcion intermedia con inclinacion positiva, donde se
reconocen beneficios como el apoyo al juicio clinico y la mejora de la eficiencia, pero se
observan preocupaciones sobre la personalizacion del cuidado y la relacion enfermero-paciente.
La mayoria de los profesionales considera que tiene un nivel intermedio de competencias
digitales y se identifico como principales barreras la falta de capacitacion especifica y la escasa
infraestructura tecnoldgica en las instituciones. Conclusion: La valoracion de la inteligencia
artificial en enfermeria se encuentra en etapa de consolidacion, y que su implementacién
efectiva requiere de una estrategia gradual que incluya formacion continua, participacion activa
del personal y un marco ético y operativo claro que preserve el cuidado humanizado centrado

en el paciente.

Palabras clave: Enfermera, Inteligencia Artificial, Competencia Digital.
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1. INTRODUCCION

El avance de la tecnologia ha transformado de manera acelerada los distintos ambitos de la
sociedad, siendo el sector de la salud uno de los més impactados por el desarrollo de nuevas
herramientas digitales, destacandose entre ellas la inteligencia artificial. Esta tecnologia se
presenta como un recurso innovador que permite analizar grandes cantidades de datos,
automatizar procesos, apoyar la toma de decisiones clinicas y personalizar los cuidados de
salud, ofreciendo un potencial sin precedentes para mejorar la calidad de la atencion.

En este contexto, la inteligencia artificial fue definida como la capacidad de los dispositivos
electronicos para emular el pensamiento humano, término acuiado por John McCarthy en 1956.
Desde entonces, se ha reconocido la existencia de tres tipos principales de inteligencia artificial:
los sistemas que piensan como humanos, sistemas que actlan como humanos y aquellos
sistemas que actiian de forma racional.

La enfermeria, como disciplina esencial en el cuidado directo del paciente, enfrenta nuevos
desafios vinculados a la incorporacion de la inteligencia artificial en su practica profesional.
Los avances en inteligencia artificial han revolucionado las formas tradicionales de atencion,
promoviendo mayor eficiencia, eficacia y una reduccion de costos, tanto materiales como
humanos. Esta transformacion exige que los profesionales de enfermeria no solo adopten
nuevas competencias tecnologicas, sino que también mantengan una perspectiva critica y ética
frente al uso de estas herramientas en contextos clinicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que la implementacion de la
inteligencia artificial en el &mbito sanitario no debe centrarse exclusivamente en sus beneficios
técnicos, sino que es indispensable contar con equipos de salud capacitados, con formacion
ética y habilidades digitales, destacando especialmente el rol de enfermeria como pilar

fundamental para garantizar un cuidado humanizado, integral y centrado en el paciente. (1)



En este contexto, se plantea el siguiente problema, ;Cual es la apreciacion del personal
enfermero sobre el uso de la inteligencia artificial como herramienta en el cuidado del paciente?
Este interrogante surge ante la necesidad de indagar no solo el nivel de conocimientos sobre las
tecnologias emergentes, sino también las percepciones, actitudes, resistencias y las posibles
oportunidades que se puedan identificar en su implementacioén en d&mbito clinico. Con base en
este problema, la presente investigacion busca enriquecer el conocimiento sobre la relacion
entre inteligencia artificial y practica enfermera, aportando una mirada actualizada sobre como
los profesionales de enfermeria comprenden, adoptan y valoran estas herramientas
tecnoldgicas. El estudio permite generar un marco conceptual que articule las competencias
digitales con los principios éticos y humanisticos del cuidado, contribuyendo asi a la reflexién
critica sobre el rol de la enfermeria en escenarios de alta tecnologia. Asimismo, los resultados
permitiran identificar necesidades especificas del personal de enfermeria, barreras estructurales
o actitudinales, y oportunidades de mejora en la implementacion de inteligencia artificial en el
ambito clinico, lo que contribuira a fortalecer la calidad, la seguridad y la eficiencia de los
cuidados de salud.

Si bien las tecnologias avanzan a un ritmo acelerado, su adopcion en los contextos de cuidado
del paciente no depende exclusivamente de su desarrollo técnico, sino también de factores
humanos, institucionales, organizacionales y formativos. En el &mbito hospitalario, el personal
de enfermeria ocupa un rol esencial en la atencion directa y continua de los pacientes, por lo
que la incorporacion de la inteligencia artificial en sus tareas genera tanto expectativas positivas
como incertidumbres y resistencias. Entre los principales desafios emergen barreras del tipo
¢tico, cultural y educativo, vinculadas al temor de que la tecnologia reemplace funciones
humanas, a la posible despersonalizacion del cuidado y a la pérdida de autonomia profesional
(2). En este sentido, el autor Robert (3) plantea que el uso de inteligencia artificial esta

modificando las tareas tradicionales de enfermeria, especialmente aquellas de tipo



administrativo o repetitivo, lo que permite a los profesionales disponer de mayor tiempo para
brindar un cuidado mas humanizado. No obstante, sefiala que este proceso de transformacion
requiere un cambio cultural dentro de las organizaciones, acompafiado de formacién continua
y la adaptacion de las competencias profesionales para que el uso de la tecnologia sea efectivo
y seguro. Por su parte, Verduga (4) coincide en que la educacion y formacion del personal de
enfermeria en el uso de nuevas tecnologias resulta un aspecto clave para garantizar la calidad y
seguridad de los cuidados. Destacando que la integracion de sistemas inteligentes en la practica
asistencial no solo permite modernizarla, sino que también favorece el desarrollo de
competencias digitales en los profesionales, mejorando la eficiencia y la calidad de los cuidados
personalizados a los pacientes.

Por otro lado, Mejias et al. (5), en un estudio desarrollado en Ecuador, destacan que, aunque
existe un reconocimiento creciente sobre el uso de la inteligencia artificial en el cuidado de los
pacientes, todavia se observa una participacion limitada del personal de enfermeria en los
procesos de disefio, implementacion y evaluacion de estas tecnologias, nuevamente subrayando
la necesidad de fortalecer la formacion de los profesionales de enfermeria, dotdndolos de
competencias digitales y pensamiento critico, para incorporar adecuadamente la inteligencia
artificial dentro de su practica cotidiana de manera ética y segura.

Finalmente, el trabajo de Diaz Villarruel (6) aporta una mirada sobre el impacto de la
inteligencia artificial en la monitorizacién de pacientes, destacando que su utilizacion puede
contribuir significativamente a la seguridad del paciente, personalizar los tratamientos y
optimizar la gestion de recursos en los servicios de salud. No obstante, advierte que una de las
principales limitaciones para su implementacion adecuada radica en la falta de capacitacion
especifica del personal de enfermeria, lo que podria convertirse en una barrera importante para

aprovechar plenamente los beneficios de esta tecnologia en el ambito asistencial.



Este estudio adopta un disefio metodoldgico descriptivo de corte transversal prospectivo, con

enfoque cuantitativo.



2. PROBLEMA CIENTIFICO

La aplicacion de inteligencia artificial en el sector de la salud ha generado un gran interés
debido a su capacidad para optimizar procedimientos y fortalecer la calidad de la atencion. Sin
embargo, su aplicacion efectiva no depende Unicamente del desarrollo tecnoldgico, sino
también de la percepcion y valoracion que los profesionales de la salud tienen sobre su uso. En
el ambito de la enfermeria, la apreciacion de los profesionales de enfermeria sobre la
inteligencia artificial resulta crucial, ya que su aceptacion o resistencia puede condicionar la
integracion de estas herramientas en la practica diaria. Analizar esta variable permite identificar
no solo el nivel de aceptacion, sino también las barreras que puedan impedir una
implementacion adecuada.

En este contexto, el presente estudio se propone analizar la apreciacion del personal de
enfermeria respecto al uso de la inteligencia artificial como herramienta en el cuidado del
paciente en clinicas privadas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el periodo

comprendido entre abril y octubre de 2025.

2.1. Problema general

(Cual es la apreciacion del personal enfermero sobre el uso de la inteligencia artificial como
herramienta en el cuidado del paciente en clinicas privadas de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires en el periodo de abril a octubre de 2025?



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Analizar la apreciacion del personal de enfermeria sobre el uso de la inteligencia artificial
como herramienta en clinicas privadas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el periodo

de abril a octubre 2025.

3.2. Objetivos especificos

1. Indagar la percepcion del personal de enfermeria respecto a las ventajas y limitaciones
de la inteligencia artificial en el cuidado del paciente.

2. Identificar las competencias digitales y el nivel de preparacion del personal de
enfermeria para integrar herramientas de inteligencia artificial en la practica.

3. Examinar los principales desafios y barreras que influyen en la aceptacion o resistencia

del personal de enfermeria frente al uso de la inteligencia artificial.

3.3. Hipaotesis

La apreciacion del personal de enfermeria de clinicas privadas ubicadas en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires en el periodo de abril a octubre 2025 sobre el uso de la inteligencia

artificial como herramienta en el cuidado del paciente es positiva.



4. MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes

En Argentina, Poch et al. (7) en el 2023 realizaron un analisis sobre la inteligencia artificial
aplicada a los servicios de internacion domiciliaria. En este estudio se identifico que el
profesional de enfermeria tiene una percepcion positiva sobre el uso de los nuevos dispositivos,
sensores conectados a través de internet y algoritmos de inteligencia artificial para el monitoreo
continuo del paciente en su hogar. Sin embargo, también destacd una preocupacion recurrente,
la falta de formacion especifica, en este caso para la carga de datos y el uso de estas herramientas
para operarlas de forma segura y eficiente. El estudio concluyd que la incorporacion de
inteligencia artificial puede mejorar la calidad del cuidado y reducir reingresos si se acompafia
con capacitacion y un redisefio curricular adecuado.

En el escenario latinoamericano en 2024, en Ecuador, Verduga (4) realizé una revision
sistematica sobre el impacto de la inteligencia artificial en el cuidado de enfermeria. A través
del analisis de diversos estudios, concluye que la inteligencia artificial puede mejorar
significativamente la precision en los diagndsticos, la personalizacion del tratamiento y la
eficiencia en los servicios sanitarios. Ademas, remarco que los profesionales de enfermeria
tienden a valorar positivamente estas tecnologias cuando se perciben como herramientas de
apoyo al juicio clinico y no como sustitutos de su rol profesional. A la vez, identifica desafios
como la resistencia al cambio tecnoldgico, la falta de conocimiento sobre su funcionamiento y
la escasa capacitacion, factores que impactan directamente en la aceptacion y confianza hacia
la inteligencia artificial. También advierte barreras vinculadas a privacidad, seguridad y
aceptacion de los usuarios. Por lo tanto, los investigadores resaltan la importancia de disenar
programas formativos orientados al desarrollo de competencias digitales y éticas en enfermeria

como parte del perfil profesional actual.



La revision bibliogréfica realizada en Ecuador por Mejias et al. (5) en el 2022 sobre las
implicancias de la inteligencia artificial en los ambitos asistenciales, administrativos y
educativos de la enfermeria. Los hallazgos revelaron que el 64% de los articulos consultados
indicaban que la inteligencia artificial se empleaba principalmente para desarrollar prototipos
orientados al cuidado directo del paciente, como sistemas de monitoreo, herramientas de apoyo
clinico y robots asistentes. A pesar del entusiasmo por estas aplicaciones, se evidenci6é una
importante brecha en el conocimiento técnico y conceptual del personal de enfermeria. El
estudio concluye que la actitud del personal de enfermeria hacia la inteligencia artificial esta
condicionada por su nivel de formacion y familiaridad con estas herramientas, lo que pone en
evidencia la necesidad urgente de incluir contenidos sobre inteligencia artificial en los
programas curriculares de grado y posgrado.

A nivel global, en un estudio cualitativo realizado por Rony et al. (8), desarrollado en
Bangladesh en el 2024, basado en entrevistas a profesionales de enfermeria con diferentes
niveles de experiencia. Los resultados mostraron actitudes mayormente favorables cuando la
inteligencia artificial se entiende como un apoyo al juicio clinico, junto con temores por
deshumanizacion, pérdida de autonomia y desplazamiento laboral. Los participantes valoraron
los sistemas de soporte a decisiones y analitica predictiva. No obstante, manifestaron
preocupaciones éticas en torno a la proteccion de los datos del paciente, la transparencia de los
algoritmos y la necesidad de mantener la dimension empética del cuidado. En sintesis, el estudio
concluye que una implementacion ética, participativa y formativa de la inteligencia artificial
puede ser ampliamente aceptada por el personal enfermero, siempre que se asegure su rol activo
en el proceso de integracion tecnoldgica.

También en el marco internacional, Robert (3) explord en una revision especializada
publicada en Nursing Management como la inteligencia artificial esta transformando la practica

de enfemeria en sistemas de salud avanzados. Uno de los ejemplos destacados fue la



implementacion del Rothman Index en el Yale New Haven Hospital (Estados Unidos), un
sistema que utiliza datos clinicos y de enfermeria en tiempo real para generar alertas tempranas
sobre el deterioro del estado del paciente. A través de la sistematizacion de 26 variables,
incluyendo 11 métricas de valoracion de enfermeria, este indice permitié al personal identificar
de forma mas precisa a pacientes en riesgo, mejorar la coordinaciéon entre equipos y tomar
decisiones mas informadas. La investigacion evidencié que, aunque inicialmente existia
escepticismo respecto a la fiabilidad de estos sistemas, la experiencia directa con la herramienta
gener6 un cambio positivo en la percepcion de los enfermeros, quienes valoraron su utilidad
para reforzar su juicio clinico. Asimismo, se observo que la adopcidn exitosa de la inteligencia
artificial dependia en gran medida de la formacion continua del personal, de la facilidad de uso
de las herramientas y del impacto directo en los resultados del paciente. El estudio concluy6
que la integracion de tecnologias cognitivas en la practica diaria no desplaza al enfermero, sino
que enriquece su desempeio al permitir una atencién mas eficaz y centrada en el paciente.
Finalmente, en el 2022, los investigadores Abuzaid et al. (9) realizaron una encuesta
transversal en Emiratos Arabes Unidos en una muestra compuesta por 553 enfermeros de
instituciones publicas y privadas. Los resultados indicaron que, en cuanto al modo de
aprendizaje sobre las nuevas tecnologias, el 51% declar6 ser autodidacta, un 20% por cursos,
un 8% por estudios de posgrado y un 10% refirié no tener conocimientos. El 75% estuvo de
acuerdo en que el curriculo de enfermeria debe incluir contenidos basicos de inteligencia
artificial. Si bien la mayoria reconocia el potencial para optimizar los procesos clinicos y
administrativos, también se evidenci6 un general conocimiento escaso, si bien el 30% declard
conocer la inteligencia artificial solo por medios o noticias, la mayoria pronostica su impacto
en los servicios de salud, el 88% cree que tendrd aplicaciones en multiples areas de la
enfermeria, aunque el 57% teme que ese avance pueda desplazar o transformar algunos sus

roles. Los autores concluyen que persiste la falta de comprension de la inteligencia artificial y



recomienda educacidn y capacitacion para su integracion segura. Ademas, reporta asociaciones

de percepciones con ambito laboral, edad, experiencia y pais de formacion.

4.2, La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

En el actual escenario de avance de las tecnologias de inteligencia artificial en salud, Jean
Watson aporta una perspectiva critica desde la Teoria del Cuidado Humano, propuesta en 1979
surgié como una respuesta critica a las tendencias tecnocraticas y biomédicas dominantes en la
atencion sanitaria de la época, poniendo énfasis en la necesidad de recuperar la dimension
humanista del cuidado, situando a la persona y su experiencia existencial en el centro de la
practica profesional. (10)

Frente al predominio del paradigma biotecnologico, Watson advierte que el cuidado, como
transpersonal, estableciendo una relacién entre el enfermero y el paciente, consciente y
amorosa, corre el riesgo de quedar invisibilizado por la excesiva valorizacién de indicadores
externos de tratamiento y eficiencia. (11) En sus palabras: “la aprehension del cuidado es
complicada especialmente cuando la cultura biotecnolégica dominante tiende a centrarse en
indicadores externos de tratamiento y curacion. El cuidado a menudo permanece en un segundo
plano”.

Watson define a la enfermeria como una ciencia humanistica que se centra en el acto de
cuidar como el centro de su practica profesional. El cuidado humano no es simplemente una
serie de procedimientos técnicos, sino una relacion una relacién transpersonal entre el
enfermero y el paciente, basada en el reconocimiento mutuo, el respeto por la dignidad del otro
y una intencion consciente de promover la salud, la sanacion y el crecimiento personal. (10)
Guillaumet et al. (13) destacan que la propuesta de Watson se inserta dentro del paradigma de
la transformacion, en el que el cuidado se concibe como una experiencia profundamente

humana, subjetiva y espiritual. La relacion transpersonal implica una presencia auténtica y

10



empatica, sin juicios, donde la enfermera se vincula con el otro en un espacio compartido de
respeto y responsabilidad moral. Esta conexion no solo dignifica al paciente, sino que también
potencia la sensibilidad y capacidad reflexiva del profesional, generando un acto de cuidado
que transforma a ambas partes. (12)

Ademas, el concepto de “momento de cuidado” adquiere una relevancia particular, al
referirse a esos instantes de encuentro profundo y sincrénico entre enfermera y paciente, donde
se articulan cuerpo, palabra, intuicién y energia para establecer un contacto humano genuino.
Estos momentos son considerados por Watson como espacios de sanacién y significado,
imposibles de reproducir por tecnologias o protocolos estandarizados.

Watson identifica diez factores carativos para las interacciones enfermera-paciente, luego
evolucionados a “procesos caritas”, orientan la préctica del cuidado humanizado. Algunos de
estos factores incluyen: la formacion de un sistema de valores humanista-altruista, la instilacién
de fe y esperanza, la promocion de una sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, el
desarrollo de una relacién de ayuda y confianza, y el fomento de la expresion de sentimientos
positivos y negativos. (13)

Un aspecto central de la teoria es la distincion entre curar y cuidar. Mientras que para
Watson, “curar” lo asocia a la intervencion biomédica sobre la enfermedad, el “cuidar” tiene
que ver con atender integralmente a la persona, reconociendo su historia, su contexto, sus
emociones y su espiritualidad. Para la teorista, la enfermeria debe priorizar el acto de cuidar por
encima de la técnica, situando siempre al ser humano en el centro de la atencion.

La incorporacion de sistemas de inteligencia artificial en la practica clinica introduce un
nuevo paradigma que, si bien optimiza procesos diagnosticos y administrativos, genera nuevos
interrogantes éticos sobre su impacto en los fundamentos del cuidado humanizado. Watson
advierte que "el cuidado genuino implica una presencia consciente e intencionalidad amorosa,

elementos que no pueden ser replicados por una maquina" (10). Desde su perspectiva, si bien

11



la tecnologia puede asistir en la practica enfermera, no puede ni debe sustituir los aspectos
relacionales, empaticos y espirituales que constituyen la esencia del cuidado humano. Paladino
(11) coincide en que la inteligencia artificial debe ser comprendida como un instrumento
subordinado al ethos del cuidado. La autora sostiene que el desafio consiste en integrar los
recursos tecnologicos sin deshumanizar la practica, promoviendo una formacion que rescate la
dimension espiritual, relacional y moral del acompafamiento profesional.

En este sentido, Watson propone una vision postmoderna y holistica de la enfermeria, donde
el uso de herramientas tecnoldgicas debe integrarse dentro de un marco ético, humanista y
fenomenolodgico, orientado al bienestar del paciente como ser multidimensional (13). Invita a
gjercer una practica reflexiva que incorpore las innovaciones tecnoldgicas de manera critica y
ética, asegurando que el cuidado centrado en la persona no sea desplazado por la eficiencia
mecénica. En palabras de Watson: "la tecnologia debe ser utilizada con sabiduria, como un
complemento que respalde el acto de cuidar, pero nunca como un reemplazo de la interaccién

humana" (10).

4.3. Conceptualizacion de la inteligencia artificial

El término "inteligencia artificial" fue acufiado en 1956 por John McCarthy, matematico e
informatico estadounidense considerado uno de los padres fundadores de la inteligencia
artificial, quien la defini6 como (14) "la ciencia y la ingenieria de fabricar maquinas
inteligentes, especialmente programas de computadora que exhiben comportamientos que
serian considerados inteligentes si los realizara un ser humano". Esta definiciéon pionera
centraba la atencion en la capacidad de las maquinas para simular funciones cognitivas humanas
como el razonamiento, la resolucion de problemas y el aprendizaje.

Posteriormente, el concepto se amplia. Russell y Norvig (15) describen la inteligencia

artificial como "el estudio de agentes que perciben su entorno y realizan acciones que
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maximizan sus posibilidades de éxito". Esta perspectiva introduce la nocion de agente
inteligente, es decir, un sistema capaz de actuar de manera auténoma en funcidon de su
percepcion del entorno.

Por su parte, Poole y Mackworth (16) sostienen que la inteligencia artificial puede definirse
como "el intento de construir sistemas computacionales que muestran comportamientos que
considerariamos inteligentes si fueran ejecutados por seres humanos". Su enfoque trasciende la
imitacion humana y se centra en la comprension y construccion de sistemas autdénomos
racionales.

En el ambito de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (1) define a la inteligencia
artificial como "la capacidad de algoritmos codificados en medios tecnologicos de aprender de
los datos con el fin de realizar tareas automatizadas sin necesidad de que una persona programe
explicitamente cada paso del proceso". Esta definicion es particularmente relevante, ya que
resalta el caracter adaptativo del aprendizaje automatico, aplicable en situaciones de diagnostico
asistido, prediccion de riesgos o personalizacion de tratamientos.

En términos generales, todos los autores coinciden en que la inteligencia artificial integra
diversas ramas del conocimiento, como por ejemplo la légica computacional, las matematicas,
la estadistica, la neurociencia y la lingiiistica computacional, entre otras. Por ende, no existe
una Unica tecnologia llamada "Inteligencia Artificial”, sino un conjunto de técnicas como el
aprendizaje automatico, el aprendizaje profundo, el procesamiento del lenguaje natural y la
vision por computadora, que, en conjunto, permiten a las computadoras realizar funciones
similares a las asociadas a la inteligencia humana.

Dentro del desarrollo historico de la inteligencia artificial, se identifican dos corrientes
fundamentales que han orientado su evolucion: la inteligencia artificial simbolica y la
inteligencia artificial conexionista. Estas representan enfoques distintos en la manera en que los

sistemas artificiales procesan informacion y aprenden del entorno.
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La inteligencia artificial simbolica, se basa en simbolos y reglas 16gicas explicitas. Aqui, el
conocimiento se codifica mediante instrucciones ldgicas paso a paso, Por ejemplo, “si ocurre
A, entonces hacer B”. Este tipo de inteligencia artificial fue utilizado en los comienzos de la
disciplina, especialmente en los llamados “sistemas expertos”.

Por otro lado, la inteligencia artificial conexionista estd inspirada en el funcionamiento del
cerebro humano y se apoya en redes neuronales artificiales. Este enfoque no parte de reglas
previamente definidas, sino que aprende a partir de grandes cantidades de datos. Mediante
procesos de entrenamiento, los algoritmos descubren patrones y estructuras en la informacion,
permitiéndoles realizar tareas como reconocimiento de imagenes, clasificacion de textos o
prediccion de eventos. En este sentido, el sistema no necesita saber como es un objeto para
identificarlo, sino que aprende a identificarlo por experiencia acumulada. (16)

El autor Nilsson (17) sostiene que mientras la inteligencia artificial simbdlica se orienta a
razonar a partir de premisas, en cambio la inteligencia artificial conexionista se centra en
aprender desde la experiencia. Ambos enfoques han demostrado ser valiosos, y en la actualidad,
muchos desarrollos integran elementos de ambos, dando lugar a modelos hibridos que
combinan la representaciéon logica del conocimiento con la capacidad de aprendizaje
automatico.

Esta distincion resulta especialmente relevante para el campo de la salud y de la enfermeria,
donde algunas aplicaciones como los sistemas expertos de apoyo a la decision clinica responden
a la l6gica simbdlica, mientras que otras como los algoritmos predictivos de complicaciones o

de riesgo de caidas se sustentan en enfoques conexionistas.

4.4. Areas de aplicacion en enfermeria

La inteligencia artificial se ha convertido en una herramienta fundamental para transformar

el ejercicio profesional de la enfermeria (18). Su aplicacion se extiende desde la vigilancia
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clinica en tiempo real hasta entornos educativos y administrativos, promoviendo una enfermeria
mas segura, eficiente y basada en evidencia. Las investigaciones recientes demuestran que la
inteligencia artificial no solo incrementa la eficiencia del cuidado, sino que también mejora la
experiencia de aprendizaje de los futuros profesionales y la calidad de la gestion institucional

(19).

4.4.1. Aplicaciones clinicas

En el ambito clinico, la inteligencia artificial ha mostrado un avance significativo en la
capacidad de monitorear pacientes en tiempo real, prever complicaciones y asistir en la toma
de decisiones clinicas. Por ejemplo, Cruz Ortiz et al. (20) destacan el uso de dispositivos
portatiles e inteligencia artificial para el manejo de pacientes oncologicos en urgencias,
permitiendo un enfoque mas personalizado y eficaz, tanto para la prevencion como para la
intervencion temprana. Estas herramientas son especialmente atiles en contextos criticos, donde
la rapidez en la toma de decisiones puede marcar una diferencia significativa en los resultados
clinicos.

Ademas, la combinacion de inteligencia artificial y algoritmos de aprendizaje automatico ha
permitido la creacion de sistemas capaces de analizar grandes volumenes de datos clinicos en
tiempo real. Esto es especialmente util para la prediccion de complicaciones como infecciones,
caidas o descompensaciones hemodindmicas, reduciendo asi eventos adversos y optimizando
el trabajo del personal de enfermeria (18).

Esta tecnologia también ha demostrado ser eficaz en el andlisis de imagenes médicas, como
radiografias, tomografias o resonancias magnéticas, para identificar patrones complejos y
realizar diagnosticos con niveles de precision comparables o incluso superiores a los de los
profesionales humanos en ciertos contextos. Los sistemas basados en redes neuronales

convolucionales (CNN, por sus siglas en inglés) pueden identificar lesiones, tumores u otras
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alteraciones con rapidez y exactitud, lo que se traduce en una atencion mas agil y segura para
los pacientes.

Otra aplicacion destacada es el uso de inteligencia artificial para asistir en la toma de
decisiones clinicas. Sistemas de apoyo como IBM Watson o DeepMind de Google han sido
disefiados para integrar informacion de historias clinicas electronicas, guias clinicas y literatura
cientifica, proporcionando al personal de enfermeria recomendaciones especificas y
personalizadas para cada paciente. Estos sistemas permiten correlacionar sintomas,
biomarcadores y antecedentes clinicos, reduciendo los margenes de error, estandarizando

intervenciones y mejorando los resultados de salud (18).

4.4.2. Optimizacion de la gestion del cuidado y del entorno laboral

La inteligencia artificial también ha demostrado ser un aliado clave en la mejora de los
entornos de trabajo del personal de enfermeria. La automatizacion de tareas administrativas,
como la asignacion de turnos, el registro en historias clinicas electronicas y la gestion logistica,
ha permitido una notable reduccion en la carga operativa de los equipos de salud. (19)

Diaz Villarruel (6) enfatiza que el uso de sistemas inteligentes no solo permite acceder a
datos clinicos en tiempo real, sino que también mejora la coordinacion entre el equipo de salud,
favorece la toma de decisiones y contribuye a una atencién mas oportuna y eficiente. Asimismo,
la integracion de la inteligencia artificial en la administracion hospitalaria ha mejorado la
planificacion estratégica, ya que facilita el analisis de tendencias, la estimacion de recursos y la
prediccion de reingresos.

En esta linea, también se destaca la importancia de implementar herramientas que no
sustituyan, sino que complementen el juicio clinico de enfermeria. Como sefiala Medinaceli et
al. (2), la regulacion ética de la inteligencia artificial en contextos hospitalarios resulta

fundamental para mantener un enfoque humanizado en el cuidado de los pacientes.
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4.4.3. Innovaciones en educacion y formacion profesional

En la formacion de estudiantes de enfermeria, la inteligencia artificial ha habilitado nuevas
metodologias didacticas que integran simulaciones clinicas, tutores inteligentes y plataformas
de aprendizaje adaptativo. Estas herramientas permiten a los estudiantes interactuar con
escenarios clinicos simulados que se ajustan a sus respuestas y niveles de competencia,
promoviendo un aprendizaje mas personalizado y seguro.

Cedefio Choez (21) destaca que los estudiantes reconocen la utilidad de estas tecnologias
para mejorar la adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas, especialmente en
simulaciones clinicas y ejercicios de toma de decisiones.

Asimismo, se han desarrollado programas de formacion docente orientados al uso
pedagogico de la inteligencia artificial, permitiendo que los educadores incorporen estas
herramientas de manera efectiva y fomenten una educacion mas inclusiva, dindmica y alineada
con los desafios de la salud digital. Como remarca Mejias et al. (5), el uso de tecnologias
inteligentes en el aula no solo mejora el rendimiento académico, sino que también potencia
competencias clave como el pensamiento critico, la colaboracion interdisciplinaria y la
alfabetizacion digital en salud.

El estudio de Han et al. (22) donde analizan el uso y las percepciones de herramientas de
inteligencia artificial en estudiantes de enfermeria en Nueva York. El 92% de los participantes
afirmo utilizar plataformas basadas en inteligencia artificial para resolver tareas académicas,
comprender conceptos complejos y apoyar practicas clinicas. Los estudiantes valoraron su
rapidez, accesibilidad y capacidad para simplificar contenidos. Segun los autores, “la
inteligencia artificial podria ayudar a descomponer informacién compleja para facilitar su
comprension y proporcionar un resumen del contenido del libro de texto”. Pero también

expresaron preocupaciones sobre la fiabilidad, el costo de las herramientas y el riesgo de
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dependencia excesiva. El estudio concluye recomendado integrar estas tecnologias mediante
guias éticas, formacion docente y modulos especificos de orientacion digital.

Finalmente, como sefiala O’Connor et al. (23), crecen las preocupaciones sobre la posible
sobre dependencia tecnologica, la escasa incorporacion de la inteligencia artificial en los planes
de estudio oficiales y la necesidad urgente de establecer politicas claras sobre privacidad de
datos académicos y clinicos. El estudio concluye que, si bien la inteligencia artificial representa
una herramienta prometedora para la formacion y la practica profesional, su implementacion
debe sustentarse en criterios éticos, pedagogicos y regulatorios bien definidos que garanticen

una adopcion segura, eficaz y sostenible.

4.5. Percepcion del personal de Enfermeria

La percepcion del personal de enfermeria frente a la inteligencia artificial es diversa y esta
influida por factores como la edad, el nivel educativo, la experiencia previa con tecnologias
digitales y la cultura organizacional del entorno de trabajo. Para la American Nurses
Association (24), es fundamental que la inteligencia artificial sea entendida como una
herramienta complementaria que potencie el juicio clinico del enfermero, preservando su
responsabilidad ética en la toma de decisiones y su rol central en la relacion de cuidado. La
organizacion subraya que las enfermeras deben estar activamente en el desarrollo, la validacion
y la integracion de la inteligencia artificial, para asegurar que su implementacion promueva la
seguridad del paciente y no afecte negativamente la relacion terapéutica.

Almagharbeh et al. (25), en una investigacion cualitativa, explor6d las percepciones de
enfermeras en Jordania sobre la integracion de la inteligencia artificial en la practica clinica. El
estudio evidencid que el 84% de las participantes reconocid que la inteligencia artificial mejora
la eficiencia, especialmente en tareas administrativas y monitoreo en tiempo real. Sin embargo,

el 60% expreso preocupacion por la privacidad de los datos y el 48% temia una posible pérdida
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de empleos. Ademas, el 76% afirmoé no haber recibido capacitacion formal en el uso de estas
tecnologias, lo que limita su implementacion efectiva.

El estudio de Al-Sabawy (26) donde analiza la percepcion y preparacion del personal de
enfermeria ante la integracion de la inteligencia artificial en la practica clinica, mediante una
encuesta a 410 profesionales de salud del Departamento de Salud de Kirkuk, Irak. Los
resultados muestran que el 84% de los encuestados manifestd una actitud positiva hacia la
incorporacion de inteligencia artificial, mientras que el 51% presentd una percepcion moderada
y el 47% una alta percepcion. Aunque los profesionales destacaron beneficios como la
reduccion de errores médicos y el aumento en la eficiencia del cuidado, también expresaron
inquietudes éticas, asi como limitaciones de la inteligencia artificial en relacion con la empatia
y la toma de decisiones en situaciones complejas. El nivel educativo resulté un factor
determinante: quienes contaban con estudios de posgrado mostraron actitudes mas favorables
y una mayor disposicion a colaborar en su implementacion.

Por su parte, Seibert et al. (27) subrayan que la percepcion del personal de enfermeria esta
influenciada por el grado de participacion en el proceso de implementacion. La resistencia a la
adopcion tecnologica tiende a aumentar cuando las herramientas de inteligencia artificial son
introducidas sin una consulta previa ni capacitacion adecuada, lo que genera un sentimiento de
imposicion y disminuye el sentido de pertenencia. Esta exclusion del disefio y despliegue
tecnoldgico refuerza temores relacionados con la pérdida de autonomia profesional y la
deshumanizacion del cuidado. Por eso, concluyen que, para lograr una integracion efectiva y
ética de la inteligencia artificial, es indispensable la participacion activa de los profesionales de
enfermeria en todas las fases del proceso, promoviendo confianza, transparencia y apropiacion
real de la tecnologia.

En linea con estas preocupaciones, un reportaje reciente de Los Angeles Times (28)

documenta que en varios hospitales de Estados Unidos, el personal de enfermeria ha comenzado
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a resistirse activamente a la incorporacion de sistemas basados en inteligencia artificial. Segin
esta fuente, las enfermeras denuncian que algunas herramientas de IA no comprenden
adecuadamente la complejidad del cuidado humano, tienden a imponer protocolos
automatizados rigidos y anulan parcialmente la experiencia clinica adquirida. Ademas, se
sefiala que el uso intensivo de sistemas automatizados puede generar una degradacion de la
calidad de la atencion, ya que limita el juicio profesional y el componente empdatico que
caracteriza al cuidado de enfermeria.

Estas observaciones son similares a las conclusiones de los autores anteriores, donde resaltan
la importancia de abordar de manera critica y participativa la incorporacion de tecnologias
inteligentes en el ambito del cuidado, respetando la autonomia profesional del enfermero y
asegurando que la inteligencia artificial sea un apoyo real y no un sustituto de las competencias

humanas esenciales.

4.6. Ventajas percibidas de la implementacion de inteligencia artificial en

enfermeria

La implementacion de tecnologias basadas en inteligencia artificial en enfermeria ha sido
percibida de forma positiva en diferentes aspectos del enfermero profesional. En el ambito
clinico-asistencial, la inteligencia artificial ha demostrado su capacidad para optimizar tareas
administrativas, mejorar la precision diagnostica, reducir errores médicos y apoyar en la toma
de decisiones clinicas. Por ejemplo, segiin sefiala Pailaha (29), los sistemas de inteligencia
artificial han contribuido a mejorar los registros médicos, incrementar la eficiencia de los
servicios y expandir el acceso a cuidados de calidad, especialmente mediante la monitorizacién
personalizada de pacientes y la reduccion de la carga laboral de las enfermeras. El autor destaca

que estas tecnologias, ademds de agilizar los procesos, promueven una atenciébn mas segura,

20



equitativa y accesible, aunque advierte la necesidad de mantener control humano para evitar
errores de prediccion o distorsiones en los resultados.

Bohr y Memarzadeh (18) sefialan que el uso de algoritmos de inteligencia artificial en el
analisis de imagenes médicas ha demostrado ser mas preciso que la evaluaciéon humana en
determinadas tareas especificas, contribuyendo asi a diagndsticos mas certeros y oportunos. La
implementacion de sistemas de apoyo a la decision clinica también ha permitido disminuir la
incidencia de errores médicos relacionados con la administraciéon de medicamentos y a la
identificacion tardia de riesgos, reforzando la eficiencia y la trazabilidad del cuidado.

En el ambito educativo, el estudio de Han et al. (22) sefiala que el 92 % de los estudiantes de
enfermeria encuestados utilizan herramientas de inteligencia artificial para comprender
conceptos complejos, resolver simulaciones clinicas y redactar contenidos académicos.

Asimismo, Ferreira Aydogdu (30) destaca a la inteligencia artificial como aliado estratégico
para los profesionales de enfermeria, al automatizar procesos repetitivos como la
documentacion clinica, permitiendo asi una mayor disponibilidad de tiempo para el cuidado
directo y holistico de los pacientes. Ademas, plantea que el uso adecuado de estas herramientas
puede contribuir a la proteccion de la salud psicologica del personal, al reducir el estrés
vinculado con la sobrecarga laboral, siempre que se mantenga la conduccion ética y el control

humano sobre las decisiones clinicas.

4.7. Desafios y barreras en la adopcion de la inteligencia artificial

La adopcion de inteligencia artificial en el &mbito de la enfermeria es un proceso complejo
que enfrenta multiples barreras. Una de las mas evidentes es la falta de formacion del personal
de enfermeria frente a estas herramientas. Von Gerich et al. (31) plantea que muchos desarrollos

tecnoldgicos no han contado con la participacion activa de enfermeras en su disefio, lo que
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genera un bajo nivel de confianza y menor aceptacion clinica, influenciando tanto la
implementacion como la efectividad de las tecnologias, particularmente en entornos reales.

Desde otra perspectiva, Zewdu Wubineh et al. (32) identifican desafios como la escasa
alfabetizacion digital, la falta de transparencia de los algoritmos (donde la inteligencia artificial
toma decisiones sin la posibilidad de saber exactamente como se llegaron a esas conclusiones),
y la ausencia de protocolos claros sobre privacidad, consentimiento informado y
responsabilidad legal. Estos factores pueden comprometer la seguridad del paciente, limitando
la autonomia profesional y generando desconfianza, especialmente cuando los sistemas
automatizados intervienen en la toma de decisiones criticas.

Desde el analisis realizado por Albiac Cubeles (33) donde enfatiza que la adopcién de la
inteligencia artificial en enfermeria no esta exenta de riesgos éticos y practicos, destaca la
necesidad urgente de formacion continua, politicas institucionales que garanticen la seguridad
de los datos, el riesgo de que se pierda la dimension humana del cuidado, y las preocupaciones
por la seguridad de los datos de los pacientes. Estos factores, si no son gestionados
adecuadamente, pueden convertirse en barreras para una integracion ética, efectiva y sostenible
de la inteligencia artificial en el entorno asistencial.

Finalmente, Gerke et al. (34) destacan la necesidad de actualizar los marcos legales y de
responsabilidad civil, considerando los nuevos escenarios en los cuales las decisiones clinicas
son influenciadas o directamente tomadas por sistemas de inteligencia artificial. Los autores
proponen el desarrollo de modelos de responsabilidad compartida y supervision regulatoria
continua, que incluyan criterios de transparencia, equidad algoritmica y seguridad de los datos.
Ademas, subrayan la necesidad de estandarizar las normativas entre regiones y organismos
internacionales para garantizar un uso confiable y ético de la inteligencia artificial en la practica

clinica.
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4.8. Marco normativo en Argentina

En el contexto argentino, la incorporacion de tecnologias digitales en el &mbito sanitario,
incluyendo la inteligencia artificial, debe alinearse con los marcos legales vigentes que regulan
la atencion de la salud, la confidencialidad, la proteccion de datos y los derechos del paciente.

La Ley 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones
de la Salud establece el derecho a la autonomia, a la informacion sanitaria clara y veraz, y a
otorgar consentimiento informado para cualquier intervencién médica, incluyendo el uso de
tecnologias asistenciales. Esto implica que toda implementacion de sistemas de inteligencia
artificial debe respetar el principio de consentimiento informado, asegurando que el paciente
reciba informacion suficiente sobre el proposito, el funcionamiento y las limitaciones de los
sistemas automatizados utilizados en su atencion (35)

En paralelo, la Ley 25.326 de Proteccion de los Datos Personales crea un marco regulatorio
importante respecto al tratamiento de la informacion clinica digital. Esta norma define los
principios de licitud, finalidad, calidad y seguridad en el manejo de datos sensibles, tales como
las historias clinicas procesados por algoritmos inteligentes. La ley obliga a que dichos datos
sean almacenados con medidas técnicas adecuadas para evitar accesos no autorizados, y prohibe

su uso sin el consentimiento expreso del titular. (36)

4.9. Competencias digitales y formacion del personal de enfermeria

La transformacion digital del sistema de salud ha consolidado la necesidad de que los
profesionales de enfermeria incorporen competencias digitales especificas, no solo para
interactuar con dispositivos tecnoldgicos, sino también para comprender criticamente su
funcionamiento, valorar sus implicancias éticas y participar activamente en entornos

asistenciales mediados por inteligencia artificial. Estas competencias incluyen el manejo de
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plataformas digitales, la alfabetizaciéon en datos clinicos, la capacidad para interpretar
algoritmos y la utilizacion ética y responsable de sistemas automatizados.

Espiritu Martinez et al. (37) afirman que capacitar al personal de enfermeria en habilidades
digitales constituye una condicion esencial para garantizar una implementacion ética y segura
de la inteligencia artificial en los contextos asistenciales. Desde su perspectiva, estas
competencias digitales no deben limitarse al uso instrumental de herramientas tecnoldgicas,
sino que deben incluir también la comprension critica del funcionamiento de los algoritmos, el
analisis de sus implicancias en la toma de decisiones clinicas y la capacidad para preservar la
dimension humanista del cuidado en entornos digitalizados.

Los autores sostienen que una formacioén adecuada permite al profesional de enfermeria no
solo operar los sistemas inteligentes, sino también evaluar su pertinencia, detectar posibles
sesgos o errores algoritmicos, y actuar como mediador entre la tecnologia y el paciente. Esta
capacidad de interpretacion critica y adaptativa se vuelve especialmente relevante en
situaciones clinicas complejas, donde el juicio profesional y la experiencia resultan
indispensables para adaptar las recomendaciones automatizadas a las particularidades de cada
caso.

Un estudio regional desarrollado en Colombia por demostré que un 62% de los
profesionales encuestados identifico la falta de formacion digital como la principal barrera para
el uso de inteligencia artificial en unidades de cuidados intensivos, resaltando la urgencia de
incorporar contenidos de alfabetizacion digital y manejo de inteligencia artificial en los
programas de grado y formacion continua (38).

En otro estudio realizado en Ecuador, se identificé una relacion directa entre el nivel de
competencia digital y la calidad del cuidado al paciente hospitalizado, el autor sefala que los
profesionales con un alto nivel de competencias digitales alcanzaron una valoracidon positiva

del 92 % en calidad del cuidado, mientras que aquellos con bajo dominio obtuvieron solo un
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58 %. Entre los beneficios mas destacados se encuentra la reduccion de errores clinicos, la
mejora en el registro electronico de datos y una mayor eficiencia en la coordinacion
interdisciplinaria. Ademas, la alfabetizacion digital favoreci6 la comunicacion empética con el
paciente, incrementando los niveles de satisfaccion y confianza.

El autor Pachay-Baque (39) advierte que la ausencia de estas competencias no solo limita la
eficacia en el uso de herramientas tecnoldgicas, sino que puede derivar en riesgos concretos,
como demoras en la atencion, pérdida o duplicacion de datos clinicos y una disminucion de la
calidad asistencial. Por ello, sostiene que la formacion en competencias digitales debe
incorporarse como un componente estructural en los programas de pregrado y formaciéon
continua en enfermeria, vinculando la capacitacion tecnologica con la seguridad del paciente.

El estudio concluye que, en el contexto actual de transformacion digital del sistema sanitario,
la enfermeria debe posicionarse como una disciplina que no solo utiliza la tecnologia, sino que
también la interpreta, la evalua criticamente y la adapta a las necesidades concretas del cuidado

humanizado, con base en criterios de calidad, seguridad y ética profesional (39).

4.10. Perspectiva del paciente sobre el uso de inteligencia artificial en el cuidado

Gran parte del debate sobre la implementacion de inteligencia artificial en salud se centra en
los aspectos técnicos, pero la opinion del paciente es un valor central para analizar de forma
critica el impacto real de la inteligencia artificial dentro de los servicios de salud. La percepcion
de los usuarios no solo influye en la aceptacion de estas herramientas, sino también en la
relacion terapéutica, la adherencia al tratamiento y la satisfaccion general con la atencion
recibida.

Diversos estudios han evidenciado que, si bien existe una valoraciéon positiva hacia la
eficiencia y precision que la inteligencia artificial puede ofrecer, también persisten temores

relacionados con la privacidad, la deshumanizacion del cuidado y la autonomia del paciente.
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Un estudio revel6 que mas de la mitad de los pacientes encuestados (55,4 %) considerd que en
los proximos cinco afos la inteligencia artificial hard la atenciéon “mucho mejor o algo mejor™.
Este dato muestra una disposiciéon mayoritariamente positiva hacia el uso de estas tecnologias.
Si bien el optimismo prevalece, el 38,3 % de los encuestados expres6 dudas sobre su efectividad
o posibles efectos colaterales, y un 6,3 % considerd que probablemente empeorard la atencién
médica. Estos resultados muestran que, aunque la poblacion valora el potencial innovador de la
inteligencia artificial, también manifiesta una postura de cautela que pone de relieve la
importancia de acompafar su implementacion con garantias éticas, informacion clara y una
supervision profesional que inspire confianza. El mismo estudio informa que el 66 % de los
pacientes considera “muy importante” ser informado cuando la inteligencia artificial ha tenido
un rol central en su diagndstico o tratamiento, y otro 30 % lo considera “algo importante”.
Ademas, un 71,5 % manifestd sentirse incomodo (muy o algo incémodo) al recibir un
diagndstico de un sistema de inteligencia artificial que, aunque correcto en un 90 % de los casos,
no pudiera explicar el razonamiento detras de sus conclusiones. Los autores sostienen que los
pacientes, aunque valoran el potencial de la inteligencia artificial para mejorar la atencion,
también demandan mayor transparencia, comunicacion efectiva por parte del equipo de salud,
y garantias sobre el respeto a sus derechos. Este estudio refuerza la idea de que el desarrollo
tecnologico en salud debe ir acompanado de procesos deliberativos y centrados en las personas,
reconociendo sus expectativas, temores y niveles de confianza hacia las nuevas formas de

cuidado (40).

4.11. Uso de la inteligencia artificial en Argentina

La adopcion de la inteligencia artificial en el sistema de salud argentino ha experimentado
un crecimiento progresivo, con su inclusion en instituciones hospitalarias y en el ambito

académico.
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Uno de los casos mas relevantes es el del Hospital Italiano de Buenos Aires, que ha
desarrollado un modelo institucional integral a través del programa pIASHIBA (Programa de
Inteligencia Artificial del Sistema Hospitalario Italiano de Buenos Aires). Este programa
articula multiples proyectos de desarrollo y aplicacion de inteligencia artificial en salud, con un
enfoque que combina innovacién tecnoldgica, supervision clinica y formacién
interdisciplinaria.

Segtin el boletin del Hospital Italiano, INNOVA, publicado en agosto del 2023, pTASHIBA
integra herramientas como Cairus, un sistema para el andlisis automatizado de tomografias
computadas de cerebro sin contraste que detecta probables hemorragias intracraneales, sefiala
zonas sospechosas mediante mapas de calor y ayuda a priorizar estudios criticos en la guardia,
y ArtemislA, sistema de Inteligencia Artificial con algoritmo propio que procesa imagenes de
mamografias y mide la densidad mamaria para dar soporte a los profesionales en el screening
de cancer de mama. Ambos sistemas operan como soporte a la toma de decisiones clinicas, sin
sustituir el criterio médico. La estrategia del Hospital Italiano de Buenos Aires destaca por la
creacion de una Unidad de Inteligencia Artificial, que incluye profesionales de diversas
disciplinas (ingenieria, bioética, medicina y derecho) para validar, monitorear y orientar el
desarrollo ético de estos sistemas (41).

Uno de los aportes més relevantes en investigacion aplicada ha sido desarrollado por Rucci
et al (42), quienes propusieron un modelo de prediccion del riesgo de diabetes tipo 2 y
prediabetes en poblacion argentina utilizando técnicas de aprendizaje automadtico. Esta
investigacion es especialmente significativa por dos razones: por un lado, adapta la inteligencia
artificial a datos reales del sistema de salud argentino; y por otro, apunta a generar herramientas
accesibles para la toma de decisiones en atencion primaria y prevencion.

El estudio utiliz6 una base de datos conformada por informacion clinica y sociodemografica

de adultos residentes en Argentina, sin requerir estudios de laboratorio complejos ni
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procedimientos invasivos. Se aplicaron cinco modelos de aprendizaje automatico ampliamente
utilizados en el ambito de la inteligencia artificial. Estos algoritmos fueron entrenados para
identificar patrones asociados al riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Los resultados obtenidos
fueron consistentes y alentadores: los modelos con mejor desempefio alcanzaron una capacidad
predictiva elevada, logrando diferenciar con eficacia entre personas con alto y bajo riesgo. Esta
investigacion sugiere que es posible aplicar herramientas de inteligencia artificial para
fortalecer las estrategias preventivas en salud publica mediante evaluaciones de riesgo
personalizadas.

Ademas, el estudio enfatiza la importancia de usar variables facilmente disponibles en las
historias clinicas electronicas o relevamientos primarios, como edad, indice de masa corporal,
antecedentes familiares y estilo de vida, lo cual aumenta significativamente la viabilidad de
implementacion en centros de salud de mediana y baja complejidad.

Rucci et al. concluyen que la inteligencia artificial no solo puede mejorar la eficiencia
diagnostica, sino también reducir desigualdades en el acceso al cuidado al ofrecer herramientas

predictivas automatizadas que orienten acciones preventivas en etapas tempranas.

4.12. Etica en la inteligencia artificial en salud y enfermeria

La expansion de la inteligencia artificial en el &mbito sanitario plantea no solo oportunidades
en la mejora del cuidado de los pacientes, sino también desafios éticos. La UNESCO, a través
de su Recomendacion sobre la Etica de la Inteligencia Artificial, reconociendo que la
inteligencia artificial tiene un impacto profundo en la vida humana y en los sistemas de salud,
haciendo énfasis en la necesidad de que estas tecnologias se desarrollen y utilicen bajo marcos
normativos centrados en la dignidad humana, los derechos humanos, la justicia social y la

equidad.
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La recomendacion enfatiza valores universales que deben guiar el desarrollo de la
inteligencia artificial, como la proporcionalidad, inclusién/no discriminacion y gobernanza
responsable con transparencia y mecanismos de responsabilidad. En salud y enfermeria, estos
principios se traducen en decisiones centradas en la persona, respeto por la autonomia y
précticas no discriminatorias.

En este sentido, la inteligencia artificial debe ser un instrumento que potencie las capacidades
humanas sin reproducir desigualdades, por eso la UNESCO subraya la necesidad de
informacion comprensible y trazabilidad suficiente para la rendicion de cuentas.

Uno de los principales ejes éticos es garantizar que la inteligencia artificial complemente,
pero no sustituya, el juicio clinico del profesional de enfermeria. La supervision humana sigue
siendo indispensable, especialmente en decisiones criticas relacionadas con la seguridad del
paciente. La UNESCO subraya que los sistemas de inteligencia artificial deben incluir siempre
mecanismos de responsabilidad y supervision humana, evitando la delegacion de decisiones
irreversibles a procesos automatizados. (43)

Los errores algoritmicos constituyen otro dilema ético clave, dado que los sistemas
entrenados con datos no representativos pueden generar inequidades en la atencion. La
UNESCO advierte que la falta de diversidad en los datos y la opacidad de los algoritmos pueden
derivar en diagnosticos discriminatorios. En la misma linea, Floridi et al. (44) sostienen que la
transparencia, la explicabilidad y la equidad deben ser principios rectores para garantizar
sistemas confiables y justos. Los autores proponen un marco ético unificado para una “buena
sociedad de la Inteligencia Artificial”, basado en cinco principios fundamentales: beneficencia,
no maleficencia, autonomia, justicia y explicabilidad. La explicabilidad ocupa un lugar central,
ya que integra tanto la inteligibilidad (entender coémo funciona un sistema) como la
responsabilidad (atribuir quién responde por sus decisiones). Segin los autores, sin

explicabilidad es imposible evaluar si la inteligencia artificial respeta los demas principios, ya
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que la falta de transparencia algoritmica restringe la posibilidad de rendir cuentas y debilita la
confianza social. Ademads, advierten que la ausencia de un marco ético s6lido puede conducir a
riesgos de subutilizacion por miedo, sobreutilizacién por incentivos mal alineados o incluso
mal uso intencionado de la inteligencia artificial.

En este marco, diversos autores destacan otros principios que se deben integrar como la
privacidad por disefio y la trazabilidad. La privacidad por disefio implica resguardar los datos
del paciente desde el inicio del ciclo de desarrollo, evitando accesos indebidos y reduciendo los
riesgos de que los datos puedan vincularse nuevamente a una persona. La trazabilidad demanda
que cada version del algoritmo, los cambios en su entrenamiento y sus fuentes de datos queden
documentados para permitir auditorias clinicas y regulatorias. Finalmente, la explicabilidad
resulta esencial para que el profesional entienda como el sistema lleg6 a una determinada
conclusion y pueda fundamentar su propio juicio clinico. Leslie (45) destaca que privacidad por
disefio y trazabilidad son condiciones minimas para el uso responsable de inteligencia artificial
en contextos clinicos, de modo que cada etapa del ciclo de vida del sistema (origen y
preparacion de datos, entrenamiento, validacion y uso clinico) quede documentada y pueda ser
auditada.

A estos aportes se suma el trabajo de Noboa Mora et al. (46), quienes realizaron una revision
sistematica centrada en la ética y los desafios de la implementacion de la inteligencia artificial
en la practica de la enfermeria. El estudio analizé mas de 30 investigaciones internacionales y
evidencid que las preocupaciones mas recurrentes se relacionan con la privacidad de los datos
clinicos (71 % de los estudios), el sesgo algoritmico (48,4 %), la transparencia en los procesos
de decision (38,7 %) y la autonomia del paciente (32,3 %). Estos hallazgos muestran que,
aunque la inteligencia artificial ofrece un enorme potencial para mejorar la calidad y la
seguridad de los cuidados, su incorporaciéon genera un debate ético sobre la proteccion de

derechos fundamentales y el riesgo de reproducir inequidades en la atencion.
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También se resalto la escasez de validacion clinica a largo plazo y una marcada desigualdad
en la produccién de conocimiento: la mayoria de los estudios se concentran en Norteamérica y
Europa, mientras que en América Latina, Asia y Africa la evidencia sigue siendo limitada. Este
desequilibrio refuerza la necesidad de promover investigaciones regionales y marcos
regulatorios adaptados a cada contexto, con el fin de garantizar una integracion ética, equitativa

y culturalmente sensible de la inteligencia artificial en la practica enfermera.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio esta conformada por los enfermeros profesionales que trabajan en
clinicas privadas de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el periodo de abril - octubre de

2025.

5.2. Muestra

La muestra estd compuesta por 100 profesionales de enfermeria que se desempefian en

clinicas privadas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

5.3. Unidad de analisis

Cada uno de los enfermeros que trabajan en clinicas privadas de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires.

5.4. Tipo de muestreo

Se utiliza un muestreo probabilistico, aleatorio simple.

5.5. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion necesarios para esta investigacion son los siguientes: ser un
profesional de enfermeria en ejercicio; tener conocimiento, experiencia o formacion en el uso
de herramientas digitales o con inteligencia artificial en el &mbito de la salud; aceptar participar

voluntariamente en la investigacion; y contar con mas de un afio de experiencia profesional.

32



5.6. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion establecidos para esta investigacion son los siguientes: todos los
profesionales de enfermeria que trabajen sin contacto con tecnologias digitales o inteligencia
artificial en salud; quienes no den su consentimiento para participar en el estudio; y con

experiencia profesional menor a un afio.

5.7. Tipo de diseiio

Adopta un disefio descriptivo, orientado a analizar la apreciacion del personal de enfermeria
sobre el uso de la inteligencia artificial. De corte transversal, en el cual los datos fueron
recolectados en un unico momento, durante el periodo de abril — octubre del afio 2025 y con un

enfoque cuantitativo.

5.8. Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizara un cuestionario estructurado, que incluird preguntas

cerradas de tres opciones multiples. Autoadministrada a traves de la plataforma Google Forms.

5.9. Tipo de analisis

El tipo de analisis es Probabilistico.

33



6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES FILTRO CATEGORIAS
(Actualmente trabaja como profesional de enfermeria en una institucion de e Si
salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires? e No
(Ha tenido contacto, formacion o experiencia con herramientas digitales o e Si
de inteligencia artificial aplicadas en la salud? e No
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
Demograficas | Edad 1) Edad 18-30
31-40
Mas de 40
Educacion 2) Nivel de formacion académica Pre-grado
Grado
Posgrado
3) Qué tipo de funcioén desempetia e Asistencial
e Supervisor
Trabajo Jefe de Area
4) Anos ejerciendo la profesion de 1 a 5 afos
enfermeria 6 a 10 afios
Mas de 10 afios
Conocimientos de | 5) ;Qué tipo de formacion formal e Presencial
IA (curso, taller, etc) sobre inteligencia e Virtual
artificial ha recibido? e Mixta
e Ninguna
6) (Qué tipo de dispositivos utiliza Tablet/Celular
con [A? PC
Ninguna
Percepcion 7) {Como percibe la influencia de e Mejora
sobre ventajas y | laIA en la calidad del cuidado del significativamente la
limitaciones de | paciente? calidad del cuidado
la IA en el e Mejora algunos
cuidado del aspectos
paciente e No mejora la calidad

8) (La IA contribuye a reducir
errores en la practica de
enfermeria?

Si, reduce
significativamente los
errores
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Solo en algunos casos
No reduce errores

9) (La IA permite personalizar los
cuidados segln las necesidades del
paciente?

Si, favorece un
cuidado
individualizado
Solo en ciertos
aspectos

No, estandariza los
cuidados

10) {Como considera que impacta
la IA en la seguridad del paciente?

Incrementa la
seguridad
Incrementa
parcialmente la
seguridad

No tiene impacto

11) ;Coémo cree que influye la A
en la relacion enfermero—paciente?

Puede reforzar el
cuidado al liberar
tiempo asistencial
No tiene gran
influencia

Dificulta la relacion
al deshumanizarla

12) ;Qué ventaja principal percibe
de la IA en enfermeria?

Mejora la eficiencia y
precision del cuidado
Aporta beneficios
limitados

No ofrece ventajas
claras

13) (Cree que la IA facilita la toma
de decisiones clinicas?

Si, ofrece apoyo
relevante al juicio
profesional

Ayuda en algunos
casos

No ayuda en la toma
de decisiones

14) ;Cree que la implementacion de
IA influye en la confianza de los
pacientes?

Si, aumenta la
confianza en la
atencion

La mantiene estable
Disminuye la

confianza
Competencias 15) ;Coémo califica su nivel de Avanzado
digitales y conocimiento sobre A aplicada a la Intermedio
preparacion del | salud? Bésico
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personal de
enfermeria

16) /Qué nivel de confianza tiene
para aplicar IA en su practica
clinica?

Alta confianza
Confianza moderada
Baja o nula confianza

17) ¢Ha recibido formacion formal
en el uso de IA en enfermeria?

Si, completa y
actualizada
Parcial, en cursos o
talleres

No ha recibido
formacién

18) (Coémo evaltia su capacidad
para interpretar resultados de un
sistema de [A?

Altamente capaz
Poco capaz
Incapaz

19) ;Con qué frecuencia se

Cada 6 meses o

actualiza sobre nuevas tecnologias menos

en salud? Una vez al afio
Nunca

20) ;/Qué tan preparado se siente Muy preparado

para integrar IA en el cuidado Medianamente

clinico? preparado
Nada preparado

21) {Coémo califica la relevancia de Fundamental

la alfabetizacion digital en
enfermeria?

Importante, pero no
esencial
Poco relevante

Desafios y
barreras en la
aceptacion o
resistencia a la
IA

22) ;Cual considera la principal
barrera en el uso de IA en
enfermeria?

Falta de capacitacion
y formacion
especifica

Escasa infraestructura
No existen barreras
relevantes

23) ;Como valora el nivel de apoyo
institucional para implementar [A
en su entorno laboral?

Bajo o inexistente
Moderado
Alto

24) ;Qué nivel de resistencia
observa en los profesionales de
enfermeria frente a la TA?

Alta resistencia
Resistencia moderada
No existe resistencia
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25) (Cree que la falta de normativa
clara sobre IA en salud constituye
una barrera?

Si, constituye una
barrera importante
Una barrera relativa
No constituye barrera

26) ;Qué peso tiene la falta de
transparencia de los algoritmos
como barrera?

Muy importante
Medianamente
importante
Poco relevante

27) (Como considera la relacion
entre autonomia profesional y uso
de [IA?

Puede verse afectada
Afectada
parcialmente

No se ve afectada

28) (Qué nivel de importancia
otorga a la capacitacion continua
para superar barreras?

Fundamental
Medianamente
importante

Poco importante

Fuente: Elaboracion propia
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7. RESULTADOS

Grafico N° 1. Distribucion de frecuencia segin edad y funcién desempefiada.

60%
53%

50%

40%

30% 28%

20%
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18-30

Asistencial

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar el grafico de distribucion de frecuencia segiin edad y funciéon que desempefian,
se observa que en el grupo etario de 31 a 40 afios, se concentra la mayor proporcion de la

muestra con un 55%. Dentro de este rango, el area asistencial representa un 53%, mientras que

1%
—

31-40

m Jefe de area

10%

1%

Supervisor

las funciones de jefatura y supervision alcanzan un 1% cada una.

En el grupo de 18 a 30 afios la totalidad corresponde al area asistencial con un 28%, sin

registros en las funciones de jefatura ni supervision.

Por su parte, en el grupo de mayores de 40 afios, que retne un 17%, el area asistencial aporta

un 10%, la jefatura un 3%, y la supervision un 4%, mostrando mayor diversidad de funciones

en comparacion con los otros grupos etarios.
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Grafico N° 2. Distribucion de frecuencia segin nivel académico y afios de experiencia.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con el grafico de distribucion de frecuencia seglin nivel de formacion académica
y afos de experiencia profesional, quienes poseen el titulo de grado, reune un 51% de la
muestra, el 28% cuenta con entre 6 y 10 afios de ejercicio, el 18% con 1 a 5 afios, y el 5% supera
los 10 afios de trayectoria.

En el grupo de enfermeros con titulo de pregrado, alcanza un 42% del total de la muestra,
donde el 27% presenta una experiencia de 1 a 5 afios, el 13% se ubica en el rango de 6 a 10
afios, y el 2% tiene mas de 10 afios de ejercicio profesional.

Finalmente, quienes tienen titulo de posgrado, representan el 7% del total, donde se
concentra un 6% en profesionales con mas de 10 afios de experiencia, mientras que el 1%

restante corresponde al rango de entre 6 a 10 afios y sin registros en los de menor antigiiedad.
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Grafico N° 3. Distribucion de frecuencia segiin edad y percepcion sobre ventajas y

limitaciones de la IA.
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun los datos obtenidos de la distribucion de frecuencia segin edad y la percepcion sobre
las ventajas y limitaciones de la inteligencia artificial, podemos observar que el grupo de 31 a
40 afios concentra la mayor proporcion de la muestra con un 55%. Dentro de este rango, el 35%
manifiesta una percepcion regular, el 17% una vision positiva, y el 3% restante una valoracion
negativa.

En el rango de enfermeros comprendidos entre los 18 a 30 de edad, que retine el 28% del
total de la muestra. Observamos que el 19% presenta una percepcion regular, el 6% considera

la inteligencia artificial de manera positiva, y el 3% la percibe de forma negativa.
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Finalmente, en el grupo de enfermeros mayores de 40 afios, que alcanza el 17% de la
muestra, el 11% mantiene una percepcion regular y el 6% valora de forma positiva la

inteligencia artificial, sin registrar opiniones negativas en este rango etario.

Gréfico N° 4. Distribucion de frecuencia seglin tipo de capacitacion recibida y percepcion

de competencias digitales.
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con el grafico de distribucion de frecuencia entre la capacitacion recibida y la
percepcion de las competencias digitales de los enfermeros, en los resultados se observa que
los que recibieron una capacitacion en la modalidad virtual retinen la mayor proporcion de la
muestra con un 29%. Dentro de este grupo, el 14% percibe que tiene un nivel alto de

competencias digitales, otro 14% se ubica en nivel medio, y apenas un 1% refiere un nivel bajo.
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Le siguen en representacion los que recibieron capacitaciones presenciales donde predomina

la percepcion de un nivel medio de conocimientos con un 24%, mientras que el 4% se ubica en

nivel alto y sin registros en nivel bajo.

Entre quienes no recibieron ninguna formacion formal, el 25% manifiesta un nivel medio de

competencias digitales y un 3% se identifica con nivel alto, tampoco registrandose casos en

nivel bajo.

Finalmente, la capacitacion mixta concentra el 15% de los profesionales, de los cuales el 9%

percibe un nivel alto de competencias digitales y el 6% un nivel medio, sin representacion en

nivel bajo.

Grafico N° 5. Distribucion de frecuencia segun nivel académico, edad y percepcion sobre la

IA.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el grupo de grado, que retne el 51% de la muestra, la mayoria corresponde a percepciones
regulares (29%), seguidas de valoraciones positivas (18%) y en menor medida negativas (4%).
Dentro de este grupo, los profesionales con 6 a 10 afios de experiencia representan el 28%,
distribuidos principalmente entre percepciones regulares (16%) y positivas (8%). Losde 1 a 5
afios constituyen un 18%, con predominio de percepciones regulares (11%). En tanto, los de
mas de 10 afios alcanzan un 5%, repartidos entre percepciones positivas y regulares.

En el caso de los enfermeros con posgrado, que corresponde al 7% del total, se observa en
la distribucion un 4% con percepciones positivas y un 3% con percepciones regulares, sin
registros negativos. Dentro de este grupo, los profesionales con més de 10 afios de experiencia
(6%) son los mas representativos, con percepciones regulares y positivas en proporciones
similares.

Por su parte, el grupo con pregrado retine el 42% de la muestra y se caracteriza por una
presencia mayoritaria de percepciones regulares (33%), seguidas por las percepciones positivas
(7%) y en menor medida las percepciones negativas con un 2%. En este nivel, quienes cuentan
con 1 a 5 afios de experiencia representan un 27%, principalmente con percepciones regulares
(20%). Los de 6 a 10 afos alcanzan un 13%, destacandose también las percepciones regulares

(12%), mientras que los de mas de 10 afios constituyen so6lo un 2%.

Grafico N° 6. Distribucion de frecuencia segin entre la experiencia profesional
y

competencias digitales del personal de enfermeria.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al observar el cruce de datos de la distribucion de frecuencia segiin experiencia profesional
y nivel de competencias digitales, se observa que el grupo con 1 a 5 afios de experiencia, que
representa el 45% de la muestra, concentra la mayor proporcion de muestras. En este segmento,
el 35% de los profesionales se ubica en un nivel medio de preparacion, el 9% en un nivel alto,
y solo el 1% en nivel bajo.

En el grupo de enfermeros entre 6 a 10 afios de experiencia, que alcanza el 42% del total, el
28% de los encuestados manifiesta un nivel medio de competencias digitales, mientras que el
14% refiere un nivel alto. En este grupo no se registran percepciones de nivel bajo.

Por su parte, el grupo con més de 10 afos, que retne el 13% de los profesionales, se
distribuye en un 7% con competencias altas y un 6% con competencias medias, sin reportarse

niveles bajos en este segmento.
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Grafico N° 7. Distribucion de frecuencia segin formacién académica y desafios en la

aceptacion de la IA.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis del grafico de la relacion entre nivel de formacion académica y los desafios y
barreras en la aceptacion o resistencia a la inteligencia artificial, se observa que el grupo con
formacion de grado concentra una proporcion significativa del 46%, seguido por quienes
poseen estudios de pregrado, con un 42%. En conjunto, ambos niveles representan el 88% de
los casos, lo que muestra una alta sensibilidad frente a los obstaculos percibidos.

Por su parte, el posgrado constituye el 7% del total, con un peso menor tanto en la categoria
moderada, con un 5%, como en la significativa, con un 2%. Los resultados generales indican
que el 90% de la muestra identifica desafios significativos en la implementacién de la

inteligencia artificial, mientras que solo un 10% los percibe como moderados, lo que evidencia
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que las barreras son ampliamente reconocidas de manera transversal a todos los niveles de

formacion.

Grafico N° 8. Distribucion de frecuencia segliin el nivel de confianza para aplicar IA y

principal barrera en el uso de IA.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el cruce de frecuencia entre los indicadores 16 (;Qué nivel de confianza tiene para aplicar
inteligencia artificial en su practica clinica?) y 22 (;Cudl considera la principal barrera en el
uso de inteligencia artificial en enfermeria?), los resultados muestran que el grupo mayoritario
conformado por aquellos con confianza moderada para aplicar la inteligencia artificial en su
practica clinica, representa el 59% de la muestra. En este segmento, el 28% de los profesionales

senala a la falta de capacitacion y formacion especifica como principal barrera en el uso de
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inteligencia artificial en enfermeria, otro 28% identifica la escasa infraestructura, y un 3%
manifiesta no percibir barreras relevantes.

Entre los profesionales que consideran que tienen baja o nula confianza en la aplicar la
inteligencia artificial en la practica alcanzan el 28% del total, el 16% de la muestra considera
como principal limitacion es la falta de capacitacion, seguido de un 11% que menciona la escasa
infraestructura y un 1% que refiere no encontrar barreras significativas.

Por su parte, en el grupo con alta confianza, donde retne el 13% de los enfermeros, el 9%
sefiala como principal obstaculo la falta de capacitacion y formacion especifica, mientras que
un 4% identifica la escasa infraestructura. En este grupo no se registran casos que indiquen

ausencia de barreras en el uso de inteligencia artificial en enfermeria.

Grafico N° 9. Distribucion de frecuencia segtn la funcion desempeiiada, el nivel académico

y la resistencia a la IA.
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Fuente: Elaboracion propia.

El grupo de la muestra de profesionales enfermeros que cumplen una funcién asistencial
concentra la mayor proporcion de la muestra, con un 91% del total. Dentro de este segmento,
el 86% de los profesionales identifica barreras significativas frente al uso de la inteligencia
artificial, mientras que un 5% las considera moderadas.

En segundo lugar, los profesionales con cargo de jefatura de area representan un 4% de la
muestra. En este grupo, las respuestas se distribuyen de manera equilibrada: un 2% sefiala
barreras significantes y otro 2% barreras moderadas.

Finalmente, los profesionales con cargo de supervisores retnen el 5% del total. Dentro de

este grupo, un 2% percibe barreras significantes y un 3% identifica barreras moderadas.
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Grafico N° 10. Distribucion de frecuencia segin percepcion de la influencia de la IA en la

calidad del cuidado del paciente y nivel de conocimiento sobre TA.
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En el cruce de frecuencia entre el indicador 7 (;;Como percibe la influencia de la inteligencia

artificial en la calidad del cuidado del paciente?) y el indicador 15 (;Coémo califica su nivel de

conocimiento sobre inteligencia artificial aplicada a la salud?), se observa que el grupo que

considera que tiene un nivel de conocimiento basico, que representa el 47% de la muestra, el

23% considera que la inteligencia artificial mejora algunos aspectos de la calidad del cuidado,

el 19% opina que no mejora la calidad, mientras que solo un 5% sostiene que mejora

significativamente.
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Quienes consideran que tienen un nivel intermedio de conocimiento, que concentra el 42%
de los profesionales, el 30% percibe que la inteligencia artificial mejora algunos aspectos, un
7% cree que no mejora la calidad, y un 5% estima que mejora significativamente el cuidado.

Por su parte, en el nivel de conocimiento avanzado, que retine el 11% de la muestra, el 6%
considera que la inteligencia artificial mejora significativamente la calidad del cuidado, un 4%

que mejora algunos aspectos, y apenas un 1% que no mejora la calidad.

Grafico N° 11. Distribucion de frecuencia segun percepcion de competencias digitales y tipo

de formacion formal recibida.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la distribucion de la muestra segun tipo de formaciéon recibida sobre

inteligencia artificial y nivel de competencias digitales que perciben que tienen los

50



profesionales, se observa que el grupo tuvo una formacién virtual, que representa el 29% del
total, concentra la mayor proporcion los profesionales que consideran que tienen competencias
altas (14%), el 14% un nivel medio, mientras que solo un 1% refiere un nivel bajo.

Le sigue en representacion el grupo de formacion presencial, que reune el 28% de la muestra.
En este segmento, el 24% de los profesionales manifiesta un nivel medio de competencias
digitales, y un 4% se ubica en un nivel alto, sin registros de nivel bajo.

Con igual peso en la distribucion, el grupo que no recibid ninguna formacién formal
representa también el 28% de los encuestados. En este caso, el 25% sefiala que considera que
tiene competencias de nivel medio y un 3% se ubica en nivel alto, sin presencia de competencias
bajas.

Finalmente, la formacién mixta (virtual y presencial) constituye el 15% de la muestra, con
un 9% de profesionales que manifiesta competencias altas y un 6% en nivel medio, sin reportes

de nivel bajo.

Grafico N° 12. Distribucion de frecuencia segin capacidad de interpretacion de resultados

de IA y nivel de confianza en su aplicacion clinica.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar el grafico de distribucion de frecuencia entre el indicador 18, “;Cémo evalia su
capacidad para interpretar resultados de un sistema de inteligencia artificial?”, y el indicador
19, “;Qué nivel de confianza tiene para aplicar inteligencia artificial en su practica clinica?”,
se observa que el grupo con confianza moderada, que representa el 59% de la muestra,
concentra la mayor proporcion de respuestas. En este segmento, el 48% de los profesionales se
percibe como poco capaz de interpretar resultados, el 8% se considera altamente capaz y un 3%
se declara incapaz.

En el grupo con baja o nula confianza, que alcanza el 28% del total de la muestra, el 17% de
los encuestados se ubica en la categoria de poco capaz, el 10% en incapaz, y apenas un 1% en

altamente capaz de interpretar resultados de un sistema de inteligencia artificial.
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Por su parte, el grupo con alta confianza, que retne al 13% de los profesionales, se distribuye
en un 12% que se considera altamente capaz y un 1% que se percibe como poco capaz, sin
registrar casos en la categoria de incapaz de interpretar resultados de un sistema de inteligencia

artificial.

Grafico N° 13. Distribucion de frecuencia segln la resistencia del personal de enfermeria

frente a la IA y el apoyo institucional para su implementacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar los distintos indicadores de la muestra, podemos analizar el nivel de resistencia
frente a la inteligencia artificial (indicador 24) y valoracion del apoyo institucional para su
implementacion (indicador 23), se observa que el grupo con resistencia moderada, que

representa el 54% de la muestra, concentra la mayor proporcion de respuestas. Dentro de este
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segmento, el 18% valora el apoyo institucional como moderado, el 30% como bajo o
inexistente, y solo un 6% lo considera alto.

En el grupo con alta resistencia, que alcanza el 37% del total, un 9% sefiala un apoyo alto,
otro 9% un apoyo moderado, y el 19% restante lo percibe como bajo o inexistente.

Por su parte, el grupo en el que no existe resistencia, que reune al 9% de los profesionales,
se distribuye en un 2% que identifica un apoyo alto, un 6% que lo valora como moderado, y un

1% que lo percibe como bajo o inexistente.

Grafico N° 14. Distribucion de frecuencia segun percepcion de la transparencia algoritmica

y resistencia profesional frente a la TA.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Acorde a la distribucion de frecuencia segtn los indicadores 26 (;Qué peso tiene la falta de
transparencia de los algoritmos como barrera?) y 24 (;Qué nivel de resistencia observa en los
profesionales de enfermeria frente a la IA?).

En los profesionales que indican que existe una resistencia moderada en los profesionales de
enfermeria frente a la inteligencia artificial, donde representa el 54% de la muestra, el 44%
considera la falta de transparencia de los algoritmos como una barrera muy importante, el 10%
como medianamente importante, y no se registran casos en la categoria de poco relevante.

En el grupo de profesionales que considera que existe una alta resistencia frente a la
inteligencia artificial, que alcanza el 37% del total, el 29% califica la falta de transparencia en
los algoritmos de la inteligencia artificial como una barrera muy importante, mientras que el
8% la ubica en el nivel de medianamente importante, sin registros en la categoria de poco
relevante.

Por su parte, en el grupo en el que considera que no existe resistencia, donde reune el 9% de
los profesionales, el 5% considera la transparencia en los algoritmos de la inteligencia artificial

como medianamente importante, el 3% como muy importante, y el 1% como poco relevante.

Grafico N° 15. Distribucion de frecuencia segiin afios de experiencia, personalizacion de

cuidados con IA e influencia en la relacién enfermero—paciente.

55



16%

14%
14%

13% 13%

12%
10%

8%
7% 7%
6™ 6% 6% 6%
(]

4% 4%
4%
3% 3% 3%
2% 2% 2%
2%
1% 1% 1% 1% 1%

0% 0% 0% 0% 0% 0% . 0% .
(]

Si, favorece un Solo en ciertos No, estandariza Si, favorece un Solo en ciertos No, estandariza Si, favorece un Solo en ciertos No, estandariza
cuidado aspectos los cuidados cuidado aspectos los cuidados cuidado aspectos los cuidados
individualizado individualizado individualizado

1 a5 aios 6 a 10 aifios Mas de 10 aiios

Puede reforzar el cuidado al liberar tiempo asistencial
m Dificulta la relacion al deshumanizarla
No tiene gran influencia

Fuente: Elaboracion propia.

Acorde a la distribucion de frecuencia segin afos de experiencia, personalizacion de
cuidados con inteligencia artificial e influencia en la relacion enfermero—paciente. En el grupo
con 1 a 5 afos de experiencia, que representa el 45% de la muestra, el 20% de los profesionales
afirma que la inteligencia artificial permite personalizar los cuidados segln las necesidades del
paciente, el 18% considera que lo hace en parte, y el 7% sostiene que no permite la
personalizacion. En este segmento no se registran respuestas fuera de estas categorias (0%). En

cuanto a la influencia en la relacion enfermero—paciente, el 23% indica que la inteligencia
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artificial la fortalece, el 16% que no influye, y el 6% que la debilita, sin presencia de valores en
otras opciones (0%).

Entre quienes cuentan con 6 a 10 afios de experiencia, se concentra el 42% de la muestra, el
17% manifiesta que la inteligencia artificial personaliza los cuidados, el 19% que lo hace en
parte, y el 6% que no personaliza. No se registran otras respuestas (0%). Respecto a la relacion
enfermero—paciente, el 21% de este grupo considera que la inteligencia artificial la fortalece, el
15% que no influye, y el 6% que la debilita, sin registros adicionales (0%).

Para el grupo de enfermeros con mas de 10 afios de experiencia, que corresponde al 13% de
la muestra, se distribuye en un 5% que considera que la inteligencia artificial personaliza los
cuidados, un 6% que la ubica en parte, y un 2% que opina que no los personaliza, sin valores
fuera de estas categorias (0%). En lo relativo a la relacion enfermero—paciente, el 6% de los
encuestados sefiala que la inteligencia artificial la fortalece, el 5% que no influye, y el 2% que

la debilita, sin presencia en otras alternativas (0%).

Grafico N° 16. Distribucion de frecuencia segiin nivel académico, importancia de la

capacitacion continua y preparacion para integrar IA en el cuidado clinico.
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Fuente: Elaboracion propia.

Acorde a la distribucion de frecuencia segin nivel académico, importancia de la capacitacion
continua y preparacion para integrar inteligencia artificial en el cuidado clinico. Los
profesionales que tienen titulo de grado, que representan el 51% de la muestra, el 43% considera
que la capacitacion continua es fundamental, el 7% la evaltia como medianamente importante
y el 1% como poco importante. En este mismo grupo, el 25% se percibe como medianamente
preparado para integrar inteligencia artificial, el 7% como muy preparado, y el 11% como nada

preparado, mientras que las demas categorias no registran casos (0%).
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Entre los profesionales de pregrado, que retinen el 42% de la muestra, el 41% sostiene que
la capacitacion continua es fundamental, el 1% la califica como medianamente importante y el
0% como poco importante. En cuanto al nivel de preparacion, el 23% se ubica en la categoria
de medianamente preparado, el 4% en muy preparado, y el 14% en nada preparado, sin
respuestas en otras categorias (0%).

Por otro lado, en el grupo de la muestra con formacion de posgrado, que constituye el 7% de
la muestra, el 2% considera que la capacitacion continua es fundamental, el 5% que es
medianamente importante, y no se registran respuestas en la opcion poco importante (0%).
Respecto a la preparacion, el 1% se percibe como medianamente preparado, el 1% como muy

preparado, y no hay respuestas en la categoria de nada preparado (0%).
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8. DISCUSION

En el presente trabajo se realizd con el fin de analizar la apreciacion del profesional de
enfermeria de clinicas privadas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires sobre el uso de la
inteligencia artificial como herramienta en el cuidado del paciente. La investigacion partié de
la necesidad de comprender no s6lo los beneficios percibidos de estas tecnologias, sino también
las competencias digitales de los profesionales y las barreras que condicionan su aceptacion.

Acorde a los resultados encontrados, se puede afirmar parcialmente la hipotesis planteada,
la cual sostenia que la apreciacion del personal de enfermeria sobre el uso de la inteligencia
artificial seria positiva. Los resultados de la muestra evidencian que la mayoria de los resultados
obtenidos de las dimensiones analizadas se concentraron en percepciones intermedias. Esto
indica que la hipdtesis no se confirma de manera absoluta. Sin embargo, tampoco se refuta, ya
que dentro de las valoraciones positivas y negativas, observamos que predominan las positivas
por sobre las negativas, lo que permite aun no esta totalmente consolidada.

Esta reafirmacion parcial se fundamenta con los resultados obtenidos, ante la percepcion
sobre las ventajas y limitaciones de la inteligencia artificial en el cuidado del paciente
predomina un resultado con una vision regular (ver Grafico N° 3), donde el personal de
enfermeria, aunque reconoce los beneficios de la inteligencia artificial, mantiene ciertas dudas
respecto de su impacto en la relacion enfermero-paciente y en la personalizacion del cuidado
(ver Tabla N° 15). Ademas, la muestra revela que los profesionales consideran que cuentan con
un nivel de conocimiento y preparaciéon medio (ver Grafico N° 4), lo que evidencia una base
formativa en crecimiento. A esto se suman los desafios y barreras identificados por el personal,
donde la mayoria del personal consideré que son de carécter significante (ver Tabla N° 7),
principalmente asociadas a la falta de capacitacion especifica y a la escasa infraestructura,
factores que influyen directamente en el grado de aceptacion de la tecnologia dentro de la

practica enfermera.
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Si observamos la primera dimension, que corresponde a la percepcion de los profesionales
de enfermeria sobre las ventajas y limitaciones de la inteligencia artificial en el cuidado del
paciente, en los resultados de la muestra podemos observar que la mayoria de los enfermeros
se ubican en una posicion intermedia o regular ante al uso de la inteligencia artificial, mientras
que un sector reducido manifest6 valoraciones positivas y solo una minoria se expresd de
manera negativa (ver Grafico N° 3). De forma similar, el estudio de Joo et al. (47), en un andlisis
de las percepciones de los enfermeros ante la adopcion de la inteligencia artificial, donde
identificaron una aceptacion moderada. En este estudio los autores concluyen que si bien los
profesionales valoran positivamente los beneficios asociados a una atencién mas eficiente y
segura, y consideran a la inteligencia artificial como un refuerzo en vez de un reemplazo,
también manifiestan cautela ante las preocupaciones éticas, especialmente relacionadas con la
privacidad de datos y la equidad en la atencion, y entienden que su implementacién podria
generar una carga laboral adicional durante la fase de adaptacion, lo que coincide con la
predominancia de percepciones intermedias encontradas en la presente muestra.

Por otra parte, los resultados de la muestra evidenciaron que las valoraciones positivas se
concentraron principalmente en los beneficios vinculados a la reduccién de errores y al apoyo
en la toma de decisiones clinicas, aspectos que igualmente fueron resaltados por Morales-
Garcia et al. (48), donde en un estudio realizado en Peru, describen una actitud favorable del
personal de enfermeria hacia la inteligencia artificial se asocia con un mejor desempefio
percibido y una percepcion positiva sobre su aporte a la seguridad y eficiencia del cuidado.
Ademas, en otro estudio peruano en atencion primaria se observo una aceptacion condicionada,
en la que se valora el aporte operativo de la inteligencia artificial, pero persisten reservas en
funciones clinicas y en la proteccion de datos, dependiendo la adopcidn en la capacitacion y el
soporte institucional (49). Sin embargo, en consonancia con lo sefialado, Wang et al. (50)

concluyen que persisten percepciones de cautela frente a su impacto en la relacién enfermero—

61



paciente y en la personalizacion del cuidado (ver Tabla N° 15). No obstante, Hamedani et al.
(51), en un estudio sobre la aceptacion, actitud y conocimiento hacia la inteligencia artificial y
su aplicacion desde la perspectiva de médicos y enfermeros, obtuvieron otros resultados, ya que
la mayoria de los profesionales se manifestaron relativamente favorable y expresaron
preocupaciones significativas sobre aspectos éticos, desconfianza en la fiabilidad de los
sistemas automatizados y sefialando temores a la posible sustitucion laboral por parte de ellas.

En relacidn con las competencias digitales y la preparacion del personal de enfermeria, los
resultados reflejan que la mayoria de los participantes consideran que poseen un nivel
intermedio de conocimiento y una autopercepcion de preparacion moderada para integrar la
inteligencia artificial en la préctica clinica (ver Grafico N° 4 y Tabla N° 11). Segiin Amiri et al.
(52), la alfabetizacion digital en enfermeria constituye un factor determinante para la adopcion
de tecnologias inteligentes, y su ausencia genera una brecha entre la aceptacion y la aplicacion
real de ellas. En este mismo sentido, los investigadores Nguyen et al. (53) identificaron que, en
contextos de formacion universitaria, los estudiantes de ciencias de la salud reconocen la
importancia de la inteligencia artificial, aunque existe un conocimiento general limitado sobre
sus aplicaciones concretas en el cuidado de la salud, pero requieren espacios de formacion
estructuradas y practicas guiadas para consolidar su uso en el cuidado del paciente de manera
efectiva y segura.

Por tltimo, sobre las barreras y desafios para la integracion de la inteligencia artificial en el
ambito de la enfermeria, los resultados de la muestra evidencian que los principales desafios
percibidos a la implementacion de la inteligencia artificial se relacionan con la falta de
capacitacion especifica y de infraestructura tecnologica (ver Tabla N° 8). Estos resultados
también coinciden con la investigacion realizada por Aranda et al. (54), donde en un estudio
comparativo de dos instituciones de Chile y Colombia sobre la aceptacion de nuevas

tecnologias entre los profesionales de enfermeria afirman que las barreras mas relevantes para
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la adopcion tecnologica en enfermeria se vinculan con la falta de recursos, la sobrecarga laboral
y la carencia de liderazgo institucional que fomente la innovacion. Asimismo, el estudio de
Ramadan et al. (55) sobre los facilitadores y barreras para la adopcion de inteligencia artificial
en la practica de enfermeria en 8 hospitales publicos en Iran, reporté barreras similares:
limitaciones técnicas e infraestructurales, como por ejemplo sistemas de desactualizados, la
necesidad de capacitacion formal, la preocupacion por la privacidad de datos y el escepticismo
respecto de la fiabilidad de los sistemas. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en esta
muestra, donde predomina la percepcion de que los desafios y barreras asociados a la
incorporacion de la inteligencia artificial en la practica de enfermeria son significativos (ver
Tabla N° 7), destacando como principales barreras para la aplicacion de inteligencia artificial a
la falta de capacitacion especifica en el uso de estas herramientas y la disponibilidad de
infraestructura tecnoldgica adecuada (ver Grafico N° 8).

Por otro lado, la investigacion realizada por Buchanan et al. (56) en los Estados Unidos
presenta un contraste con los resultados obtenidos en esta muestra. En su estudio con 527
profesionales de enfermeria, se encontr6é con que, si bien las barreras existian, la percepcion de
la falta de infraestructura era significativamente menor. Los autores reportaron que se destacaba
como principal obstaculo factores como la adecuacion al flujo de trabajo clinico existente, la
interoperabilidad de los sistemas de inteligencia artificial con la historia clinica electronica y

los marcos éticos, formativos y de politica institucional.
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9. CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion sugieren que la valoracion del personal de
enfermeria hacia la inteligencia artificial se encuentra en una etapa de consolidacion. La
apreciacion se ubica en un punto intermedio con inclinacidon positiva, donde conviven el
reconocimiento de beneficios reales, como el apoyo al juicio clinico, la mejora en la seguridad
del paciente y el aumento de la eficiencia, pero con reservas fundamentadas acerca de la
personalizacion del cuidado y la preservacion del vinculo terapéutico entre enfermero y
paciente. Mas que una adhesion o rechazo categdrico, emerge la conviccion de que el valor real
de estas herramientas no radica en su innovacidn tecnoldgica en si, sino en cémo logran
integrarse armdnicamente en la practica cotidiana sin desplazar del centro al paciente recibe el
cuidado.

Para que esta integracion sea efectiva y sostenible, es necesaria una implementacion gradual
que combine varios componentes. La formacion continua constituye un pilar fundamental,
partiendo desde la alfabetizacion digital basica hasta avanzar progresivamente hacia el uso
clinico seguro y especializado de sistemas inteligentes. Paralelamente, resulta crucial que la
enfermeria asuma un rol coprotagonista en el proceso, participando activamente en el co-disefio
de soluciones, pruebas de usabilidad en entornos de simulacion y validacién en campo, asi como
en la retroalimentacion continua para el ajuste de estas tecnologias.

En este marco, el manejo de los datos debe estructurarse sobre tres pilares esenciales para
generar confianza y garantizar un uso €tico. Primero, la privacidad por disefio: mediante la
minimizaciéon de datos recolectados, el cifrado robusto en transito y en reposo, controles
estrictos de acceso basados en roles y evaluaciones de impacto previas a cada despliegue.
Segundo, la trazabilidad completa de cada interaccion: a través de bitdcoras inmutables que
registren quién, cudndo y coémo accede o modifica la informacion, complementadas con

mecanismos de alerta ante comportamientos atipicos. Tercero, la explicabilidad minima que
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sustente el juicio profesional: toda recomendacion automatizada debe exponer las variables
consideradas, el nivel de confianza del algoritmo, sus limitaciones conocidas y alternativas,
asegurando que el profesional mantenga siempre la ultima palabra (human-in-the-loop) y
documente la razon detras de la aceptacion o rechazo de la sugerencia.

Con estos pilares, apoyada en pruebas piloto y una evaluacion constante, busca que la
inteligencia artificial se convierta en un recurso claro, seguro y confiable para el equipo de
salud. El objetivo no es solo sumar herramientas tecnoldgicas, sino acompafiar un cambio
cultural real, evaluado con indicadores importantes para los equipos de salud: reduccion de
eventos adversos, tiempos de respuesta mas rapidos, mayor satisfaccion de pacientes y registros
clinicos mas completos. Con un tnico fin, que la tecnologia no obstaculice el cuidado, sino que
fortalezca la practica de enfermeria, fortaleciendo tanto la competencia técnica como la

conexion humana que define a la profesion.
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11. ANEXOS

11.1. Encuesta

Inteligencia Artificial en Enfermeria: apreciaciones y desafios en la mejora del cuidado
del paciente

Estimado/a profesional de enfermeria:

Lo invitamos a participar de esta breve encuesta, la cual forma parte de un trabajo final de
investigacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UAIL

El objetivo de este formulario es conocer la percepcion del personal de enfermeria sobre las
ventajas y limitaciones de la inteligencia artificial en el cuidado de los pacientes, su nivel de
competencias digitales y los principales desafios o barreras para su aceptacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria, anéonima y confidencial.

e [a duracion estimada es de aproximadamente 5 minutos.

Preguntas Filtro:
(Actualmente trabaja como profesional de enfermeria en una institucion de salud de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires?
e Si
e No
(Ha tenido contacto, formacion o experiencia con herramientas digitales o de inteligencia

artificial aplicadas en la salud?

o Si
e No
Demograficas:
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1) Edad

e 18-30
e 31-40
e Mis de 40

2) Nivel de formacion académica
e Pre-grado
e Grado
e Posgrado
3) Qué tipo de funcion desempena
e Asistencial
e Supervisor
e Jefe de Area
4) Anos ejerciendo la profesion de enfermeria
e 1 a5 afios
e 6a 10 afos
e Mis de 10 afios
5) (Qué tipo de formacion formal (curso, taller, etc) sobre inteligencia artificial ha recibido?
e Presencial
e Virtual
e Mixta
e Ninguna
6) (Queé tipo de dispositivos utiliza con [A?
e Tablet/Celular
e PC

e Ninguna
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Encuesta:

7) {Como percibe la influencia de la IA en la calidad del cuidado del paciente?
e Megjora significativamente la calidad del cuidado
e Mejora algunos aspectos
e No mejora la calidad

8) (La IA contribuye a reducir errores en la practica de enfermeria?
e Si, reduce significativamente los errores
e Solo en algunos casos
e No reduce errores

9) (La IA permite personalizar los cuidados segun las necesidades del paciente?
e Si, favorece un cuidado individualizado
e Solo en ciertos aspectos
e No, estandariza los cuidados

10) ;Como considera que impacta la IA en la seguridad del paciente?
e Incrementa la seguridad
e Incrementa parcialmente la seguridad
e No tiene impacto

11) ;Como cree que influye la IA en la relacion enfermero—paciente?
e Puede reforzar el cuidado al liberar tiempo asistencial
e No tiene gran influencia
e Dificulta la relacion al deshumanizarla

12) ;Qué ventaja principal percibe de la IA en enfermeria?
e Megjora la eficiencia y precision del cuidado

e Aporta beneficios limitados
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e No ofrece ventajas claras
13) (Cree que la IA facilita la toma de decisiones clinicas?
e Si, ofrece apoyo relevante al juicio profesional
e Ayuda en algunos casos
e No ayuda en la toma de decisiones
14) ;Cree que la implementacion de IA influye en la confianza de los pacientes?
e Si, aumenta la confianza en la atencion
e [a mantiene estable
e Disminuye la confianza
15) (Coémo califica su nivel de conocimiento sobre IA aplicada a la salud?
e Avanzado
e Intermedio
e Basico
16) ;{Qué nivel de confianza tiene para aplicar IA en su practica clinica?
e Alta confianza
e (Confianza moderada
e Baja o nula confianza
17) ¢Ha recibido formacion formal en el uso de A en enfermeria?
e Si, completa y actualizada
e Parcial, en cursos o talleres
e No ha recibido formacion
18) Como evaltia su capacidad para interpretar resultados de un sistema de IA?
e Altamente capaz
e Poco capaz

e [ncapaz
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19) {Con qué frecuencia se actualiza sobre nuevas tecnologias en salud?
e (ada 6 meses 0 menos
e Una vez al afio
e Nunca
20) ;Qué tan preparado se siente para integrar IA en el cuidado clinico?
e Muy preparado
e Medianamente preparado
e Nada preparado
21) ;Coémo califica la relevancia de la alfabetizacion digital en enfermeria?
e Fundamental
e [mportante, pero no esencial
e Poco relevante
22) ;Cual considera la principal barrera en el uso de IA en enfermeria?
e Falta de capacitacion y formacion especifica
e FEscasa infraestructura
e No existen barreras relevantes
23) ;Como valora el nivel de apoyo institucional para implementar IA en su entorno laboral?
e Alto
e Moderado
e Bajo o inexistente
24) ;Qué nivel de resistencia observa en los profesionales de enfermeria frente a la IA?
e Alta resistencia
e Resistencia moderada
e No existe resistencia

25) (Cree que la falta de normativa clara sobre IA en salud constituye una barrera?

78



e Si, constituye una barrera importante
e Una barrera relativa
e No constituye barrera
26) ;Qué peso tiene la falta de transparencia de los algoritmos como barrera?
e Muy importante
e Medianamente importante
e Poco relevante
27) {Cémo considera la relacion entre autonomia profesional y uso de [A?
e Puede verse afectada
e Afectada parcialmente
e No se ve afectada
28) (Qué nivel de importancia otorga a la capacitacion continua para superar barreras?
e Fundamental
e Medianamente importante

e Poco importante

11.2. Valor de dimensiones

Dimension: Percepcion sobre ventajas y limitaciones de la IA en el cuidado del
paciente

Indicadores: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

Positivo 3 (17-24) Multiplicar el valor de la dimension

3x8 cantidad de indicadores = 24

Regular 2 (9-16) Multiplicar el valor de la dimension

2x8 cantidad de indicadores = 16

Negativo 1 (1-8) Multiplicar el valor de la dimension
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1x8 cantidad de indicadores = 8

Dimension: Competencias digitales y preparacion del personal de enfermeria

Indicadores: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

Alto 3 (15-21)

Multiplicar el valor de la dimension

3x7 cantidad de indicadores = 21

Medio 2 (8-14)

Multiplicar el valor de la dimension

2x7 cantidad de indicadores = 14

Bajo 1 (1-7)

Multiplicar el valor de la dimension

1x7 cantidad de indicadores = 7

Dimension: Desafios y barreras en la aceptacion o resistencia a la IA

Indicadores: 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28

Significante 3 (15-27)

Multiplicar el valor de la dimension

3x7 cantidad de indicadores = 21

Moderado 2 (8-14)

Multiplicar el valor de la dimension

2x7 cantidad de indicadores = 14

Leve 1 (1-7)

Multiplicar el valor de la dimension

1x7 cantidad de indicadores = 7

11.3. Tablas de los resultados

Tabla N° 1. Distribucion de frecuencia segun edad y funcion desempenada.

,Qué tipo de funcion desempeiia?
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Edad Asistencial Jefe de area Supervisor Total General
18-30 28% 0% 0% 28%

31-40 53% 1% 1% 55%

Mas de 40 10% 3% 4% 17%

Total General 91% 4% 5% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 2. Distribucion de frecuencia segin nivel académico y afios de experiencia.

Edad
::::;chiif: 1 a 5 afios 6 a 10 afios Mas de 10 afios Total General
Grado 18% 28% 5% 51%
Posgrado 0% 1% 6% 7%
Pre-grado 27% 13% 2% 42%
Total General | 45% 42% 13% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 3. Distribucion de frecuencia segiin edad y percepcion sobre ventajas y

limitaciones de la IA.

Percepcion sobre ventajas y limitaciones de la 1A
Edad Negativo Positivo Regular Total General
18-30 3% 6% 19% 28%
31-40 3% 17% 35% 55%
Mas de 40 0% 6% 11% 17%
Total General 6% 29% 65% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 4. Distribucion de frecuencia seglin tipo de capacitacion recibida y percepcion de

competencias digitales.

Competencias digitales y preparacion del personal de enfermeria
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Capacitacion Alto Medio Bajo Total General
Presencial 4% 24% 0% 28%

Virtual 14% 14% 1% 29%

Mixta 9% 6% 0% 15%

Ninguna 3% 25% 0% 28%

Total General 30% 69% 1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 5. Distribucion de la frecuencia seglin nivel académico, edad y percepcion sobre

la TA.
Percepcion sobre ventajas y limitaciones de la 1A
Nivel académico / Edad| Positivo Regular Negativo Total General
Grado 18% 29% 4% 51%
1 a5 afos 7% 11% 0% 18%
6 a 10 afos 8% 16% 4% 28%
Mas de 10 afios 3% 2% 0% 5%
Posgrado 4% 3% 0% 7%
1 a 5 afios 0% 0% 0% 0%
6 a 10 afos 1% 0% 0% 1%
Mas de 10 afios 3% 3% 0% 6%
Pre-grado 7% 33% 2% 42%
1 a 5 afios 5% 20% 2% 27%
6 a 10 afios 1% 12% 0% 13%
Mas de 10 afios 1% 1% 0% 2%
Total General 29% 65% 6% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 6. Distribucion de frecuencia segin la experiencia profesional y competencias

digitales del personal de enfermeria.
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Nivel de competencias digitales que perciben que tienen los
profesionales

E .

xperl.enCIa Alto Medio Bajo Total General

profesional

1 a5 afios 9% 35% 1% 45%

6 a 10 afios 14% 28% 0% 42%

Mas de 10 afos 7% 6% 0% 13%

Total General 30% 69% 1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 7. Distribucion de frecuencia segiin formacion académica y desafios en la

aceptacion de la IA.

Desafios en la aceptacion de la TA
Formacion académica [ Moderado Significante Leve Total General
Grado 5% 46% 0% 51%
Posgrado 5% 2% 0% 7%
Pre-grado 0% 42% 0% 42%
Total General 10% 90% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 8. Distribucion de frecuencia segtn el nivel de confianza para aplicar inteligencia

artificial y principal barrera en el uso de IA.

(Cual considera la principal barrera en el uso de IA en
enfermeria?
Falta d .
,Qué nivel de confianza atd . © ., No existen
. . capacitaciony | Escasa Total
tiene para aplicar IA en su ., . barreras
L . formacion infraestructura General
practica clinica? , relevantes
especifica
Alta confianza 9% 4% 0% 13%
Baja o nula confianza 16% 11% 1% 28%
Confianza moderada 28% 28% 3% 59%
Total General 53% 43% 4% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 9. Distribucion de frecuencia segln la funcidon desempeiiada, el nivel académico

y desafios, y barreras en la aceptacion o resistencia a la [A.

Desafios y barreras en la aceptacion o resistencia a la IA
Formacion académicy | SEAne | Moderdo | Lo | Ul
Asistencial 86% 5% 0% 91%
Grado 44% 4% 0% 48%
Pre-grado 42% 0% 0% 42%
Posgrado 0% 1% 0% 1%
Jefe de area 2% 2% 0% 4%
Posgrado 2% 2% 0% 4%
Supervisor 2% 3% 0% 5%
Grado 2% 1% 0% 3%
Posgrado 0% 2% 0% 2%
Total General 90% 10% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 10. Distribucion de frecuencia segin percepcion de la influencia de la IA en la

calidad del cuidado del paciente y nivel de conocimiento sobre IA.

. Como percibe la influencia de la inteligencia artificial
en la calidad del cuidado del paciente?
; Como califica su nivel de Mejora )
¢ . . Mejora .
conocimiento sobre significativame aleunos No mejora | Total
inteligencia artificial nte la calidad asgleltctos la calidad General
aplicada a la salud? del cuidado P
Avanzado 6% 4% 1% 11%
Intermedio 5% 30% 7% 42%
Bésico 5% 23% 19% 47%
Total General 16% 57% 27% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 11. Distribucion de frecuencia segin percepcion de competencias digitales y tipo

de formacion formal recibida.

Nivel de competencias digitales que perciben que tienen
los profesionales
Formacion recibida Alto Medio Bajo ;r}z‘:elral
Mixta 9% 6% 0% 15%
Presencial 4% 24% 0% 28%
Virtual 14% 14% 1% 29%
Ninguna 3% 25% 0% 28%
Total General 30% 69% 1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 12. Distribucion de frecuencia segtiin capacidad de interpretacion de resultados de

IA y nivel de confianza en su aplicacion clinica.

. Como evalua su capacidad para interpretar resultados

de un sistema de [IA?

. Qué nivel de confianza

tiene para aplicar IA en su| Altamente capaz | Poco capaz Incapaz ;r}z‘relral
practica clinica?
Alta confianza 12% 1% 0% 13%
Confianza moderada 8% 48% 3% 59%
Baja o nula confianza 1% 17% 10% 28%
Total General 21% 66% 13% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 13. Distribucion de frecuencia seglin entre la resistencia del personal de enfermeria

frente a la IA y apoyo institucional para su implementacion.

. Como valora el nivel de apoyo institucional para
implementar IA en su entorno laboral?
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.Qué nivel de confianza Total
tiene para aplicar IA en su| Alto Moderado Bajo
L ;. General
practica clinica?
Alta resistencia 9% 9% 19% 37%
Resistencia moderada 6% 18% 30% 54%
No existe resistencia 2% 6% 1% 9%
Total General 17% 33% 50% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 14. Distribucion de frecuencia segiin percepcion de la transparencia algoritmica y

resistencia profesional frente a la TA.

. Qué peso tiene la falta de transparencia de los
algoritmos como barrera?
. Qué nivel de resistencia
observa en los profesionales| Medianamente | Muy Total
. . ) Poco relevante
de enfermeria frente a la importante importante General
1A?
Alta resistencia 8% 29% 0% 37%
No existe resistencia 5% 3% 1% 9%
Resistencia moderada 10% 44% 0% 54%
Total General 23% 76% 1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 15. Distribucion de frecuencia segiin afios de experiencia, personalizacion de

cuidados con IA e influencia en la relacién enfermero—paciente

,Como cree que influye la IA en la relacion enfermero—paciente?

Afios de
Experiencia / ;La
IA permite Puede reforzar el |Dificulta la .
. . . ., No tiene gran Total
personalizar los cuidado al liberar |relacién al . .
influencia General

cuidados segin las | tiempo asistencial |deshumanizarla
necesidades del
paciente?
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1 a 5 afios 8% 27% 10% 45%
Si, favorece un
cuidado 6% 0% 3% 9%
individualizado
1 iert
::pzcig:le 08 2% 13% 4% 19%
No, es.tandariza 0% 14% 30, 17%
los cuidados
6 a 10 afos 8% 20% 14% 42%
Si, favorece un
cuidado 6% 0% 1% 7%
individualizado
::;z:t’z:iems 2% 7% 6% 15%
No, es.tandariza 0% 13% 79, 20%
los cuidados
Mas de 10 aios 5% 2% 6% 13%
Si, favorece un
cuidado 3% 0% 1% 4%
individualizado
::;z:t’g:iems 2% 1% 4% 7%
No, es.tandariza 0% 1% 1% 20
los cuidados
Total General 21% 49% 30% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 16. Distribuciéon de frecuencia segun nivel académico, importancia de la

capacitacion continua y preparacion para integrar IA en el cuidado clinico.

,Qué nivel de importancia otorga a la capacitacion
continua para superar barreras?

Nivel académico / ;Qué
tan preparado se siente Medianamente Poco Total

) Fundamental ) )
para integrar IA en el importante importante | General

cuidado clinico?
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Grado 43% 7% 1% 51%
Medianamente 5% 50, 1% 31%
preparado
Muy preparado 7% 1% 0% 8%
Nada preparado 11% 1% 0% 12%

Pre-grado 41% 1% 0% 42%
Medianamente 3% 1% 0% 4%
preparado
Muy preparado 4% 0% 0% 4%
Nada preparado 14% 0% 0% 14%

Posgrado 2% 5% 0% 7%
Medianamente 1% 49, 0% 50,
preparado
Muy preparado 1% 1% 0% 2%

Total General 86% 13% 1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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