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Introduccion

La inteligencia artificial (1A) es una técnica que replica la inteligencia humana, el
comportamiento analitico y la capacidad de toma de decisiones en maquinas. La IA no debe
confundirse con el aprendizaje automatico (ML) o el aprendizaje profundo (DL), que funcionan
segun el principio de identificar patrones recurrentes en un conjunto de datos. Este impacto es
tan relevante que estudios como el de Galao (2020) la 1A y el aprendizaje automatico han
ayudado a los médicos en diversas tareas que requieren mucho trabajo, como el diagndstico
rapido y la prediccion de los resultados de los pacientes, la estratificacion del riesgo, la
optimizacion de la asignacién de recursos y la monitorizacion continua de los pacientes. En los
ultimos tiempos, el campo de la IA en el area de emergencias y cuidados intensivos ha cobrado
gran relevancia, permitiendo automatizar el monitoreo y realizar la prediccion de los prondsticos

de pacientes criticos.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), son un tipo de organizacion quirurgica
hospitalaria que requiere una gestion poco convencional de la toma de decisiones y de los
recursos. El ambito de la medicina critica puede ser optimizado significativamente mediante la
automatizacion de procesos, ejecucién de analisis, suministracion de datos al instante y asistencia
a la decision clinica debido a llevar a cabo tareas que precisan gran atencion; en este contexto,
con la IA surgen nuevas metodologias contemporaneas fascinantes asi como problemas enormes
alineados a su desarrollo, modelos computacionales Unicos para toma de decisiones, que se basen
en IA, ayudaran a procesar y evaluar muchos archivos médicos, ademas, de detectar patrones y
proponer soluciones en tiempo real. Como se expone en el informe solo Galao (2020), estas
tecnologias se pueden utilizar para aumentar la calidad del servicio médico, optimizar procesos,
asi como dar la posibilidad a encargados de enfermeria dedicar el tiempo a tareas que requieren
un intelecto superior. No obstante, la IA tiene consigo limitaciones que no se pueden ignorar, las
cuales se fundamentan principalmente, en el sesgo que puede existir en los algoritmos o en la
calidad de datos de los cuales depende. Al mismo tiempo, los lideres tienen el reto de incorporar
la inteligencia artificial al trabajo y, a su vez, asegurarse que la mano de obra posee las

competencias y el conocimiento requeridos para utilizar estas herramientas modernas.



El propdsito de este ensayo es analizar el efecto de la Inteligencia Artificial en el cuidado
de enfermeria en las unidades de terapia intensiva, evaluando su impacto en la carga laboral del
personal de salud, sea este positivo o negativo. Esta reflexion se planteara a partir de la siguiente
pregunta: ¢ Como esté transformando la inteligencia artificial la practica de enfermeria en
las UTI y cuales son las implicaciones para el cuidado del paciente? De esta forma, se
pretende abordar y dar a conocer en profundidad como la inteligencia artificial esta configurando

la medicina intensiva.

El ensayo se divide en cinco secciones, cuyos detalles se explican a continuacion. En la
introduccidn, se discute la importancia de la IA dentro de las UTI y su influencia en el ejercicio
profesional del enfermero(a). En cuerpo, se centra primero en primera instancia, en las
aplicaciones de la IA en el monitoreo continuo de signos vitales y en la automatizacion del
proceso de tratamiento, posteriormente, se analizan los beneficios para la enfermeria que se
expresan, entre otros, en la mejoria en la exactitud del monitoreo y en la mejor utilizacion de los
insumos. Finalmente se abordan los problemas existentes, la falta de actualizacion, la sobre
cualificacion de decisiones a los algoritmos y el riesgo de deshumanizacion mas alejado en su
predefinido proposito. En las implicaciones practicas, se profundiza sobre los efectos de realizar
estas recomendaciones y se ofrecen sugerencias para un manejo 6ptimo del equilibrio entre
tecnologia y humanizacién del cuidado. Por Gltimo, en las conclusiones, se resumen los
hallazgos y se enfatiza la importancia de un enfoque que combine innovacion tecnoldgica con

empatia, acompafiado de las referencias que sustentan el andlisis.



Cuerpo

Las tecnologias de IA se estan desarrollando, probando, evaluando y aplicando a la
atencion sanitaria en muchos paises, con una participacion limitada de las enfermeras en todos
los entornos y especialidades de todo el mundo. A medida que la tecnologia, la IA se vuelve méas
avanzada, precisa, practica, eficaz, eficiente y econdmica para la atencion de enfermeria. Este es
otro nivel de oportunidades y también presiones para aplicar la tecnologia de IA en la atencién

de enfermeria

Segln Dugque (2021), la tecnologia de IA en el &mbito de la atencion sanitaria tiene el
mayor potencial para mejorar y ampliar el acceso a una atencion médica de alta calidad,
proporcionando intervenciones y seguimiento personalizados con tasas de error reducidas y
costes mas bajos. En este caso, la tecnologia de IA ha mejorado la prestacion de atencion al
reducir las tareas que consumen mucho tiempo y que no requieren habilidades o conocimientos
de enfermeria especializados, lo que libera a las enfermeras para que puedan prestar atencién

directa al paciente.

De acuerdo con Nascimiento (2020), la 1A se puede utilizar para mejorar la calidad del
servicio en términos de eficiencia, seguridad y acceso a la atencion médica mediante la
colaboracion, la coordinacion y la comunicacion entre las disciplinas de atencion médica. Como
resultado, la tecnologia de IA es indispensable en los servicios de atencion médica diarios, ya
que la IA puede simplificar la carga de trabajo de las enfermeras y otros trabajadores de la salud

para maximizar los servicios de atencion medica.

De acuerdo con Sandino (2020), persiste el riesgo de que la 1A replique o integre de
manera sistematica los sesgos humanos o sociales existentes en el sistema de IA, haciendo que
los resultados obtenidos sean menos precisos. A su vez, el sesgo dentro de los sistemas de la
tecnologia de 1A se puede diferenciar como sesgo algoritmico y sesgo social proveniente del
género, raza o por error de medicion, lo que resultaria en atencion medica que no es optima ni

precisa para determinados grupos.



En el &mbito de la enfermeria, el avance de la tecnologia de IA se recibe con entusiasmo
como una innovacion prometedora en enfermeria, como agentes de inteligencia, aprendizaje
automatico, aprendizaje profundo, procesamiento del lenguaje natural, automatizacion de
procesos roboticos, aplicaciones administrativas e 1A explicable o interpretable. Segun
Benavidez (2020), las tecnologias de IA pueden mejorar la atencién de enfermeria de diversas
condiciones de salud, proporcionar informacién completa para respaldar la toma de decisiones,
administrar registros médicos, minimizar los errores médicos, optimizar los procesos de atencion
de enfermeria, hacer que la atencién médica sea méas accesible, brindar una mejor experiencia al
paciente, mejorar los resultados de la atencion de enfermeria y reducir los costos de atencion

médica per capita.

Sin embargo, una de las posibles implicaciones de reemplazar aspectos de la experiencia
humana con tecnologia de sistemas de IA autonomos son las implicaciones legales de la
responsabilidad clinica. En este sentido, la rendicion de cuentas es un proceso en el que los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad potencial de justificar las acciones clinicas
ante los pacientes y asumir la responsabilidad de las consecuencias. En el uso de la tecnologia de
IA, la rendicidn de cuentas aun es cuestionada y debatida, ya sea que los resultados de la IA sean

absolutos o simplemente una consideracion.

Torres (2020), algunos de los impactos que se pueden evaluar y ver hoy en dia en el
contexto del uso de sistemas de tecnologia de IA en el &mbito de la enfermeria y la atencion
médica son la ampliacidn del acceso a una atencion médica de calidad, la mejora de los registros
médicos y la mejora de la calidad de los servicios. Estos efectos positivos pueden ser las ventajas
y la urgencia de utilizar sistemas de tecnologia de IA en la atencién médica para que los
servicios de salud sean mas dptimos. Asimismo, se agregan problemas de sesgo y los algoritmos
en la red de sistemas de tecnologia de IA, lo cual, es un inconveniente al evaluar la precision de
los resultados obtenidos. Esto desde luego, requiere mantenimiento y nuevas medidas para

reducir las probabilidades de error.

Recientemente han sido estudiadas y analizadas las nociones de inteligencia artificial

(1A), que consiste en el uso de técnicas que posibilitan que las maquinas realicen funciones



especificas de la actividad intelectual humana, tal como elegir, aprender y razonar. Sus usos
abarcan sectores, como la banca para la deteccion de fraudes, el transporte para los automoviles
sin conductor y la educacion para el aprendizaje individualizado. En el &mbito de la atencion
médica, la inteligencia artificial mejora en gran medida la naturaleza de las operaciones, los
diagnosticos y los procedimientos clinicos. (Pérez, 2022). Especificamente, en enfermeria, ayuda
con el monitoreo de pacientes, el mantenimiento de registros y la programacion mediante analisis

predictivos, compafieros virtuales y chatbots.

Su incorporacién al campo de la salud ha crecido de forma acelerada durante los ultimos
afios, y actualmente estdn cambiando la forma en que se oferta la atencion médica. Existen
estudios que sugieren la gran rentabilidad y utilidad que resultaria de la implementacion en
diversos sectores de la IA como: los algoritmos de los sistemas de aprendizaje automatico, el
procesamiento del lenguaje natural, y el andlisis predictivo, la integracion de estas tecnologias
permitiria mejorar el nivel de atencion al paciente, facilitar las labores administrativas y ayudar

en la toma de decisiones clinicas (Criado, 2022).
Inteligencia Artificial en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)

De acuerdo a Segovia (2021), en los ultimos cincuenta afios, el progreso que ha tenido la
IA en la Atencidn Sanitaria ha sido notable gracias la tecnologia de los sistemas de aprendizaje
automatico (ML) y el aprendizaje profundo (DL). En la medicina y la enfermeria, dichas
tecnologias han aumentado el uso de la 1A, facilitando el paso a una medicina méas personalizada
en lugar de puramente algoritmica. Los modelos de inteligencia artificial predictiva ahora
brindan atencidn preventiva y deteccion de enfermedades, monitorean enfermedades y agilizan
los flujos de trabajo clinicos para mejorar los resultados del paciente; estos modelos también
pueden aumentar la precision del diagndstico, agilizar los procedimientos clinicos, monitorear
enfermedades y terapias, y mejorar la precision del procedimiento. De acuerdo con un estudio de
Fernandez (2021), las primeras fases de la IA, que ocurrieron entre los afios 1950 y 1970,
incluyeron tecnologias como Unimate, el primer robot industrial lanzado en 1961, y Shakey, un

robot movil creado en el Instituto de Investigacion de Stanford.



Es asi que, la 1A ha adquirido mayor relevancia en el momento de enfermeria gracias a
estos avances, dado que integra las herramientas requeridas para el monitoreo, diagnostico y
educacion del paciente. EI uso mas reciente de la 1A, como el de los algoritmos predictivos que
supervisan el agotamiento de las enfermeras, pueden aliviar tensiones y proporcionar respuestas
adaptadas. Lo acontecido, demuestra un creciente compromiso hacia la 1A en la toma de
decisiones clinicas, la eficiencia y la calidad del cuidado al paciente. Los sistemas CDS
impulsados por IA también se disefiaron para analizar datos en tiempo real y proporcionar alertas
para facilitar la intervencion temprana (Bravo, 2023).

Figura 1
Aplicaciones de la IA en UCI
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Existen numerosas oportunidades en el ambito hospitalario para aplicar la IA. Se han
utilizado técnicas de aprendizaje automatico no supervisado para explorar cantidades masivas de
datos codificados en registros médicos electronicos. Se han desarrollado modelos para obtener

informacidn importante en la historia clinica de un paciente e identificar pacientes de alto costo.



Los algoritmos de aprendizaje automatico supervisado, dado su potencial para el reconocimiento
automatico de patrones de imagenes, han demostrado su utilidad en radiologia e histopatologia.
El aprendizaje automatico se ha utilizado ampliamente en los campos de la cirugia, en lo que
respecta a la robética, en cardiologia para la deteccion temprana de insuficiencia cardiaca, y en la
investigacion del cancer para clasificar los tipos de tumores y las tasas de crecimiento (Soto,
2023).

A pesar de que el uso de la inteligencia artificial en la UCI es relativamente nuevo, se han
publicado estudios de caso que explican su uso para pacientes que sufren de enfermedades
criticas (Ortiz, 2022). Algunos investigadores han utilizado grandes bases de datos populares
para predecir la duracion de la estancia en la UCI, las tasas de lectura y muerte, asi como en la
probabilidad de desarrollar otras complicaciones médicas como sepsis y sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Otros estudios han abordado conjuntos de datos clinicos y fisioldgicos mas
pequefios para ayudar en el seguimiento de pacientes sometidos a asistencia respiratoria.
(Bejarano, 2023).

La aplicacion juiciosa de la tecnologia de 1A puede ayudar a lidiar con la sobrecarga de
informacidn. Los algoritmos de aprendizaje automatico se han utilizado para analizar datos
almacenados en registros médicos electronicos con el fin de predecir la mortalidad en la UCl y la
duracidn de la estancia. También han mejorado nuestra comprension de las poblaciones que
pueden estar en riesgo de progresion de la enfermedad o que es probable que experimenten
complicaciones médicas. Estos estudios retrospectivos, por muy utiles que puedan ser para la
identificacion temprana y la estratificacion de los pacientes, representan solo los primeros frutos

de la investigacion de la IA. (Roveri, 2022).
Uso de la 1A en el Cuidado de Enfermeria en Unidades de Cuidado Intensivo.

Segun Pérez (2021), la medicina de cuidados intensivos y agudos y los avances
tecnoldgicos siempre han ido de la mano, y muchas innovaciones han contribuido
indiscutiblemente a mejoras sustanciales en los resultados de los pacientes y la asignacion de

recursos. Sin embargo, a medida que avanza esta década, nos encontramos en medio de una era



que realmente puede trascender los limites tecnologicos debido a los recientes avances en
inteligencia artificial. Dada la abundante disponibilidad de datos, asi como la notable disposicion
a adoptar nuevas tecnologias, la medicina de cuidados intensivos y agudos esta
excepcionalmente bien posicionada para cumplir la promesa de una medicina personalizada

basada en datos mediante inteligencia artificial

Palacios (2023), algunos de los avances méas notables que la inteligencia artificial ha
aportado al &mbito médico se encuentran en el analisis predictivo. Tradicionalmente, los
cuidados intensivos y agudos han sido principalmente reactivos, y las intervenciones
normalmente se iniciaban solo después del deterioro clinico. No obstante, gracias al analisis
predictivo, es posible intervenir de manera proactiva para evitar complicaciones mayores que
puedan darse. Entre algunos ejemplos de ello destacan, la prevencién para sepsis, dificultad para
respirar, eventos cardiacos, u otros, de esta forma, se podria contribuir eficientemente a la mejora
de los resultados obtenidos o dado el caso, del pronostico respectivo.

Figura 2

Impacto de la 1A en la Unidad de Cuidado Intensivo

Personalizacion del Tratamiento [

Optimizacion de Recursos [

Mejora en Toma de Decisiones |

Areas de Impacto

Reduccion de Mortalidad |

0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje de Impacto (%)

Nota: La figura denota como impacta la inteligencia artificial en el UCI.



Ademas, las recientes innovaciones en inteligencia artificial estan allanando el camino
para una transformacion en el campo de las imagenes médicas. Para muchas tareas de
interpretacion de imagenes en medicina de urgencias, los modelos de aprendizaje profundo cada
vez méas complejos entrenados en grandes cantidades de iméagenes digitales estan ahora a la par
del desempefio de los radi6logos y han demostrado aumentar y acelerar su desempefio. Los
modelos complejos pueden detectar las anomalias mas sutiles que de otro modo podrian haberse
pasado por alto. Por lo tanto, las herramientas de analisis de imé&genes impulsadas por
inteligencia artificial se estan convirtiendo en una herramienta indispensable para ayudar a los

radiélogos a agilizar los diagnosticos rapidos y minimizar los errores (Greici, 2023).

Cuando un paciente sufre una emergencia médica, su trayectoria de atencion médica se
inicia con una llamada a los servicios de emergencia, de acuerdo a ello, el deber de un operador
de emergencia es adquirir informacion relevante, evaluar la situacion, desplegar recursos y dar
instrucciones verbales antes de entregarlas a los Servicios Médicos de Emergencia (EMS). La
toma de decisiones rapida es vital en situaciones especificas, como accidentes de grandes
proporciones o durante una pandemia. Aunque la IA esta en sus inicios en este aspecto, existen
razones que sustentan que puede llegar a tener un impacto positivo en contribuir a automatizar el

proceso de toma de decisiones (Uribe, 2022).

En el servicio de urgencias, la evaluacion eficaz y adecuada en el momento oportuno es
fundamental. En funcidn de la derivacion, la historia clinica y los signos vitales del paciente, los
especialistas evaltan la prioridad. Por lo general, se clasifica al paciente en una escala que va
desde no urgente hasta critico, segun protocolos establecidos. Aungue este procedimiento suele
ser efectivo y meticuloso, es dependiente de un trabajo humano y, por ende, resulta deficiente en
algunos casos. El desafio que estas tareas presentan hace que la inteligencia artificial sea una
herramienta Util, ya que en poco tiempo puede evaluarse una gran cantidad de informacion,
incluyendo el historial clinico del paciente, sus signos vitales, y, ademas, otros suministrados en

el marco del historico clinico del expediente médico eléctrico (Nin, 2024).
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Desafios y oportunidades en la implementacion de 1A en enfermeria en Unidades de

Cuidado Intensivo

Es importante abordar las barreras méas significativas para la integracién amplia y
eficiente de enfoques impulsados por IA en la atencidn en tiempo real para pacientes con
enfermedades graves. Actualmente, los Sistemas de Soporte de Decisiones Clinicas (CDSS) no
pueden reemplazar al médico que cuida al paciente en el caso de escenarios de cuidados agudos
o criticos; las razones son numerosas y van desde la incapacidad del CDSS para contextualizar la
situacion debido a su inmadurez, el sesgo fundamental presente en muchas bases de datos
grandes que no capturan las poblaciones objetivo previstas de pacientes que estan siendo
tratados, lo que hace que la equidad sea un problema importante, asi como, las limitaciones
técnicas hacia el acceso oportuno a datos validos y su presentacion de manera Gtil para los flujos
de trabajo clinicos (Diaz, 2023).

El concepto de “caja negra” presente en los algoritmos de prediccion y en los Sistemas de
Soporte de Decisiones Clinicas, hacen que la aceptacion y confianza en estos sistemas por parte
de la comunidad médica sea mas completa. Desde el punto de vista logistico, la recopilacion y la
curacion en tiempo real de flujos de datos multidimensionales de varias fuentes necesarios para
informar a los algoritmos y, en Ultima instancia, mostrar un formato de apoyo a las decisiones
clinicas relevante que se adapte a las respuestas y firmas de los pacientes individuales representa
la rama eferente de estos sistemas y, a menudo, se ignora durante los esfuerzos iniciales de
validacién. De igual forma, las restricciones legales y comerciales para acceder a la alcaldia de
las bases de datos clinicas vigentes, limita los esfuerzos destinos a abordar la equidad y la

generalizacion de los modelos y herramientas predictivas de gestacion (Lopez, 2024).

Es imperativo usar un enfoque més proactivo que combine la evaluacion continua de la
tecnologia de IA con la atencién médica para permitir una asistencia mas relevante, que se
vincule con los avances tecnologicos, ello podria decidir la construccion de datos, que son

resultados estructurales que sintetizan las partes mas relevantes sobre los datos de ML, los cuales
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son necesarios para los intereses a lo largo de la vida de un proyecto, a fin de propiciar el
desarme responsable de CDSS (Medina, 2020).

El empleo de la inteligencia artificial en medicina requiere una combinacion de una
meticulosa planificacion, involucramiento de todas las partes, asi como la correcta validacion y
monitoreo de la implementacion. Al igual que el desarrollo de software, la participacion de los
usuarios permite que los CDSS aseguren una adopcién eficiente y se otorgue consecuentemente

una mejor atencion al paciente (Lopez, 2023).

Los rapidos avances en 1A, y en particular el lanzamiento de aplicaciones de 1A
generativas disponibles publicamente que aprovechan modelos avanzados de lenguaje de gran
tamano, ha acelerado enormemente los debates que consideran las promesas y los escollos
relacionados con la implementacion de 1A en la sociedad y la atencion médicas (Gonzalez,
2021). La IA lleg6 para quedarse. Permeara la practica de cuidados criticos y tiene un inmenso
potencial para respaldar la toma de decisiones clinicas, aliviar la carga clinica, educar a los
médicos y a los pacientes y salvar vidas. Sin embargo, aunque esta tecnologia compleja,
multifacética y de rapido avance transformara la forma en que se brinda atencién médica, trae
consigo profundas cuestiones éticas, de equidad y de gobernanza que deben abordarse de manera

oportuna.
Implicaciones précticas

La atencion meédica ha sido revolucionada por el uso de tecnologia, y la incorporacién de
la Inteligencia Artificial (1A) ofrece a cada disciplina nuevos horizontes para ser explorados. Una
de las facetas cruciales del cuidado al paciente es la enfermeria, y la integracion de la 1A tiene el
potencial tanto de optimizar como de agilizar las practicas de la misma. Tal y cual como sucede
con el resto de las disciplinas, la 1A en este ambito presenta tanto ventajas como diversos retos.
De acuerdo a ello, el presente trabajo se enfoca en explorar los efectos positivos y negativos de la
implementacion de la IA en la enfermeria, destacando las oportunidades que permitan mejorar
consecuentemente los resultados de los pacientes, sumado a las preocupaciones éticas y

centradas en el ser humano que requieren una atencién particular.
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Astobiza (2022), indica que el uso de la IA en la enfermeria puede cambiar
significativamente la forma en que se atiende la salud de los pacientes. La Inteligencia Artificial
puede ser utilizada para la toma de decisiones predictivas, como determinar qué pacientes
podrian estar en riesgo de deterioro en su salud, esas intervenciones proactivas, sumadas a costos
mas bajos, contribuyen a poner la calidad de vida del paciente en el centro del problema. Estos y
otros sistemas automaticos, como el aprendizaje de maquinas, estan ayudando a disminuir el
ciclo de asistencia a la construccion, constituyendo una ayuda moderna en el diagnéstico medio

patrones alineados.

Segun Meza (2022), en lo que respecta al diagnostico y la planificacion del
tratamiento, hay una posible oportunidad de avance. La IA puede ser de ayuda para las
enfermeras a la hora de realizar diagnésticos correctos mediante la exploracion de una mayor
cantidad de datos como las im&genes médicas, asi como emitir un diagnéstico mas efectivo. Esto
puede aumentar notablemente la precision del diagndstico otorgado y disminuir el error humano,
asimismo, la IA puede ofrecer informacién dirigida a sugerir la presentacion del tratamiento mas

pertinente a la consideracion del paciente.

Los asistentes automatizados y los chatbots optimizados por 1A son recursos que pueden
optimizar la atencion y la educacién del paciente. Estas herramientas pueden proporcionar
informacion médica relevante, responder a diversas consultas y orientar sobre el cuidado
postoperatorio que debe recibir el paciente. Asi, al contar con la informacion necesaria, las
enfermeras pueden dedicar su esfuerzo a situaciones mas criticas, la promocion eficiente de la
autonomia y el bienestar general del paciente. En afiadidura, Varo (2021), en Politica y
Administracion de Enfermeria sostiene que, las tecnologias de 1A pueden agilizar los procesos
administrativos, mejorar la asignacion de los recursos, y en general, permitir mejora en la

eficiencia organizacional.

Los sistemas impulsados por IA analizan activamente datos de atencion médica en busca
de formas de optimizar procesos y hacer recomendaciones de politicas basadas en evidencia.
Ademas, pueden ayudar a las enfermeras en tareas que requieren mucha mano de obra, como la

gestion financiera y la programacion de citas, para que puedan dedicar mas tiempo a la atencion
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directa al paciente. Por otro lado, la aplicacién de la Inteligencia Artificial en la formulacion de
politicas y la gestion de enfermeria conlleva preocupaciones sobre la gobernanza de datos, la

interoperabilidad del sistema y la preparacion de la fuerza laboral que deben abordarse.

Conclusiones

Aunque los avances esperados resultan ser ampliamente gratificantes, la incorporacion de
IA en la enfermeria plantea algunas cuestiones que necesitan una revision meticulosa. Preocupa
ante todo que, al introducir 1A, se ponga en riesgo el toque humano en la atencién al paciente; la
enfermeria estd profundamente arraigada en la empatia, la compasion y la capacidad de formar
conexiones significativas con los pacientes. La introduccidn de interacciones dirigidas por 1A
podria conducir a una pérdida del elemento humano, lo que podria afectar la satisfaccion del
paciente y el bienestar general, de acuerdo a ello, otra preocupacion ética importante tiene que

ver con la privacidad y la seguridad de los datos

Los sistemas de IA dependen en gran medida de los datos de los pacientes, lo que plantea
preguntas sobre como se recopila, almacena y comparte esta informacion. De este modo, el uso
de IA enfocada en el bienestar de los pacientes debe considerar la confidencialidad de los datos y
el manejo que se le debe otorgar dicha informacion con el objetivo de brindar confianza en las
acciones de enfermeria, asi, otra problematica radica en el sesgo algoritmico, dado que las

tecnologias de 1A pueden, sin intenciones, reforzar las desigualdades en el acceso a la salud.

No entrenar y validar adecuadamente un algoritmo de 1A con conjuntos de datos
multifacéticos puede dar lugar a recomendaciones de tratamiento inadecuadas e imprecisiones de
diagnostico. Estos resultados pueden tener consecuencias devastadoras para las poblaciones que
ya estan marginadas. En ese marco, esta cuestion debe resolverse para lograr equidad en los
servicios de atencién de salud, asi, para mitigar los riesgos y al mismo tiempo aprovechar los
beneficios de la IA en enfermeria, es fundamental adoptar un enfoque mas centrado en el ser
humano, las enfermeras deben participar en el disefio, el desarrollo y la implantacion de esta

inteligencia para que estas tecnologias mejoren sus cuidados clinicos y sean méas centrados en el



paciente. Ademas, es necesario desarrollar programas de formacion destinados a dotar a los
enfermeros de las competencias pertinentes para trabajar eficazmente con sistemas de

Inteligencia Artificial que fomenten la toma de decisiones colaborativa y participativa.

14
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