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a Inteligencia Artificial (IA) se ha con-

solidado como uno de los principales

motores de transformaciéon sanita-
ria, modificando progresivamente la prac-
tica clinica y la organizacién de los siste-
mas de salud(2). Sin embargo, no debe
interpretarse como una solucién exclusiva-
mente tecnoldgica a problemas estructura-
les complejos, como la sobrecarga asisten-
cial, la inequidad territorial, la escasez de
profesionales o la presidon econdmica, que
afectan actualmente a muchos sistemas
sanitarios (3).

Desde una perspectiva critica, integra
herramientas capaces de analizar gran-
des volimenes de datos y apoyar la toma
de decisiones mediante sistemas de apren-
dizaje automatico, modelos generativos vy
soporte clinico (4,5). Estas tecnologias pue-
den mejorar la precisiéon diagndstica, anti-
cipar riesgos y reducir errores asistencia-
les (6) [TasLa 11. No obstante, existe el riesgo
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de sobrestimar sus capacidades y despla-
zar problemas complejos hacia respuestas
automatizadas que no siempre consideran
adecuadamente los determinantes sociales
y contextuales de la salud (n.

En ambitos como la diabetes, los mode-
los basados en IA han mostrado resultados
prometedores al facilitar respuestas con-
textualizadas y reforzar la practica basada
en la evidencia(8). Sin embargo, el uso cre-
ciente de estos sistemas plantea interro-
gantes sobre la dependencia tecnoldgica y
la posible reducciéon del razonamiento cli-
nico auténomo, especialmente en profesio-
nales con menor experiencia (7).

El rendimiento de la IA depende de
datos clinicos estructurados, fiables y repre-
sentativos. En Enfermeria, los sistemas de
informacién clinica y las interacciones con
herramientas inteligentes generan ecosis-

temas de datos de gran valor para la investi-
>

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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2L Tablal S .
Usos de la Inteligencia Artificial en Sanidad.
Herra- . Contexto s,

. Tipo Pav Aplicacion practica . . .
mienta/ depl A clinico/ I:an los cuiI:Iados Evidencia/Relevancia
Sistema enfermero

Hospitalizacién, Deteccidn precoz del riesgo Resalta la importancia

Epic  Aprendizaje PRy : ; v del registro enfermero

: .2~ monitorizacion de sepsis a partir de la historia . i
Sepsis  automatico enfermera clinica electrénica estructurado; rendimiento
variable en practica real
Babylon Qﬁ{gr?]%ltzi%e Atencién Triaje de pacientes en accizlsairt])tiﬁg;gt%zwdad
Health NLP aguda y evaluacion de sintomas y fiabilidad
IBM  Aprendizaje  Toma de Apoyo en seleccion llustra retos de integracion
Watson automatico, decisiones de tratamientos y dependencia de
Health NLP clinicas y razonamiento clinico la calidad del dato
Aprendizaje Integracion de datos clinicos . -
Tempus automadtico,  Oncologia y genémicos para medicina Eé%TapJg gﬁ g}gd[')g'tga
NLP personalizada
. Aprendizaje  Urgencias, Priorizacién de casos Mejora la eficiencia
Aidoc . ; e : ) g
profundo radiologia criticos (ictus, hemorragias) v los tiempos de respuesta
A o Atencién Diagndstico auténomo Ejemplo de delegacion
prendizaje A ? Y At
IDx-DR profundo primaria, de retinopatia diabética sin de tareas y optimizacion
cribado necesidad de especialista de circuitos asistenciales
PathAl Aprendizaje  Diagndstico, Analisis de imagenes MeJoratgﬁac.cgsr:]sgfenr;:ean?éagnos-
profundo laboratorio histopatoldgicas al especialista
. Atencién Deteccidn precoz de ictus Reduce tiempos
Viz.ai Aprendizaje A Ly : S
iz.ai profundo primaria, y alertas automaticas de intervencion; clave
telemedicina al equipo asistencial en atencidn coordinada
IA - Resolucién de dudas Util en formacién;
. Soporte clinico, ;. - ey
ChatGPT generativa, formacion clinicas, apoyo en protocolos requiere supervision
LLM y formacion continua para evitar errores
Sistema eﬁ?egrléter?o Recogida estructurada de datos Elemento clave del rol
Diraya  degestion continuidad clinicos que permiten entrenar enfermero en la generacion
+ . N
de datos +1A asistencial modelos de IA de datos de calidad
Abreviaturas: Inteligencia Artificial (IA); Large Language Model o Modelo de Lenguaje de Gran Tamafio (LLM); Natural Language Proces-
sing o Procesamiento de Lenguaje Natural (NLP).
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o
2 medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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gaciény la mejora organizativa (9). Este
volumen constituye un ejemplo de Big
Data en salud y exige mecanismos séli-
dos de gobernanza, interoperabilidad y
proteccién ética de los datos(10). Ade-
mas, la dependencia de bases de datos
incompletas o sesgadas podria repro-
ducir desigualdades clinicas y sociales
ya existentes.

La integracidn de estas herramientas
planteaimportantesimplicaciones éticas.
La opacidad algoritmica, la reproduccién
de sesgos clinicos y sociales, asi como la
dependencia respecto de grandes cor-
poraciones tecnoldgicas, generan inte-
rrogantes sobre gobernanza, soberania
del dato y equidad sanitaria. Asimismo,
la automatizacién parcial de procesos cli-
nicos podria desplazar aspectos esencia-
les del cuidado humano, especialmente
en Enfermeria, donde la comunicacion,
la empatia y el juicio contextual siguen
siendo dificilmente sustituibles (.

FORMACION SANITARIA,
CULTURA DEL DATO
Y ADAPTACION PROFESIONAL
T e e e e e e e e e e e e
a simulacion clinica, la telemedi-
cina y la realidad virtual permiten
recrear situaciones complejas vy
favorecer una formaciéon mas sequra y
personalizada(i2). Asimismo, la IA apli-
cada a la educacién puede optimizar el
aprendizaje y facilitar una formacién
continua mas eficiente (8).

A pesar de ello, los profesionales
sanitarios contindan presentando una
formacién limitada en estas tecnolo-
gias. La ausencia de programas forma-
tivos estandarizados y las desigualda-
des en el acceso a recursos digitales
dificultan una integracién equitativa y
evidencian la necesidad de estrategias
educativas adaptadas al entorno sanita-
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rio(9). En este contexto, resulta funda-
mental fomentar una cultura de registro
e investigaciéon en Enfermeria, ya que
un registro estructurado mejora la con-
tinuidad asistencial y facilita la gene-
racién de conocimiento aplicable a la
practica clinica.

No obstante, la creciente digitaliza-
cion también puede aumentar la carga
burocratica y tecnoldgica sobre profe-
sionales que ya trabajan en entornos
marcados por la sobrecarga laboral y
la falta de recursos humanos. Existe el
riesgo de incorporar herramientas digi-
tales sin una adaptacion organizativa
adecuada, trasladando nuevas exigen-
cias técnicas a contextos asistenciales
ya tensionados (13).

IA, SALUD PUBLICA
Y SOSTENIBILIDAD DE
LOS SISTEMAS SANITARIOS
T e e e e e e e e e
esde una perspectiva de Salud
Publica y One Health, la IA ad-
quiere un papel estratégico frente
a desafios globales como el creci-
miento poblacional, el envejecimiento,
el cambio climatico, las migraciones y el
aumento de las resistencias antimicro-
bianas, factores que tensionan cada vez
mas los sistemas sanitarios. En este con-
texto, puede contribuir a mejorar la vigi-
lancia epidemioldgica, optimizar recur-
sos, anticipar brotes y apoyar estrate-
gias preventivas y comunitarias (14),

Sin embargo, su implementacion
requiere una reflexiéon critica sobre
sostenibilidad, equidad digital y acceso
universal. Existe el riesgo de que los
beneficios de estas tecnologias se
concentren en sistemas con mayo-
res recursos, ampliando desigualda-
des entre territorios, instituciones vy
poblaciones (7).

>
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En salud laboral, la IA permite ana-
lizar accidentes, monitorizar exposicio-
nes y evaluar factores organizativos,
contribuyendo a la prevencién de ries-
gos(15). Estos aspectos son especial-
mente relevantes en sanidad, donde la
sobrecarga asistencial, el trabajo noc-
turno y el desgaste profesional afec-
tan tanto a los trabajadores como a la
calidad asistencial. Aungue estas herra-
mientas pueden ayudar a identificar
riesgos y mejorar la prevencion, dificil-
mente sustituirdn la necesidad de mejo-
ras estructurales en las condiciones
laborales y en la planificacién de recur-
sos humanos (1),

Su implementacién continda enfren-
tando barreras como la resistencia al
cambio, las limitaciones econdmicas,
la falta de recursos tecnoldgicos vy la
ausencia de marcos regulatorios especi-
ficos. Estas limitaciones pueden agravar
desigualdades ya existentes, por lo que
la adopcidn de la IA deberia orientarse
hacia modelos centrados en la Salud
Publica, la prevencién y la resiliencia de
los sistemas sanitarios, y no Unicamente
hacia la eficiencia productiva (14).
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La evolucién de la IA apunta a una
integracién cada vez mayor en los pro-
cesos asistenciales y formativos. Los
profesionales deberdn asumir un papel
activo en la gestién de la informa-
cion, apoyandose en la tecnologia para
mejorar los cuidados(l), aunque man-
teniendo siempre el juicio clinico y la
dimensién humana del cuidado como
elementos centrales de la practica
sanitaria.

Con todo ello, la IA puede conside-
rarse un elemento transformador en
sanidad, capaz de mejorar la eficiencia,
la seguridad clinica y la calidad asisten-
cial. Sin embargo, en un escenario mar-
cado por el cambio climatico, la presion
demografica y las resistencias anti-
microbianas, su potencial solo podra
desarrollarse plenamente mediante
una implementacién equilibrada que
integre ética, formacion, adaptacién
organizativa y orientacién hacia la
Salud Publica, evitando que la innova-
cion tecnoldégica amplifique desigual-
dades o sustituya dimensiones esen-
ciales del cuidado humano. ®
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