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La rápida evolución de la inteligencia artificial (IA) ha transformado el 
campo de la atención médica al automatizar tareas rutinarias, optimizar 
los flujos de trabajo y mejorar la toma de decisiones clínicas. Los modelos 
computacionales avanzados demuestran la capacidad de analizar grandes 
conjuntos de datos clínicos y generar recomendaciones basadas en evidencia 
en tiempo real. Sin embargo, a pesar del desempeño prometedor en en-
tornos de investigación controlados, todavía existe una brecha importante 
con respecto a la validación prospectiva de aplicaciones de IA en contextos 
de práctica de enfermería reales. La literatura actual sugiere que, si bien la 
IA tiene un potencial considerable para ayudar a las enfermeras a resolver 
desafíos tanto en entornos hospitalarios como de atención primaria de 
salud, las habilidades humanas esenciales, como el razonamiento clínico 
y la toma de decisiones reflexiva, siguen siendo irremplazables(1–4).

Rony et al.(5) demuestran que los algoritmos de IA pueden utilizarse para 
monitorizar los signos vitales y detectar signos tempranos de deterioro 
clínico, permitiendo así a los profesionales de enfermería dedicar más 
tiempo a la atención directa al paciente. Sus hallazgos muestran que el 
análisis de datos automatizado puede contribuir a la eficiencia clínica y 
la seguridad del paciente al reducir la carga cognitiva relacionada con el 
monitoreo de rutina. Sin embargo, los autores enfatizan que las recomen-
daciones generadas por IA deben estar sujetas a una supervisión rigurosa 
por parte de profesionales calificados y a un juicio clínico cuidadoso antes 
de incorporarse a la práctica de atención estándar.

Ya se han identificado varias aplicaciones de la IA en enfermería y ac-
tualmente se utilizan modelos de aprendizaje automático para predecir 
caídas, evaluar el riesgo de lesiones por presión y coordinar la atención. 
Estas tecnologías tienen un potencial significativo para optimizar los flujos 
de trabajo clínicos y mejorar los resultados de salud tanto en entornos de 
atención aguda como de atención comunitaria. Sin embargo, el número 
limitado de estudios prospectivos y la escasez de validaciones en entor-
nos del mundo real refuerzan la necesidad urgente de investigaciones 
adicionales para garantizar la confiabilidad clínica y la seguridad de estas 
herramientas emergentes(2,5,6).

En el campo del procesamiento del lenguaje natural (PLN), Hossain et 
al.(3) investigan la extracción de información clínica de los registros médicos 
electrónicos (RME). Sus resultados demuestran que el PNL puede convertir 
eficientemente textos clínicos no estructurados, como notas de enfermería 
e historias clínicas de pacientes, en datos procesables. Al automatizar la 
interpretación de registros en lenguaje libre, los sistemas de IA ayudan 
a reducir las cargas administrativas y permiten a las enfermeras centrar 
su atención en la toma de decisiones clínicas. Aun así, el estudio destaca 
desafíos persistentes, como el desequilibrio de datos y la necesidad de una 
curación rigurosa, que deben abordarse para garantizar la confiabilidad y 
precisión de los resultados generados por estos modelos(2,3,7).

Es urgente que exploremos las oportunidades y los desafíos asociados 
con la integración de la IA en la educación y la práctica de enfermería, 
con énfasis en el potencial de los sistemas de aprendizaje personalizados 
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para adaptar el contenido a las necesidades de aprendizaje in-
dividuales, promoviendo así un mejor desempeño académico y 
clínico. Si bien la IA puede respaldar la automatización de tareas 
como la documentación y la asignación de recursos, se reitera 
que la responsabilidad final de la atención médica debe recaer 
en profesionales debidamente capacitados. Esta perspectiva 
refuerza la necesidad de formación continua y de formulación de 
directrices éticas sólidas para garantizar la seguridad del paciente 
y preservar la integridad de la toma de decisiones clínicas(1).

Porcellato et al.(6) presentan una revisión sistemática de las 
aplicaciones de IA en enfermería de cuidados críticos, desta-
cando el uso de técnicas de aprendizaje profundo y aprendizaje 
automático para predecir complicaciones, apoyar procesos 
de triaje y monitorear signos vitales críticos en Unidades de 
Cuidados Intensivos y departamentos de emergencia. Aunque 
estos modelos demuestran niveles prometedores de precisión, 
la heterogeneidad de los diseños metodológicos y las fuentes 
de datos limita la generalización de los hallazgos. Los autores 
abogan por estudios de intervención sólidos para evaluar con 
precisión el impacto real de la IA en los resultados sensibles a la 
enfermería(3,6).

Topol(2) ofrece una perspectiva visionaria sobre la medicina de 
alto rendimiento al enfatizar la convergencia entre la inteligencia 
humana y artificial. El autor describe cómo los sistemas de IA 
modernos son capaces de procesar imágenes médicas de alta 
resolución, datos continuos de biosensores e información genó-
mica con una velocidad y precisión excepcionales. Sin embargo, 
es importante señalar que la interpretación de esta información 
sigue dependiendo de la experiencia humana. Si bien la IA puede 
aumentar la precisión del diagnóstico y la eficiencia operativa, 
Topol destaca preocupaciones persistentes relacionadas con el 
sesgo algorítmico, la privacidad de los datos y la naturaleza opaca 
(“caja negra”) de los sistemas de aprendizaje profundo. Aboga 
por un modelo híbrido, en el que se integren el juicio humano 
y los conocimientos generados por la IA, explorando así las 
potencialidades complementarias de ambas inteligencias(2,3,5).

Passerini et al.(8) destacan la importancia de promover una 
colaboración eficaz entre los humanos y los modelos de lenguaje 
a gran escala (LLMs). Aunque estos modelos funcionan de manera 
impresionante en varias tareas lingüísticas, los autores señalan 
limitaciones significativas, como alucinaciones, inconsistencias 
y respuestas halagadoras. Paralelamente, los modelos multimo-
dales emergentes (LMMs) están comenzando a ampliar estas 
capacidades al integrar análisis visuales en la toma de decisiones 
clínicas, como la interpretación de una imagen de una cicatriz para 
respaldar un plan terapéutico. El estudio aboga por el desarrollo 
de marcos de interacción humano-IA en los que los profesionales 
clínicos desempeñen un papel central a la hora de guiar y validar 
los resultados generados por la IA, con el fin de fortalecer la toma 
de decisiones clínicas sin promover una dependencia excesiva 
de la automatización(2,7,8).

Destacamos que las herramientas de IA tienen el potencial 
de mejorar significativamente la toma de decisiones clínicas al 
procesar datos complejos y generar conocimientos que refuerzan 
el juicio reflexivo. Si bien pueden posibilitar decisiones basadas 
en datos, dichas tecnologías deben operar dentro de un marco 
que preserve la autoridad, la autonomía y el pensamiento crítico 

de los profesionales de la salud. Una validación rigurosa y un 
seguimiento continuo son esenciales para garantizar la precisión, 
mitigar el riesgo y prevenir errores(9).

En el contexto de la enfermería brasileña, la IA, especialmente 
los modelos de PNL como ChatGPT, pueden contribuir al proceso 
de enfermería y mejorar la eficiencia administrativa. Sin embargo, 
reiteramos que la responsabilidad clínica debe recaer exclusi-
vamente en profesionales legalmente habilitados. Advertimos 
sobre los riesgos de delegar responsabilidades clínicas a sistemas 
automatizados y abogamos por la inclusión de la educación en 
IA en los planes de estudio de enfermería de pregrado y posgra-
do para desarrollar tanto la competencia tecnológica como las 
habilidades de juicio clínico(4).

En conjunto, los estudios analizados demuestran el potencial 
transformador de la IA en enfermería en diferentes contextos 
de atención. En entornos hospitalarios, la IA puede automatizar 
el análisis de datos, optimizar los sistemas de triaje y respaldar 
decisiones de diagnóstico rápidas, promoviendo la eficiencia 
operativa y permitiendo que las enfermeras se concentren en 
intervenciones clínicas más complejas. En atención primaria, las 
herramientas basadas en IA pueden analizar los RME y predecir 
las tendencias de salud, lo que respalda la atención preventiva 
y la gestión individualizada de los pacientes. A pesar de estas 
aplicaciones prometedoras, aún existe una brecha crítica: la mayor 
parte de la investigación aún es retrospectiva o experimental, 
con una validación limitada en entornos clínicos reales. Además, 
los riesgos inherentes a los resultados inexactos o sesgados re-
fuerzan la necesidad de una supervisión activa y un juicio crítico 
por parte de los profesionales de la salud.

La integración de la IA y los LLM en la toma de decisiones de 
enfermería representa una frontera prometedora y en rápida 
expansión. Los modelos avanzados son capaces de proporcio-
nar evaluaciones preliminares de riesgos y resúmenes de datos 
concisos, lo que permite a los profesionales de la salud centrar 
más su atención en decisiones complejas y de alto impacto. Los 
avances recientes en modelos de razonamiento, como la serie 
ChatGPT o3, DeepSeek R1 y Gemini Flash Thinking, ofrecen una 
mejor comprensión contextual y capacidades de inferencia sofis-
ticadas, con el potencial de transformar la interpretación y el uso 
de datos clínicos. Sin embargo, estas innovaciones aún requieren 
una rigurosa validación prospectiva antes de su adopción segura 
en la práctica clínica. A medida que estas tecnologías continúan 
evolucionando, la colaboración entre humanos e IA debe diseñarse 
intencionalmente para aprovechar el poder computacional de la 
IA sin comprometer dimensiones humanas esenciales como la 
empatía, el juicio ético y la atención individualizada. Por lo tanto, 
destacamos la importancia de incorporar la alfabetización digital 
en IA en los programas de capacitación profesional e instamos 
a los sistemas de salud a desarrollar pautas claras basadas en 
evidencia que aseguren el uso responsable y efectivo de estas 
herramientas.

Reconocemos que la integración de la IA en la práctica clínica 
presenta desafíos éticos, legales y curatoriales que deben abor-
darse rigurosamente. Mitigar los sesgos algorítmicos, proteger 
la privacidad de los datos y aclarar las implicaciones legales son 
fundamentales para la implementación segura y responsable de la 
IA en enfermería. Garantizar la explicabilidad y la transparencia de 
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los modelos de “caja negra” es esencial para mantener la confianza 
en los sistemas de IA y sus resultados. Igualmente importante es 
la curación rigurosa de los datos utilizados para la capacitación 
con el fin de minimizar el sesgo y salvaguardar la confidencialidad 
del paciente. Solo mediante la creación de marcos regulatorios 
consistentes y una validación continua será posible garantizar 
que los sistemas de IA generen resultados confiables, imparciales 
e interpretables que respalden, y no perjudiquen, la calidad y la 
seguridad de la atención al paciente.

En conclusión, la IA ofrece oportunidades sustanciales para 
aumentar la eficiencia, reducir las cargas administrativas y mejorar 
los resultados clínicos tanto en entornos hospitalarios como de 

atención primaria. Sin embargo, su implementación segura y 
efectiva depende de una investigación prospectiva sólida, una 
conservación cuidadosa de los datos y una supervisión profesional 
constante. Superar la dicotomía entre la eficiencia automatizada 
y la excelencia clínica requiere abordar desafíos éticos cruciales, 
como la mitigación del sesgo, la protección de la privacidad de los 
datos y la responsabilidad legal, así como un enfoque transparente 
de las limitaciones de los modelos de “caja negra”. Adoptar un 
modelo híbrido, en el que la IA complemente, pero no reemplace, 
el razonamiento clínico humano, es fundamental para garantizar 
que estas tecnologías fortalezcan, en lugar de comprometer, la 
calidad y la integridad de la atención de enfermería.
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