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RESUMEN

El presente trabajo parte del reconocimiento de que la integracion de inteligencia artificial (IA) y
tecnologias inmersivas estd modificando de forma acelerada la educacion y la practica clinica en
enfermeria, lo que plantea desafios éticos, técnicos y formativos. El objetivo general fue revisar y
analizar la literatura cientifica sobre el uso de la IA y tecnologias emergentes en el campo de la
enfermeria, mediante una revision narrativa estructurada, con la finalidad de identificar aplicaciones
actuales, beneficios, limitaciones y oportunidades de mejora que optimicen su incorporacioén en los
sistemas de atencion sanitaria. La metodologia consistid6 en un analisis de fuentes recientes que
abordaron la implementacion de IA, realidad virtual y simulacion clinica, poniendo énfasis en sus
implicaciones biomédicas, educativas y organizacionales. Los principales hallazgos evidencian que
estas tecnologias pueden apoyar el razonamiento clinico, mejorar la calidad del diagnoéstico, facilitar la
educacion personalizada y optimizar procesos en cuidados intensivos, pero también enfrentan barreras
relacionadas con la privacidad de datos, sesgos algoritmicos, brechas formativas y resistencia
institucional. Ademas, se discuten experiencias exitosas en simulacion clinica, educacion con chatbots,
monitoreo remoto y colaboracion entre enfermeria e ingenieria biomédica, lo cual refuerza su potencial
transformador. Como conclusion, se destaca que, si bien la adopcion de tecnologias inteligentes e
inmersivas en enfermeria presenta grandes beneficios, su implementacion exige una preparacion ética,
técnica y pedagogica integral, asi como marcos normativos robustos que garanticen su uso responsable,

equitativo y contextualizado en beneficio de los profesionales y pacientes.
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Education and Clinical Practice in the Digital Era: A Narrative Review on
Innovation and Care

ABSTRACT

This study acknowledges that integrating artificial intelligence (Al) and immersive technologies rapidly
transforms nursing education and clinical practice, raising ethical, technical, and educational
challenges. The general objective was to review and analyze the scientific literature on the use of Al
and emerging technologies in the nursing field through a structured narrative review, to identify current
applications, benefits, limitations, and opportunities for improvement that may enhance their integration
into healthcare systems. The methodology analyzed recent sources addressing the implementation of
Al, virtual reality, and clinical simulation, emphasizing their biomedical, educational, and
organizational implications. The main findings show that these technologies can support clinical
reasoning, improve diagnostic accuracy, facilitate personalized education, and optimize processes in
intensive care settings, while also facing challenges related to data privacy, algorithmic bias, training
gaps, and institutional resistance. In addition, the review discusses successful experiences in clinical
simulation, chatbot-based education, remote monitoring, and interdisciplinary collaboration between
nursing and biomedical engineering, highlighting their transformative potential. In conclusion, although
adopting intelligent and immersive technologies in nursing offers significant advantages, their practical
implementation requires comprehensive ethical, technical, and pedagogical preparation and robust
regulatory frameworks to ensure responsible, equitable, and context-aware use for professionals and

patients.

Keywords: simulation, ethics, education, algorithms, collaboration

Articulo recibido 05 abril 2025
Aceptado para publicacion: 09 mayo 2025




INTRODUCCION

La enfermeria, como componente del sistema de salud, ha experimentado transformaciones impulsadas
por la incorporacion de tecnologias avanzadas. La transicion hacia la era digital ha modificado tanto la
practica clinica como los enfoques educativos en la formacion de profesionales, exigiendo la adaptacion
de los métodos tradicionales a entornos mediados por tecnologias de la informacion y la comunicacion
(Roman-Huera et al., 2024).

La tecnologia ha ganado terreno en la enfermeria, tanto en la formacién como en la practica clinica. En
lo educativo, las aplicaciones y dispositivos digitales facilitan el aprendizaje y preparan a los estudiantes
para entornos hospitalarios modernos (Ostick et al., 2025; Szara & Klukow, 2023). Algunos autores
subrayan la importancia de integrar estas herramientas para evitar rezagos frente a la evolucion del
sector (Pepito & Locsin, 2019). En la practica clinica, la automatizacion ha aliviado tareas
administrativas, permitiendo una atencién mas centrada en el paciente (Vasquez et al., 2023). Ademas,
la IA ya se emplea para reducir sesgos y mejorar diagnosticos, mientras que los sistemas de apoyo a
decisiones clinicas permiten aplicar guias médicas con mayor precision (Rouleau et al., 2017), lo que
impulsa el desarrollo de competencias en analisis e interpretacion de datos clinicos (Harerimana et al.,
2021; Notarnicola et al., 2025).

En laultima década, el uso de la IA en enfermeria ha crecido con rapidez, apoyando decisiones clinicas,
mejorando diagndsticos y monitoreando pacientes con precision. Las herramientas basadas en 1A
analizan grandes volimenes de datos para identificar patrones que podrian pasar desapercibidos en una
revision convencional (Gonzalez-Garcia et al., 2024; Lee & Yoon, 2021; Ng et al., 2022). También
optimizan la atencion al reducir alarmas innecesarias y ayudar a priorizar cuidados (Hah & Goldin,
2022; Rony et al., 2024; Seibert et al., 2021). Algunas plataformas mejoran la administracion del
cuidado al facilitar el trabajo del personal y optimizar recursos (Abuzaid et al., 2022; O’Connor et al.,
2023). A pesar de sus beneficios, persisten dudas sobre privacidad de datos, consentimiento informado
y la posible pérdida de la dimension humana del cuidado (Laari et al., 2025; Mohammed et al., 2025).
También hay inquietud entre el personal sobre el impacto de la automatizacion en sus funciones

(Alruwaili et al., 2024; Nashwan et al., 2025), y se enfatiza que la tecnologia no debe reemplazar la

empatia ni la atencion personalizada (Abdelaziz et al., 2025; Locsin & Ito, 2018).




La integracion de tecnologias emergentes enfrenta obstaculos como infraestructura inadecuada, falta de
capacitacion, resistencia al cambio y dilemas éticos. Muchas instituciones no cuentan con sistemas ni
recursos suficientes para una implementacion efectiva (Dykes & Chu, 2021; Kirubarajan et al., 2020).
La formacion insuficiente del personal limita su autonomia en el uso de estas herramientas (Wynn et al.,
2023; Yigit & Acikgoz, 2024), mientras que culturas laborales conservadoras y desconfianza
tecnoldgica dificultan su adopcion (Hall et al., 2017; Jordan et al., 2023). Ademas, la IA plantea retos
éticos que exigen marcos normativos mas claros (Bourbonnais et al., 2019; Seibert et al., 2021).
Enfrentar estos retos implica mejorar la infraestructura, capacitar al personal, gestionar el cambio y
establecer regulaciones éticas (Nashwan et al., 2025).

El uso de IA en decisiones clinicas genera controversias éticas, legales y profesionales. Preocupa que
estas tecnologias reemplacen el juicio clinico humano, comprometiendo la seguridad del paciente, la
transparencia algoritmica y la rendicion de cuentas (Goswami et al., 2019; Thakur, 2024). La necesidad
de algoritmos explicables es prioritaria, ya que muchos sistemas funcionan como ‘“cajas negras”, es
decir, modelos cuyas decisiones no pueden ser interpretadas ni justificadas facilmente por los usuarios
finales, debilitando la confianza profesional y del paciente, y afectando la autonomia clinica (Elliott,
2025; Macri & Roberts, 2023). Ademas, se teme que una dependencia excesiva de la IA erosione la
identidad profesional de la enfermeria (Coskun et al., 2024). La falta de marcos legales bien definidos
crea incertidumbre sobre responsabilidades ante errores, lo que alimenta la resistencia a su adopcion
(Goswami et al., 2019; Sagona et al., 2025).

La IA en enfermeria ofrece oportunidades de innovacion, pero atn existen vacios en la investigacion.
Se requieren sistemas adaptados a los flujos de trabajo de enfermeria, con estudios que evaliien su
impacto clinico a largo plazo (Gonzalez-Garcia et al., 2024; O’Connor et al., 2023; Rony et al., 2024;
Ruksakulpiwat et al., 2024). La capacitacion es un area critica, pues muchos enfermeros carecen del
conocimiento técnico y €tico necesario (Buchanan et al., 2021; Wei et al., 2025). También es necesario
estudiar como la IA afecta la carga laboral, el bienestar del personal y la equidad en la atencion (Chang

etal,, 2022; Mennella etal., 2024; Ronquillo etal., 2021). Las innovaciones biomédicas han

transformado la enfermeria en diagndstico, monitoreo y atencion personalizada.




La IA permite decisiones clinicas mas precisas basadas en grandes volimenes de datos (Amin & Alanzi,
2024; Nwankwo et al., 2024). Los dispositivos portatiles, como textiles inteligentes y bandas de
monitoreo, registran signos vitales en tiempo real, mejorando la atencion y la salud del personal
(Buchholz et al., 2023; Elkefi & Asan, 2022). El monitoreo remoto es esencial en enfermedades
cronicas y pacientes con movilidad limitada, permitiendo seguimiento continuo sin hospitalizacion
(Mahoney et al., 2023; White et al., 2023). Esta convergencia tecnoldgica requiere formacion en el uso
e interpretacion de los datos generados, fortaleciendo un cuidado mas 4gil, preciso y centrado en el
paciente (Ferguson et al., 2020; Ronquillo et al., 2021).

De acuerdo con todo lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue revisar y analizar la literatura
cientifica sobre el uso de la IA y tecnologias emergentes en la enfermeria, con énfasis en sus
aplicaciones biomédicas y su impacto en la practica clinica, explorando la implementacion de IA para
la mejora de diagnodsticos, la toma de decisiones clinicas y el seguimiento de pacientes, asi como los
desafios y barreras asociados a su adopcion en el entorno clinico, con la finalidad de identificar
oportunidades para futuras investigaciones que optimicen la integracion de estas tecnologias en los
sistemas de atencion de salud.

Figura 1. Inteligencia artificial y tecnologias inmersivas en enfermeria: aplicaciones, desafios y
perspectivas.
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Inteligencia Artificial en Enfermeria

Definicion y principios basicos

La IA es una rama de la informatica que busca desarrollar sistemas y algoritmos capaces de realizar
tareas que tradicionalmente requieren inteligencia humana. Estas tareas incluyen el aprendizaje, el
razonamiento, la toma de decisiones, la resolucion de problemas y la comprension del lenguaje (Seibert
et al., 2021).

En el ambito de la enfermeria, su integracion permite automatizar tareas rutinarias, analizar datos
clinicos con rapidez y asistir en decisiones que requieren alto grado de precision.

Entre los principios operativos mas empleados destaca el aprendizaje automatico (ML, Machine
Learning), que permite a los sistemas ajustarse a patrones extraidos de grandes voliimenes de datos sin
necesidad de programacion explicita. Este enfoque se utiliza, por ejemplo, para predecir complicaciones
clinicas a partir del historial del paciente. Otro componente esencial es el procesamiento del lenguaje
natural (NLP, Natural Language Processing), que facilita la interpretacion de notas médicas o la
interaccion con asistentes virtuales (Ng et al., 2022). La vision por computadora (CV, Computer
Vision), por su parte, permite monitorear cambios fisioldgicos mediante el andlisis de imagenes en
tiempo real.

Estos sistemas se complementan con plataformas de apoyo a la decision clinica, que ofrecen
recomendaciones basadas en datos y guias médicas, elevando la calidad de las intervenciones.
Adicionalmente, la gestion y estructuracion de datos en entornos sanitarios se apoya en tecnologias
como lagos de datos o almacenes de informacién que permiten centralizar registros, analizarlos de
forma dindmica y responder a las demandas especificas del entorno clinico (McGrow, 2019).

La IA aplicada en contextos de salud se articula en diversas 4reas funcionales que permiten automatizar

procesos, analizar grandes volumenes de datos y asistir en la toma de decisiones clinicas. La Figura 2

resume las principales aplicaciones técnicas de la [A en el ambito clinico y educativo.




Figura 2. Principales areas funcionales de la inteligencia artificial aplicadas a la practica clinica y
educativa en enfermeria.
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Aplicaciones en la practica clinica

El uso de IA en enfermeria ha abierto nuevas posibilidades para mejorar la atencion clinica, desde el
monitoreo de signos vitales hasta la automatizacion de tareas administrativas. Dispositivos inteligentes
recopilan datos en tiempo real sobre parametros fisiologicos, permitiendo detectar alteraciones
tempranas en pacientes hospitalizados o en seguimiento domiciliario (Villarruel, 2023). Estas
herramientas analizan grandes volumenes de informacion y pueden emitir alertas automaticas ante
posibles complicaciones, favoreciendo una respuesta rapida por parte del personal de salud
(Ruksakulpiwat et al., 2024).

Ademas del monitoreo, los sistemas basados en IA contribuyen en la toma de decisiones clinicas.
Plataformas como IBM Watson permiten analizar historiales médicos, consultar literatura cientifica y
ofrecer sugerencias diagnosticas mediante el procesamiento de lenguaje natural (Guo & Li, 2018). Este
tipo de soporte ha sido utilizado, por ejemplo, para anticipar eventos como el shock séptico en pacientes

hospitalizados (Strickland, 2019).




En entornos clinicos dinamicos, la tecnologia informatica portatil facilita la recoleccion y transferencia
de datos mediante sincronizacion con plataformas digitales, mejorando la gestion del registro clinico
(Tejani et al., 2010). Esta digitalizacion ha ido acompafiada del desarrollo de chatbots y asistentes
virtuales que agilizan la interaccion entre el personal de salud, los pacientes y sus familiares, reduciendo
tiempos de respuesta y aumentando la eficiencia comunicativa (Palanica et al., 2019).

Por otro lado, la delegacion de actividades rutinarias a sistemas automatizados, como la toma de signos
vitales o la administracion de medicamentos, permite a las enfermeras centrarse en intervenciones
complejas y en el trato directo con los pacientes (Pepito & Locsin, 2019). Esta redistribucion del trabajo
no elimina el papel humano, sino que lo refuerza al liberar tiempo para una atencion mas personalizada.
Los avances en procesamiento de lenguaje natural han ampliado el alcance de la IA, permitiendo extraer
informacion til de registros clinicos, generar resimenes automatizados y realizar analisis de texto
clinico con fines diagndsticos o administrativos (Carbajal-Degante et al., 2023; Zhang et al., 2023).
Estos mecanismos se ajustan a los datos que reciben y mejoran conforme son entrenados con nuevos
casos.

Finalmente, los analisis operativos basados en IA ayudan a optimizar flujos de trabajo, gestionar
recursos y reforzar la eficiencia institucional mediante la codificacion automatizada de documentos y
la visualizacion de patrones historicos (Bini, 2018; McGrow, 2019). No obstante, su implementacion
plantea desafios éticos y legales que requieren marcos normativos claros y una evaluacion critica de los
valores implicados (Lee & Yoon, 2021).

Aplicaciones en la educacion en enfermeria

La simulacion se ha vuelto una estrategia habitual para preparar a estudiantes de enfermeria en contextos
clinicos sin exponer a pacientes reales. Este enfoque permite desarrollar habilidades técnicas, tomar
decisiones bajo presion y reflexionar sobre errores en entornos controlados, ya sea mediante escenarios
fisicos o plataformas digitales (Rourke, 2020).

Las competencias psicomotoras, que implican tanto conocimiento tedérico como ejecucion técnica,
requieren practica sistematica antes del ingreso a escenarios clinicos reales. Su ensefianza se apoya en

simulaciones que reproducen procedimientos comunes, lo que facilita la integracion de conocimientos

en condiciones seguras (Sawyer et al., 2015).




Entre las herramientas disponibles se encuentran los maniquies de cuerpo completo, que permiten
modificar parametros fisiologicos durante los ejercicios; los entrenadores de tareas, centrados en
habilidades especificas como canalizacion venosa o sutura; y los simuladores hibridos, que combinan
actores entrenados con dispositivos de practica (Weller et al., 2012).

Los entornos virtuales han ampliado estas posibilidades. Simuladores como el de acceso intravenoso
permiten al estudiante interactuar con escenarios clinicos generados por computadora y adquirir
destrezas sin limitaciones fisicas de espacio o recursos (Giinay Ismailoglu & Zaybak, 2018).

La realidad virtualy la aumentada estan empezando a incorporarse en los entrenamientos, no solo para
simular procedimientos, sino también para reforzar la empatia, reducir el estrés de los usuarios y
promover una comunicacion mas fluida entre pacientes, familias y personal de salud. Estas tecnologias
enriquecen el aprendizaje y aportan nuevas formas de experimentar la clinica sin salir del aula (Bruno
et al., 2022).

Tecnologias Inmersivas en Enfermeria

Definicion y caracteristicas

Las tecnologias inmersivas, como la realidad virtual, ofrecen entornos simulados que permiten a
estudiantes y profesionales de enfermeria entrenarse sin exponer a pacientes reales. Estas herramientas
facilitan la préctica segura de procedimientos clinicos, el desarrollo de habilidades técnicas y el
fortalecimiento del juicio clinico en escenarios de alta complejidad (Zackoff et al., 2020).

El uso de visores de realidad virtual permite trasladar al usuario a distintos escenarios dentro de una
misma sesion, lo que flexibiliza el proceso formativo. Ademas, la posibilidad de personalizar avatares
y recrear entornos familiares mejora la identificacion con la situacion simulada y refuerza el aprendizaje
experiencial (Real et al., 2017). Estas cualidades convierten a la realidad virtual en una opcion eficaz
para promover la toma de decisiones y la adaptacion al entorno clinico.

En la formacion quirtirgica, la simulacion ha demostrado ser util para practicar técnicas con una
complejidad creciente, recibir retroalimentacion inmediata y analizar errores en un ambiente seguro.

Esta dinamica favorece la reflexion y permite al estudiante avanzar con confianza hacia la atencion

directa de pacientes (Villanueva et al., 2020).




El programa “Puente a la Practica” ejemplifica como los simuladores pueden integrarse en la formacion
de enfermeras recién incorporadas, brindando espacios para consolidar el pensamiento critico y afinar
competencias clinicas antes de enfrentar situaciones reales (Ackermann et al., 2007). Escenarios como
el “codigo simulado” permiten ejercitar maniobras de reanimacion, evaluar la respuesta clinica del
personal y fortalecer el trabajo en equipo en situaciones de urgencia (Williams et al., 2016).

Para que estas experiencias sean efectivas, se requiere practica deliberada, retroalimentacion puntual y
supervision continua. Estas condiciones favorecen una mejora progresiva del desempefio mediante el
diagnoéstico personalizado de errores y el acompafiamiento durante el aprendizaje (Ericsson et al.,
1993).

La realidad virtual basada en juegos ha sido utilizada con éxito para mejorar la retencion de habilidades
procedimentales, al combinar dindmicas ludicas con entrenamiento técnico en un formato inmersivo y
accesible (Butt et al., 2018). Por otro lado, los sistemas roboticos en cirugia permiten una enseflanza
compartida entre instructor y estudiante, gracias al uso de consolas duales que posibilitan intervenciones
en tiempo real y grabacion de procedimientos para su revision posterior (Villanueva et al., 2020).
Beneficios y limitaciones

La simulacion clinica permite a los estudiantes enfrentar situaciones complejas sin comprometer la
seguridad del paciente. En estos entornos controlados, desarrollan habilidades técnicas y fortalecen su
razonamiento clinico mediante la practica repetida y la toma de decisiones en tiempo real. Sin embargo,
un estudio demostrd que las mejoras mas notables en el conocimiento ocurrieron durante la etapa
posterior de reflexion guiada, donde los estudiantes reorganizaron y consolidaron lo aprendido. Esta
fase mostré un incremento estadisticamente significativo en los puntajes de conocimiento, lo que
sugiere que la reflexion estructurada es un componente determinante para el aprendizaje clinico efectivo
(Shinnick et al., 2011).

Los entornos inmersivos, como la realidad virtual favorecen la adquisicion de habilidades e incrementan
la autoeficacia, la satisfaccion con el proceso formativo y la retencion del conocimiento. Estas

plataformas amplian las oportunidades de aprendizaje en contextos donde el acceso a experiencias

clinicas reales es limitado (Escandell Rico & Fernandez, 2024).




La simulacién genera una memoria emocional que intensifica el aprendizaje. Esta conexion entre
experiencia y emocion favorece la interiorizacion de competencias clave para la practica profesional,
como el juicio ético, el pensamiento critico y el trabajo en equipo. En conjunto, estas herramientas
contribuyen a mejorar la calidad del cuidado y la seguridad en la atencion clinica (Contreras et al.,
2021).

Experiencias con simuladores virtuales, como los empleados en la ensefianza de la canalizacion
intravenosa, han mostrado buenos resultados tanto en la adquisicion de habilidades como en la
reduccion del miedo durante el entrenamiento. Los estudiantes que entrenaron con este tipo de
herramientas reportaron una experiencia mas positiva y se desempefiaron con mayor seguridad (Glinay
Ismailoglu & Zaybak, 2018).

No obstante, estos avances también enfrentan desafios. La precision y el realismo de los entornos
virtuales, en especial en etapas tempranas de desarrollo, pueden ser limitados. Las mejoras tecnologicas
recientes han atenuado parte de estas deficiencias, aunque aun persisten retos relacionados con la
integracion efectiva de estas plataformas en escenarios clinicos reales (Shorey & Ng, 2021).

Los costos iniciales de implementacién pueden ser elevados, lo que complica su adopcion en algunas
instituciones. Ademas, las simulaciones sincronas con multiples usuarios requieren una infraestructura
solida: buena conexion a internet, dispositivos compatibles y suministro eléctrico estable. Superar estas
barreras demanda colaboracion entre educadores, personal clinico, ingenieros y desarrolladores desde
la fase de disefio (Chang & Weiner, 2016).

La realidad aumentada ofrece nuevas formas de interaccion entre informacion digital y entorno fisico.
Su uso en espacios clinicos dinamicos, como los quir6fanos, presenta retos técnicos relacionados con
iluminacién, seguimiento visual y ergonomia de los dispositivos (Navab et al., 2022).

Estudios recientes han explorado posibles soluciones, enfocandose en la mejora del hardware, el disefio
de software y la adecuacion del entorno quirtrgico para lograr una integracion funcional (Seetohul
et al., 2023).

En la practica hospitalaria, el uso de bombas de infusion inteligentes ha evolucionado con la

incorporacion de bibliotecas de seguridad, estandarizacion de dosis y protocolos automaticos.




Este tipo de tecnologia, cuando se implementa con metodologias como Six Sigma, puede optimizar
procesos, reducir errores y aumentar la confianza del personal en los sistemas automatizados
(Christopher et al., 2008; Gavriloff, 2012).

La colaboracion interdisciplinaria también se ha beneficiado del uso de tecnologias inmersivas.
Simulaciones disefiadas para estudiantes de enfermeria y de ingenieria biomédica, por ejemplo, han
demostrado ser Uutiles para fomentar el trabajo conjunto, fortalecer habilidades comunicativas y
comprender el rol de otras disciplinas en contextos clinicos. Las experiencias con realidad virtual fueron
percibidas como mas envolventes que los métodos tradicionales, lo que favorecio el logro de los
objetivos de aprendizaje (Singh et al., 2020).

Casos de uso en la educacion de pacientes

Las tecnologias basadas en IA estan abriendo nuevas posibilidades para mejorar la educacion en salud
dirigida a pacientes y familias. Al ofrecer contenidos personalizados, estas herramientas facilitan la
comprension de riesgos, fomentan habitos saludables y ayudan a prevenir enfermedades desde el
entorno doméstico (Zhao & Fu, 2022).

En medicina familiar, el aprovechamiento de la IA requiere colaboracion estructurada entre
profesionales clinicos, desarrolladores y tomadores de decisiones. Para que su implementacion sea
efectiva, se recomienda fortalecer alianzas, compartir recursos tecnologicos y asegurar el respaldo
institucional a lo largo del proceso formativo e investigativo (Liaw & Kakadiaris, 2020).

En el &mbito del diagnostico por imagen, la automatizacion de procesos mediante 1A no desplaza el rol
del personal médico, sino que transforma sus funciones. Especialistas en imagenologia mamaria, por
ejemplo, contintian siendo figuras clave para acompafiar a las pacientes en la interpretacion de
hallazgos, discusion de opciones y toma de decisiones informadas, pese al creciente volumen de datos
disponibles (Aminololama-Shakeri & Lopez, 2019).

Otro frente de innovacion lo representan los asistentes de voz inteligentes. Entrenados con datos clinicos
reales, estos sistemas permiten detectar eventos como accidentes cerebrovasculares a través del analisis
del habla. Su uso en casa o en clinicas con recursos limitados permite una deteccion mas rapida y una

mejor respuesta ante sintomas agudos, al tiempo que contribuye a generar conocimiento clinico util

para la mejora de servicios (Zhang et al., 2023).




La Tabla 1 resume las principales aplicaciones de la IA y tecnologias inmersivas en el ambito de la

enfermeria, organizadas por area de intervencion, tipo de tecnologia involucrada y ejemplos discutidos

previamente.

Tabla 1. Aplicaciones de 1A y tecnologias inmersivas en enfermeria.

Area de aplicacion

Tecnologia
involucrada

Funcién principal

Ejemplos

Practica clinica

IA, Internet de las
cosas, chatbots

Monitoreo remoto, soporte a
decisiones clinicas

Sistemas de apoyo a la
decision  clinica, IBM
Watson, asistentes de voz

Educacion profesional = Simulacion, realidad Desarrollo de competencias,  Simulador intravenoso
virtual/realidad practica segura,  virtual, simuladores
aumentada, chatbots  autoevaluacion hibridos, ChatGPT

Atencion al paciente ~ Chatbots, IA, Educacion sanitaria, Educacion en salud

realidad aumentada

acompafiamiento terapéutico

familiar, consultas en AR

Gestion sanitaria IA, robotica, Optimizacion de flujos, Distribucion de
sistemas expertos reduccion de carga laboral medicamentos, prediccion
de eventos
Colaboracion Robotica, desarrollo Innovacion en soluciones Proyectos con ingenieria
interdisciplinaria de dispositivos técnicas para el cuidado biomédica

CHATBOTS y su rol en la educacion y practica clinica

Funciones educativas

Los chatbots y plataformas inteligentes han comenzado a integrarse en la educacion en enfermeria como
herramientas de apoyo para el aprendizaje activo y autonomo. Aplicaciones como ChatGPT permiten a
los estudiantes generar preguntas tipo examen, simular respuestas orales, preparar presentaciones y
revisar conceptos complejos de forma personalizada. Este tipo de interaccion fomenta la autonomia y
adapta el estudio al ritmo y estilo de cada usuario (Tam et al., 2023).

Ademas de asistir en el estudio tedrico, los chatbots también permiten simular escenarios clinicos donde
los estudiantes practican habilidades de comunicacion, evaluacion e intervencion con respuestas
automatizadas, recreando el didlogo con pacientes de manera realista. Esta practica en un entorno
interactivo ofrece una via para reforzar la toma de decisiones clinicas sin necesidad de recurrir a
recursos fisicos o humanos (Tam et al., 2023).

El procesamiento del lenguaje natural es clave para que estas herramientas puedan interpretar

correctamente las preguntas formuladas por los usuarios.




La diversidad en las formas de expresarse, tanto en pacientes como en estudiantes, exige que el sistema
sea capaz de captar la intencion comunicativa mas alla de la sintaxis literal, ajustando sus respuestas a
cada contexto (Cohen et al., 2025).

En aplicaciones previas, como una plataforma portatil disefiada para evaluacion conductual, se ha
demostrado que los flujos de navegacion adaptativos pueden mejorar la recoleccion de datos al guiar al
usuario por rutas logicas basadas en sus respuestas. Este enfoque puede trasladarse a entornos
educativos, permitiendo una interaccion mas agil y dirigida con el contenido (Tejani et al., 2010).
Aplicaciones en entornos clinicos

El uso de chatbots en contextos clinicos ha demostrado utilidad en la gestion de consultas frecuentes,
especialmente en areas de alta demanda como la oncologia. Al encargarse de dudas relacionadas con
sintomas menores, estos sistemas permiten que el personal médico se concentre en casos que requieren
atencion directa, lo que favorece la eficiencia del servicio y contribuye a la reduccién de costos
operativos (Xu et al., 2021). Aplicaciones como ChatGPT han comenzado a explorarse en escenarios
clinicos especificos. En el caso del cuidado de pacientes con traqueotomia, su capacidad para estructurar
respuestas claras y adaptadas a la informacion que el usuario proporciona en la misma conversacion lo
convierte en una herramienta Util para orientar sobre cuidados especificos, especialmente cuando se
presentan instrucciones en secuencia y con lenguaje accesible (Wang et al., 2024).

El analisis del desempefio de modelos como ChatGPT en medicina ha revelado diferencias en su
razonamiento clinico segin el tipo de competencia o tema abordado. Evaluar estas respuestas permite
identificar patrones de error y ajustar los algoritmos, aunque se requiere precaucion debido a posibles
sesgos humanos en los métodos de evaluacion. Por ello, se estan incorporando técnicas de mineria de
textos y procesamiento de lenguaje natural para obtener analisis mas objetivos (Kung et al., 2023).
Ademas de los chatbots, las simulaciones clinicas siguen siendo recursos eficaces en la formacion
médica. Desde escenarios quirtrgicos virtuales hasta entrenamientos con retroalimentacion guiada,
estas practicas permiten a los estudiantes perfeccionar habilidades sin comprometer la seguridad del
paciente. Su utilidad ha sido documentada en especialidades como cirugia cardiotoracica y

procedimientos guiados por ultrasonido (Cates & Gallagher, 2012; Jagneaux et al., 2021; Villanueva

et al., 2020).




Por otro lado, la TA esta transformando las unidades de cuidados intensivos al permitir analisis de
grandes volumenes de datos en tiempo real. Su uso mejora el diagndstico diferencial, como en el caso
de enfermedades cardiovasculares, y permite prondsticos individualizados segun la evolucién clinica
del paciente (Biesheuvel et al., 2024).

El uso combinado de aprendizaje automatico y procesamiento de lenguaje natural en los servicios de
urgencias esta dando paso a sistemas automatizados de clasificacion de pacientes (triaje) mas precisos
y adaptativos. El triaje es una etapa critica en la atencion de emergencias, ya que determina la prioridad
con la que un paciente debe ser atendido segin la gravedad de su condicioén. Un estudio demostro que
el modelo KATE, basado en A, super6 en precision a los profesionales de enfermeria al asignar niveles
de gravedad segtn el indice de severidad en urgencias (ESI, por sus siglas en inglés). Esto sugiere que
los sistemas de apoyo a la decision clinica pueden reducir errores en la clasificacion, mejorar el flujo
de pacientes y optimizar el uso de recursos, especialmente en escenarios donde la toma de decisiones
humanas puede verse afectada por el estrés o el sesgo (Ivanov et al., 2021).

Sinergia entre la Ingenieria Biomédica y la Enfermeria

Desarrollo historico y contribuciones tecnoldgicas

La ingenieria biomédica comenz6 a consolidarse como disciplina académica a finales de los afios
cincuenta, aunque fue hasta la década de 1960 cuando se establecieron los primeros programas formales
de posgrado. Su crecimiento se mantuvo constante hasta mediados de los noventa, y a partir de entonces,
la expansion fue mas acelerada, multiplicindose el numero de programas en la década siguiente
(Linsenmeier & Saterbak, 2020). En paralelo, se fundo la Sociedad de Ingenieria Biomédica (BMES),
que al principio centraba sus esfuerzos en el estudio fisioldgico de sistemas, aunque con baja visibilidad
dentro del ambito de las ciencias experimentales (Katona, 2006).

A diferencia de otras disciplinas de ingenieria, esta area no fue impulsada directamente por la demanda
de la industria, sino que surgié desde la academia, cuando ingenieros de campos tradicionales
comenzaron a aplicar sus conocimientos en medicina y biotecnologia (Linsenmeier & Saterbak, 2020).
Aunque las empresas del sector médico siguen empleando ingenieros de distintas especialidades, la

formacion especifica en ingenieria biomédica ha permitido desarrollar soluciones mas ajustadas a las

necesidades clinicas.




En este contexto, la enfermeria ha desempeiado un papel esencial en la implementacion y uso seguro
de tecnologias sanitarias. Las enfermeras, con su capacidad para evaluar tanto las condiciones
funcionales del paciente como los requerimientos tecnologicos, pueden colaborar activamente en el
disefo y adaptacion de dispositivos médicos. Estas sinergias permiten mejorar la calidad del cuidado a
través de soluciones mas pertinentes y funcionales (Homavazir et al., 2023).

Durante la pandemia por COVID-19, estas colaboraciones tomaron fuerza en la creacion e
implementacion de tecnologias de bajo costo. Ejemplos como el respirador no invasivo desarrollado
con un enfoque de codigo abierto muestran como la ingenieria, unida al conocimiento clinico, puede
ofrecer alternativas viables para contextos de bajos recursos (Garmendia et al., 2020). A su vez,
dispositivos portatiles integrados a plataformas de telemedicina facilitaron la atencién remota,
ayudando a descongestionar hospitales y brindar seguimiento a distancia en momentos criticos (Islam
et al., 2020).

En los hospitales, la integracion de tecnologias como bombas de infusion con los sistemas electronicos
de registros médicos ha demostrado reducir errores de medicacion. Esta estrategia requiere no solo del
componente técnico, sino también de protocolos claros, formacién continua y un ambiente
organizacional orientado a la seguridad del paciente (Bacon & Hoffman, 2020). Las enfermeras
participan en cada uno de estos niveles, fungiendo como puente entre el desarrollo técnico y la
aplicacion clinica.

La participacion conjunta de enfermeras, médicos, ingenieros y otros especialistas permite adaptar las
innovaciones a los escenarios reales de atencion. Esta cooperacion no solo mejora el desempeiio de los
dispositivos, sino que también asegura que respondan a las particularidades de cada contexto clinico
(Pons-Odena et al., 2020).

Aplicaciones en el cuidado y educacion en enfermeria

La colaboracion entre enfermeria e ingenieria biomédica abre nuevas posibilidades para disefiar
soluciones que respondan a las necesidades reales del cuidado clinico. Desde el desarrollo de robots de

asistencia hasta aplicaciones moviles para el monitoreo remoto, estas sinergias permiten adaptar la

tecnologia al entorno hospitalario y doméstico, fortaleciendo la atencion centrada en el paciente.




También se han explorado sistemas personalizados de monitoreo, asistentes virtuales, herramientas
predictivas para riesgos clinicos y plataformas de gestion de informacion sanitaria (Zhou et al., 2021).
Este trabajo conjunto no se limita a la creacion de dispositivos; también permite repensar como se
resuelven los desafios cotidianos del entorno clinico. Las enfermeras, con su experiencia directa en el
cuidado, aportan una perspectiva critica en las fases de disefio, prueba y mejora de las tecnologias. Su
participacion activa no solo enriquece el proceso de innovacion, sino que también fortalece la
efectividad y aceptacion de las soluciones propuestas (Glasgow et al., 2018).

Estas alianzas promueven un cambio en la forma en que se concibe la innovacion en salud, al integrar
de manera mas equitativa los saberes clinicos y técnicos. Ademas, abren oportunidades para que la
enfermeria se involucre en dreas como la interfaz hombre-méquina, la IA aplicada al cuidado y el disefio
de entornos inteligentes, contribuyendo a transformar los modelos tradicionales de atencion.
Perspectivas y desafios de la Inteligencia Artificial y las Tecnologias inmersivas en Enfermeria
Las herramientas basadas en IA estan reformulando la ensefianza de la enfermeria y los procesos de
toma de decisiones clinicas. Plataformas como ChatGPT han demostrado ser ttiles para personalizar el
aprendizaje, fomentar el pensamiento critico y fortalecer el juicio clinico, siempre que se implementen
con criterios éticos y pedagdgicos claros (Abdelaziz et al., 2025; Han et al., 2025). Este cambio ha
expuesto la necesidad de actualizar las competencias docentes, poniendo énfasis en la alfabetizacion de
datos y el desarrollo de habilidades analiticas entre los estudiantes de enfermeria (Gerdes et al., 2025;
Simms, 2024). Programas educativos que incorporan tecnologias con IA han reportado mejoras en el
rendimiento académico y en la preparacion para el uso clinico de estas herramientas (Taskiran, 2023).
En el ambito clinico, la IA se ha integrado con sistemas de apoyo a la decision, facilitando la evaluacion
de grandes volumenes de informacion en tiempo real. Estos sistemas ayudan al personal de enfermeria
a mejorar la precision diagnéstica y a optimizar las intervenciones mediante predicciones sobre riesgos
y necesidades del paciente (Buchanan et al., 2021; Ng et al., 2022; Ronquillo et al., 2021). Aunque la
IA aporta recomendaciones utiles, las decisiones finales recaen en el juicio del profesional, por lo que

es necesario formar a las enfermeras en el uso critico y ético de estas herramientas (Abuzaid et al., 2022;

O’Connor et al., 2023).




El debate actual también gira en torno a las implicaciones éticas del uso de IA en el cuidado. La
automatizacion de tareas plantea interrogantes sobre el rol profesional y la calidad de la atencion, lo
que exige marcos educativos que aborden sus dimensiones éticas, legales y sociales (De Gagne, 2023;
Kwak et al., 2022; O’Connor et al., 2023). Esto implica no solo ensefiar a utilizar la tecnologia, sino
también a cuestionar sus limites e impactos.

En la practica hospitalaria, la A ya esta presente en procesos como la distribucion de medicamentos,
aliviando la carga del personal sin descuidar la seguridad del paciente. Esto refuerza la necesidad de
formar a los profesionales en competencias digitales que les permitan integrar estas tecnologias de
forma efectiva en su entorno laboral (Abuzaid et al., 2022).

Las tecnologias inmersivas como la realidad virtual y la realidad aumentada estdn ganando terreno tanto
en la educacion como en la atencion al paciente. Su uso en la formacion permite a los estudiantes
practicar habilidades clinicas en entornos simulados, mejorando su confianza y destreza ante escenarios
complejos (Higazy et al., 2023; Sombilon et al., 2024). La posibilidad de recrear situaciones clinicas de
forma realista amplia el aprendizaje experiencial y favorece la conciencia situacional, lo cual es dificil
de lograr mediante métodos tradicionales (Evgenikos et al., 2025; Park et al., 2024).

Ademas, las simulaciones inmersivas refuerzan las competencias técnicas y también promueven
actitudes como la empatia y el enfoque centrado en el paciente (Gomathi, 2024; Koivisto et al., 2024).
En el cuidado terapéutico, se ha observado que la realidad virtual es eficaz para intervenir en el manejo
del dolor, al generar experiencias que desvian la atencion del malestar (Higazy et al., 2023). También
se ha utilizado en la formacion para situaciones de desastre, ofreciendo un entorno que permite entrenar
la toma de decisiones bajo presion (Fant, 2025).

En contextos de telesalud, la AR facilita la atencion domiciliaria al permitir la visualizacion directa de
lesiones o condiciones a través de superposiciones digitales, mejorando asi la eficiencia del seguimiento
clinico (Takahashi et al., 2023). La creciente adopcion de estas tecnologias en programas académicos
responde, en parte, a su capacidad para suplir la falta de acceso a practicas clinicas presenciales
(Mékinen et al., 2023).

La actualizacion de los planes de estudio debera contemplar la incorporacion sistematica de realidad

virtual y AR, con el objetivo de integrar el aprendizaje técnico con una vision humanista del cuidado




(Liao & Hsu, 2024). A medida que estas herramientas evolucionan, prepararan a las nuevas
generaciones de profesionales para responder a un entorno de salud cada vez mas orientado por la
innovacion tecnoldgica (Fealy et al., 2023).

Preocupaciones sobre la privacidad de datos

La implementacion de IA en entornos clinicos plantea interrogantes sustanciales sobre la proteccion de
los datos personales de los pacientes. Debido a la sensibilidad de esta informacion, se requiere una
gestion estricta que impida accesos no autorizados y garantice la confidencialidad en cada etapa del
proceso digital (Lee & Yoon, 2021; Williamson & Prybutok, 2024; Zavaleta-Monestel et al., 2025).
Estas preocupaciones no solo involucran aspectos técnicos, sino que tocan dimensiones éticas y legales
ain en evolucién. Muchos marcos regulatorios actuales no contemplan con precision los retos que
presenta la IA en el manejo de datos clinicos, lo que genera vacios normativos que deben atenderse con
urgencia (Jeelani et al., 2024). Frente a esta incertidumbre, la confianza del personal sanitario en estos
sistemas depende en gran medida de la existencia de validaciones clinicas continuas y de garantias sobre
el uso responsable de la informacion (Zavaleta-Monestel et al., 2025).

El tratamiento de grandes volimenes de datos requiere asegurar el cumplimiento de principios de
privacidad desde el disefio mismo de las tecnologias. Este compromiso responde a estandares éticos y
a obligaciones legales, lo que exige una vigilancia constante sobre los protocolos de acceso,
almacenamiento y uso de la informacion sensible (Arigbabu et al., 2024; Jeelani et al., 2024).
SESGOS algoritmicos y desigualdad

La aplicacion de IA en enfermeria plantea riesgos cuando los algoritmos se entrenan con datos que no
representan adecuadamente a la poblacion real. Esta falta de representatividad puede generar decisiones
clinicas desiguales y reproducir patrones de exclusion ya presentes en el sistema de salud (Celi et al.,
2022; Hammood, 2023). Cuando los modelos aprenden de conjuntos de datos sesgados, sus
predicciones tienden a favorecer ciertos grupos en detrimento de otros, afectando la equidad en el acceso
al diagnostico y tratamiento (Celi et al., 2022; Morley et al., 2020).

Las consecuencias de estos sesgos son técnicas y éticas: decisiones automatizadas basadas en modelos

defectuosos pueden consolidar practicas discriminatorias bajo una apariencia de neutralidad

tecnologica.




Ante este panorama, resulta necesario exigir transparencia en la construccion y validacion de los
algoritmos, asi como implementar medidas de correccion y evaluacion constante (Hammood, 2023;
Sabah et al., 2023). El personal de enfermeria tiene un rol activo en esta vigilancia, asegurando que el
uso de IA contribuya a reducir desigualdades, no a ampliarlas.

Capacitacion del personal y adaptacion cultural

La adopcion efectiva de IA en la enfermeria requiere una preparacion amplia que abarque tanto aspectos
técnicos como ¢éticos. Diversos estudios insisten en la necesidad de establecer marcos formativos que
doten al personal de enfermeria de las competencias necesarias para interactuar con herramientas
basadas en IA de forma segura y critica (Parvathavarthine et al., 2022; Reading Turchioe et al., 2024).
Ademas, esta transformacion tecnoldgica debe ir acompafiada de una cultura organizacional abierta al
cambio, que disipe temores infundados sobre la pérdida de empleo y promueva una comprension mas
informada sobre el papel de estas tecnologias (Alowais et al., 2023; Gonzalez-Garcia et al., 2024).
Uno de los obstaculos mas visibles es la limitada preparacion tecnoldgica de docentes y estudiantes,
junto con la falta de infraestructura adecuada para integrar tecnologias inmersivas en los programas
académicos. A pesar del creciente interés en su uso, persisten barreras como la escasez de dispositivos
y la baja alfabetizacion digital en el ambito educativo (Ryan et al., 2022; Son et al., 2022). Incluso
donde existe acceso a la tecnologia, algunos docentes atin se muestran escépticos ante su efectividad en
comparacion con los métodos tradicionales (Liu et al., 2023).

Los desafios pedagogicos también son relevantes. Aunque las simulaciones en realidad virtual pueden
fortalecer habilidades clinicas y la autoeficacia del estudiantado, los entornos asincronicos pueden
dificultar el desarrollo de competencias interpersonales esenciales para la practica clinica (Choi et al.,
2022; Jeon et al., 2020). Esta transicion metodologica exige un enfoque cuidadoso para evitar vacios
formativos, especialmente en lo relativo a la comunicacion.

En términos operativos, la integracion de estas tecnologias exige inversiones considerables en equipo,
capacitacion y soporte técnico. Las limitaciones presupuestarias y de tiempo han sido sefialadas como

barreras frecuentes por quienes implementan programas de simulacion, lo cual subraya la necesidad de

alianzas estratégicas y modelos sostenibles de financiamiento (Gao et al., 2024; Singleton et al., 2021).




Desde una perspectiva normativa, se hace cada vez mas necesario establecer reglas claras sobre el uso
de tecnologias inmersivas en la educacion en salud. Estas deben considerar principios de accesibilidad
y equidad para evitar nuevas brechas educativas, al tiempo que faciliten la evaluacion sistematica de la
efectividad y seguridad de estas herramientas (Biyik Bayram & Caliskan, 2022; Chen et al., 2020;
Sombilon et al., 2024). El desarrollo de marcos pedagogicos solidos permitira integrar estas tecnologias
a los planes existentes de manera coherente, maximizando su utilidad formativa. Las simulaciones
inmersivas favorecen el aprendizaje activo y el dominio de habilidades clinicas en entornos seguros,
contribuyendo a cerrar la distancia entre la teoria y la practica (Johansen et al., 2024; Park et al., 2024).
Ademas, el disefio instruccional adecuado mejora la comprension conceptual del estudiantado y facilita
su aplicacion en contextos clinicos reales (Park & Kim, 2022; Rushton et al., 2020).

Finalmente, en el entorno clinico, la formacion basada en realidad virtual puede fortalecer capacidades
clave como la empatia, el juicio critico y la confianza profesional. Estos entornos son especialmente
utiles en areas de dificil acceso para la practica presencial, como salud mental, y han demostrado su
aplicabilidad en distintos ambitos, desde la preparacion para emergencias hasta el entrenamiento en
soporte vital (Hong & Wang, 2023; Kim, 2024; Koivisto et al., 2024).

La incorporacion efectiva de tecnologias inteligentes en instituciones sanitarias requiere de un proceso
estructurado que considere no solo la seleccion tecnologica, sino también factores humanos, operativos
y evaluativos. A continuacion se presenta un esquema simplificado con los pasos clave recomendados
para facilitar su adopcion (Figura 3).

Figura 3. Etapas para la implementacion de tecnologias inteligentes e inmersivas en entornos de salud.
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La Tabla 2 sintetiza los principales desafios identificados en la literatura respecto a la integracion de 1A

y tecnologias inmersivas en la enfermeria, junto con estrategias propuestas para su abordaje.

Tabla 2. Desafios y estrategias en la implementacion de IA y tecnologias inmersivas.

Desafio identificado

Implicacién en enfermeria

Estrategia sugerida

Privacidad y proteccion
de datos

Riesgo de filtraciones de
informacion sensible

Fortalecer marcos legales y validacion
clinica

Sesgos algoritmicos

Discriminacion en decisiones

clinicas

Disefar datasets representativos, auditorias
éticas

Brechas formativas

Baja preparacion del personal y
estudiantado

Capacitacion técnica, ética y pedagogica
integral

Resistencia institucional

Rechazo a la adopcion tecnoldgica

Sensibilizaciéon y cultura organizacional
abierta

Limitaciones técnicas y

Financiamiento sostenible y alianzas

Infraestructura insuficiente

econdémicas estratégicas

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La presente investigacion permitio identificar que la incorporacion de IA y tecnologias inmersivas en
la enfermeria representa una oportunidad para transformar tanto la practica clinica como la formacion
profesional. Los hallazgos evidencian que estas herramientas pueden fortalecer el razonamiento clinico,
apoyar la toma de decisiones, mejorar el aprendizaje autonomo y enriquecer los entornos de simulacion,
permitiendo una preparacion mas realista y segura. Sin embargo, su integracion efectiva enfrenta
desafios éticos, técnicos y pedagdgicos, como la proteccion de datos personales, los sesgos
algoritmicos, la falta de infraestructura tecnoldgica y la resistencia institucional. Asimismo, se
identificaron experiencias exitosas de colaboracion entre enfermeria e ingenieria biomédica, asi como
aplicaciones emergentes en monitoreo remoto, asistentes virtuales y robotica aplicada al cuidado.

La investigacion en este campo debera avanzar hacia la evaluacion empirica de resultados clinicos y
educativos derivados del uso de estas tecnologias, el disefio de marcos pedagogicos adaptativos y el
desarrollo de algoritmos transparentes y auditables. También serd necesario fomentar la formacion
interdisciplinaria, la construcciéon de normativas inclusivas y la accesibilidad equitativa a recursos
digitales, especialmente en contextos con limitaciones estructurales. Las futuras lineas de estudio

deberan centrarse en medir el impacto de la IA y la realidad extendida en la calidad del cuidado, la

seguridad del paciente y la humanizacion de los entornos tecnolédgicos.
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