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RESUMEN

La incorporacién de la inteligencia artificial (IA) en la docencia en enfermeria se esta convirtiendo en una herra-
mienta clave para responder a las crecientes exigencias de seguridad del paciente y excelencia asistencial. Este
articulo examina el potencial de la IA para enriquecer la formacién, subrayando la necesidad de que el estu-
diantado se familiarice con tecnologias ya arraigadas en la préctica clinica. Se abordan cinco ejes de aplicacién:
a) sistemas de tutoria inteligente que personalizan itinerarios y elevan el rendimiento académico; b) simulacién
clinica inmersiva con realidad virtual/aumentada, que potencia el razonamiento clinico y la comunicacién inter-
profesional; ¢) evaluacién y retroalimentacién automatizadas, capaces de reducir drésticamente la carga docente
sin comprometer la validez; d) disefio curricular adaptativo y generacion agil de recursos, que disminuyen va-
cios competenciales y aceleran la produccién didéctica, y e) herramientas de apoyo al profesorado, que liberan
tiempo para mentorias de alto valor pedagégico.

Si bien estos desarrollos aportan personalizacién, eficiencia y fortalecimiento de competencias, su impacto
sostenible exige afrontar retos éticos y operativos: brechas de alfabetizacién digital, sesgos algoritmicos, protec-
cién de datos y exigencias de transparencia impuestas por la regulacién. El articulo concluye que la integracién
efectiva de la IA requiere un enfoque equilibrado que combine innovacién tecnolégica y reflexién pedagdgica,
alineado con los valores humanisticos de la enfermeria. Se recomiendan programas permanentes de alfabetiza-
cién en IA, marcos institucionales de gobernanza ética, inversién en infraestructuras inclusivas y agendas de
investigacién robustas que evalten la transferencia real de competencias al entorno clinico.

ABSTRACT

The incorporation of artificial intelligence (AI) into nursing education is becoming a key tool to respond to the
growing demands for patient safety and excellence in care. This article examines the potential of Al to enrich
training, highlighting the need for students to become familiar with technologies that are already embedded in
clinical practice. Five areas of application are addressed: (i) intelligent tutoring systems that personalize learning
pathways and enhance academic performance; (ii) immersive clinical simulation with virtual/augmented reality,
which strengthens clinical reasoning and interprofessional communication; (iii) automated assessment and feed-
back, capable of drastically reducing faculty workload without compromising validity; (iv) adaptive curriculum
design and agile resource generation, which lessen competency gaps and accelerate the development of teaching
materials; and (v) tools to support faculty, freeing up time for high-pedagogical-value mentoring.
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Although these developments contribute to personalization, efficiency, and the strengthening of competencies,
their sustainable impact requires addressing ethical and operational challenges: digital literacy gaps, algorithmic
bias, data protection, and transparency requirements imposed by regulation. The article concludes that the ef-
fective integration of Al calls for a balanced approach that combines technological innovation with pedagogical
reflection and aligns with the humanistic values of nursing. Permanent Al literacy programs, institutional fra-
meworks for ethical governance, investment in inclusive infrastructures, and robust research agendas that assess
the real transfer of competencies to the clinical setting are recommended.

Introduccion

Entre las tecnologias emergentes, la inteligencia artificial (IA)
—definida como la tecnologia con capacidad algoritmica para emular
funciones cognitivas humanas como el razonamiento, el aprendizaje y
la toma de decisiones— se perfila como la tecnologia mas disruptiva con
una voluntad directa de transformar la asistencia sanitaria, la investiga-
cién y, de forma creciente, la docencia'. En relacién con esta tltima,
su ecosistema sustentado en machine learning, deep learning y modelos
generativos abarca chatbots, plataformas adaptativas que ajustan los
contenidos en tiempo real, generadores de recursos visuales y pacien-
tes virtuales gobernados por redes neuronales profundas, y capacidad
para personalizar itinerarios y anticipar dificultades de aprendizaje?.
De hecho, en uno de los estudios incluidos en la revision de Jiatian
Ma et al.l, el 42,2% de 204 estudiantes de enfermeria declaré utilizar
aplicaciones méviles con IA para repasar diagndsticos, recibir retroali-
mentacién inmediata o practicar procedimientos complejos en entornos
simulados'.

La literatura reciente invita a entender sus bases cientificas y sus
fundamentos pedagdgicos, y atribuye a la IA tres aportaciones a la
formacién enfermera: a)la personalizacién del aprendizaje, via tutores
inteligentes y algoritmos adaptativos que incrementan la motivacién
y favorecen el aprendizaje mediante retroalimentacién personalizada
e inmediata®“; b)la expansién de la simulacién clinica, ya que la
sinergia IA-realidad virtual/aumentada y los pacientes virtuales con-
versacionales generan escenarios realistas e inmersivos que refuerzan
el razonamiento clinico y la prictica segura en entornos simulados®”’, y
c) la retroalimentacién automatizada, cuyos sistemas de procesamiento
del lenguaje natural ofrecen respuestas y retroalimentacién inmediata,
y pueden apoyar la evaluacién y el debriefing individualizado’-¢, lo que
se traduce en mejoras de competencias clinicas y pensamiento critico.

No obstante, las posibilidades que ofrece la IA y su implementacién
generan nuevos desafios éticos, sociales y econémicos que no deben ser
ignorados: brechas de alfabetizacion digital, sesgos algoritmicos deri-
vados de datos no representativos y conflictos éticos sobre el respeto
de derechos fundamentales y las exigencias de transparencia y equidad.
La entrada en vigor del Reglamento de la UE sobre inteligencia artifi-
cial (Reglamento 2024,/1689)° —que establece un enfoque basado en
el riesgo para los sistemas de IA de alto riesgo y prevé evaluaciones
de la conformidad y auditorias periédicas por organismos notificados
independientes— recalca la necesidad de marcos de gobernanza ro-
bustos, mientras que la dependencia tecnolégica podria profundizar la
brecha digital si las instituciones no adoptan politicas inclusivas®°.

En este contexto, el analisis de la evidencia aportada hasta la fecha
actual sobre los beneficios y las limitaciones de la IA en educacién uni-
versitaria en enfermeria exige proponer lineas de accién que orienten
a facultades, profesionales y responsables politicos hacia una adopcién
ética, inclusiva y cientifica de la misma, capaz de preparar graduados
altamente competentes preparados para un entorno sanitario creciente-
mente automatizado y cambiante. Por otra parte, es necesario considerar
también el aumento progresivo del absentismo en las aulas universita-
rias, probablemente agravado por la comodidad que le da al estudiante
el tener disponibilidad permanente de gran volumen de material y he-
rramientas para resumir, esquematizar, combinar, leer o escuchar o,
incluso, representar contenidos, aunque a criterio del docente sea dis-

cutible hasta qué punto todo ello permite integrar las competencias de
cada asignatura y materia del grado o del méster.

Marco tedérico

Desde una perspectiva tedrica, la mera adopcién tecnolégica no ga-
rantiza un aprendizaje significativo. Sobre el plano tedrico, su aplicacién
converge con el constructivismo social de Vygotsky y el conectivismo
de Siemens, al situar el conocimiento en la interaccién y en las redes
de informacién, respectivamente!®-'!. En este marco, las simulaciones
clinicas impulsadas por IA recrean pacientes virtuales en tiempo real, lo
que favorece la reflexién critica®”. Sin embargo, dicho potencial exige
competencias digitales sélidas: el marco DigComp 2.2 detalla veintiuna
destrezas distribuidas en ocho niveles'?, mientras que los Essentials de la
American Association of Colleges of Nursing (AACN) incorporan el uso
critico de tecnologias informaticas como competencia troncal. Desarro-
llar alfabetizacién en IA no solo se asocia con mayor confianza, sino que
también favorece una mayor comodidad en su uso'®.

Normativamente, el Reglamento de la UE sobre inteligencia artificial
(Reglamento 2024,/1689)° somete determinados sistemas de identifi-
cacién biométrica remota a obligaciones de los sistemas de IA de alto
riesgo (incluidas la evaluacién de la conformidad y la supervisién huma-
na), prohibe el uso de sistemas de deteccién de emociones en contextos
laborales y educativos (salvo usos médicos o de seguridad) y exige
evaluaciones de impacto en derechos fundamentales con medidas de
supervision humana y acuerdos de gobernanza interna; por su parte,
Badawy et al.'#, respalda la necesidad de marcos éticos, transparencia y
participacién de profesionales sanitarios en la formulacién de politicas.

Por dltimo, la evidencia muestra resultados positivos en algunas
&reas, aunque todavia limitados. Por ejemplo, ensayos con realidad vir-
tual enriquecida por IA han demostrado mejoras en la comunicacién
interprofesional'®, y la revisién de Jiatian Ma et al.! recoge ademés un
ensayo con resultados en conocimiento y rendimiento en sepsis, asi co-
mo mejoras en distintos resultados de aprendizajes con intervenciones
de IA. No obstante, persisten interrogantes sobre la generalizacién de
los resultados y su traduccién a la practica, asi como la necesidad de
instrumentos de evaluacién objetivos y fiables!1°.

Aplicaciones de la IA en la docencia

La formacidén universitaria en enfermeria se ha enfrentado tradicio-
nalmente a desafios como la masificacién de las aulas, la escasez de
tutores clinicos, la simulacién de entornos reales o la heterogeneidad
de estilos de ensefianza y aprendizaje. A estos se han afiadido en los
dltimos afios, y acelerado por la pandemia de COVID-19, nuevos retos
que han exigido competencias digitales avanzadas y manejo de datos en
tiempo real para que los futuros profesionales puedan asumir la solven-
cia tecnolégica para entornos asistenciales cada vez més digitalizados.
El potencial transformador que representa la IA en educacién puede
organizarse conceptualmente en cinco dimensiones (tabla 1): tutoria
inteligente y aprendizaje personalizado, simulacién clinica inmersiva,
evaluacién automatizada, disefio curricular asistido y apoyo directo al
profesorado. Es importante conocer las oportunidades que ofrecen estas
herramientas para identificar las indicaciones para la practica docente
en educacion superior.
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Tabla 1
Aplicaciones de la inteligencia artificial en educacién
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Aplicacién Herramientas IA

Funcién principal

Beneficios

Tutoria inteligente y aprendizaje
personalizado

GoodNurse Al Tutor, Squirrel Al
Learning, Carnegie Learning K-12

Simulacién clinica inmersiva
(RV/RA)

vrClinicals for Nursing, Oxford
Medical Simulation, ChatGPT como
paciente virtual

Gradescope, Turnitin, Feedback
Studio, GoodNurse Chatbot,
Auto-Essay Scoring (NLP)

Sherpath AI, ChatGPT, Midjourney,
DALL-E, Synthesia

Evaluacién y retroalimentacién
automatizadas

Disefio curricular y creacién de
contenido

Apoyo al profesorado Sherpath Al, Instructor Tools,
Microsoft Copilot, Google Gemini,
Sora, dashboards clickstream

Adaptacion de contenidos,
retroalimentacién formativa en
tiempo real

Escenarios hiperrealistas con didlogo
dindmico y signos vitales variables

Correccién automatica, feedback
inmediato, deteccién de plagio

Analitica curricular y creacién rapida
de casos, ilustraciones y clips
multimedia

Planificacién de clases, alertas
tempranas, elaboracién de materiales

+15%-25% en tasas de aprobado,
reduccién del estrés académico,
itinerarios individualizados

Mejora del razonamiento clinico y
seguridad, fortalecimiento de la
comunicacién interprofesional
—40% de tiempo de correccién,
retroalimentacién comparable a
expertos

Reduccién del 18% en vacios
competenciales, ciclos de desarrollo
didéctico mas cortos

Reduccién del 50% en tiempo de
planificacién, seguimiento continuo

de la participacién

Fuente: tabla elaborada por los autores.

Tutoria inteligente y aprendizaje personalizado en enfermeria

Los sistemas de tutoria inteligente (STI) son sistemas informaticos
disefiados para proporcionar instruccién o retroalimentacién inmediata
y usar datos en tiempo real para apoyar la enseflanza y el aprendi-
zaje!”. Plataformas como Squirrel Al o Carnegie Learning K-12 han
demostrado mejoras en retencién y motivacién, mientras que GoodNur-
se descompone conceptos complejos y genera cuestionarios alineados
con la TA-NCLEX. Ghimire y Qiu® describen, de forma general, chatbots
y herramientas de IA que ofrecen apoyo continuo, respuestas inmediatas
y aprendizaje personalizado, y testimonios cualitativos de mejor gestion
del tiempo y del estrés cuando el alumnado interactia con herramientas
de IA y sistemas de apoyo adaptativo®“. Estos algoritmos analizan per-
files y desempeifio del estudiantado para ajustar la dificultad, adaptar
contenidos y métodos, y ofrecer retroalimentaciéon y recomendaciones,
de modo que cada estudiante sigue un itinerario individualizado'®.

Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que la integracién de la IA en la
formacién en enfermeria conlleva riesgos que conviene anticipar, como
son los sesgos algoritmicos, los riesgos para la privacidad y la seguridad
de los datos, y la generacién de resultados inexactos, ademés de la nece-
sidad de una evaluacién critica y un uso ético de estas herramientas'®.
Estas consideraciones muestran la necesidad de considerar estrategias
especificas que subsanen estos riesgos cuando se utilicen estos siste-
mas, con el fin de preservar la diversidad de enfoques profesionales y
fomentar un razonamiento clinico auténomo del propio estudiante.

Simulacién y realidad virtual/aumentada potenciadas por IA

Los modelos generativos de lenguaje, como ChatGPT, permiten crear
pacientes virtuales conversacionales con antecedentes detallados y res-
puestas coherentes que transforman cada entrevista en un encuentro
clinico realista y evitan la repeticién mecanica de casos®. Sobre esta ba-
se, plataformas comerciales como vrClinicals for Nursing sustituyen los
mens tradicionales por interacciones en lenguaje natural y obligan al
estudiantado a desplegar competencias comunicativas contextualizadas.
De igual modo, Oxford Medical Simulation combina RV con algoritmos
adaptativos: el paciente virtual ajusta signos vitales y respuestas verba-
les segtin las acciones del usuario para generar, asi, escenarios inicos e
irrepetibles que fortalecen el razonamiento clinico y la transferencia al
entorno hospitalario. Jung’ describe que los pacientes virtuales pueden
adaptar dindmicamente sus respuestas (p.ej., signos vitales, sintomas y
conductas) segtin las acciones del estudiante, y Liaw et al.'® describen
una simulacién de realidad virtual con IA para entrenamiento de comu-

nicacién interprofesional en escenarios de sepsis y choque séptico con
un médico virtual de IA.

La IA también contribuye a ampliar el acceso a entorno de aprendi-
zaje y entrenamiento inmersivos, realistas e interactivos, cuya adopcién
requiere infraestructura y equipamiento adecuados'®. Glauberman sefia-
la que la IA puede potenciar la simulacién con escenarios més realistas y
adaptados a las necesidades del estudiantado, e integrarse en experien-
cias de realidad virtual/aumentada para simular situaciones dificiles de
reproducir en la formacién tradicional®.

Aun asi, este despliegue tecnoldgico no esta exento de nuevos retos,
como la validacién de las métricas de rendimiento generadas por los
sistemas; el riesgo de sobreestimulacién, es decir, la exposicién excesi-
va a entornos controlados que limiten la adaptabilidad en situaciones
reales, y los costes de licencia al escalar estas soluciones. Por esto, es
especialmente relevante que en las asignaturas que se plantean estas he-
rramientas se incluyan debriefings que vinculen la experiencia inmersiva
con la toma de decisiones basada en la evidencia y fomenten entre los
estudiantes una reflexidn critica que garantice la transferencia efectiva
del contexto virtual al clinico.

Evaluacion y retroalimentacion automatizadas

La IA interviene también en la evaluacién del desempenio y la genera-
cién de retroalimentacion en contextos de evaluacién de textos escritos;
en el estudio de Manning et al.>, ChatGPT se utilizé para calificar bi-
bliografias anotadas mediante riibrica, aunque mostré una concordancia
limitada con respecto a los evaluadores humanos. Los automated essay
scoring systems valoran coherencia, organizacién y relevancia al alige-
rar la carga docente y ofrecer retroalimentaciéon personalizada para la
reflexién profesional sobre la propia practica; no obstante, concluye
que ChatGPT debe usarse con cautela y bajo supervisién docente como
herramienta complementaria, no sustitutiva®’.

En la préactica, esta retroalimentacién se materializa en chatbots pe-
dagégicos, como GoodNurse, que desglosa items del National Council
Licensure Examination (NCLEX, examen de acreditacién profesional en
enfermeria de Estados Unidos y Canada), explica la 16gica diagnéstica y
genera cuestionarios adaptativos, reforzando el aprendizaje autorregu-
lado®. Del mismo modo, existen asistentes conversacionales integrados
en entornos virtuales que permiten aclarar conceptos farmacoldgicos y
resolver dudas sobre firmacos en tiempo real, de modo que liberan al
profesorado para tareas de mayor complejidad pedagégica®.

También en el terreno de la calificacién, herramientas como Gra-
descope y Turnitin automatizan riibricas y ayudan en la deteccién de
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plagio. La primera agrupa respuestas y genera estadisticas de forma ins-
tantanea, mientras que la segunda distingue entre redaccién humana y
texto generado por IA. Los estudios de Benfatah et al.> describen, por
un lado, la evaluacién del desempeiio del estudiantado mediante una
rejilla de competencias de interaccioén con paciente virtual y, por otro,
el uso de andlisis asistido por IA para apoyar un debriefing con retroali-
mentacién objetiva y personalizada®?'. El estudio comparé el debriefing
asistido por IA con el debriefing sin IA y report6 mejoras en confianza, co-
nocimientos/habilidades y satisfaccién, ademas de mayor participacién
y reflexién critica, en el grupo con IA%!.

Sin embargo, los sesgos algoritmicos y la falta de transparencia so-
bre cémo estas herramientas de IA toman decisiones pueden reducir la
confianza del alumnado en la equidad del sistema de evaluacién®?. Pa-
ra contrarrestar este riesgo, se recomienda explicitar desde el inicio los
criterios y las politicas de uso de IA, y mantener supervisién humana del
profesorado sobre los resultados generados®?2%. Ademés, el Reglamento
de la UE sobre inteligencia artificial (Reglamento 2024,/1689)° conside-
ra de alto riesgo determinados usos de IA en educacién (p. €j., los que
evaltan resultados de aprendizaje o pueden influir en la trayectoria for-
mativa) y, para los sistemas de alto riesgo, exige registro (trazabilidad),
transparencia y supervisiéon humana, recordando que la automatizacién
complementa pero no sustituye el juicio pedagégico del docente.

Disefio curricular y creacién de contenido educativo asistido por IA

La IA también actiia en el nivel macro del proceso educativo me-
diante analitica curricular y generacién automatizada de recursos.
Herramientas como Sherpath AI procesan resultados de exdmenes, ra-
bricas y desempefio clinico para detectar vacios o solapamientos y, de
forma dinamica, reconfigurar objetivos o identificar lagunas que per-
mitan proponer materiales de refuerzo. En este sentido, las revisiones
describen estos usos y su potencial educativo, incluida la personaliza-
cién del aprendizaje y el apoyo al profesorado®2*.

En paralelo, los modelos generativos son capaces de transformar la
produccién de contenidos. Por ejemplo, ChatGPT redacta casos clinicos
contextualizados culturalmente, mientras Midjourney o Dall-E3 crean
ilustraciones anatémicas y de patologias poco frecuentes. Esto permite
agilizar la elaboracién de recursos (p. €j., imagenes y videos narrados
para simulacién); ademas, en un estudio incluido en la revisién, el uso
de ChatGPT redujo en un 23% la carga percibida del profesorado y
disminuy® el tiempo de creacién de casos?>.

Sin embargo, este avance plantea desafios legales y de calidad. La
autorfa compartida entre humanos y algoritmos genera dudas sobre en
quién recae la propiedad intelectual, la cesién de datos de rendimiento
entrafia riesgos de privacidad y los corpus sesgados pueden perpetuar
estereotipos®®. Asimismo, la «alucinacién» algoritmica puede producir
contenidos ficticios con apariencia veraz, por lo que se recomienda la
identificacién explicita conforme es un material generado o cocreado
con IA y se exige la validacién experta de cualquier material generado

automéaticamente antes de su uso docente227,

Herramientas de IA para el apoyo al profesorado universitario

La IA puede aliviar la carga docente al automatizar tareas rutinarias
y liberar tiempo para actividades de alto valor pedagégico, como la men-
toria y el contacto directo con los estudiantes. Los modelos generativos
de lenguaje (ChatGPT, Copilot o Gemini) pueden apoyar la creacién y
revisién de contenidos educativos, y su uso requiere que el profesorado
conozca sus fortalezas y limitaciones. Su integracién en la docencia de-
be acompaiiarse de alfabetizacién en IA generativa, evaluacién critica
de la exactitud y relevancia de los contenidos generados, transparencia
en su uso y supervisién humana®.

Las plataformas curriculares inteligentes, como Sherpath Al, com-
binan sistemas adaptativos y analitica de aprendizaje para ajustar
contenidos y estrategias a las necesidades del alumnado e identificar
areas en las que se requiere apoyo, orientando intervenciones do-
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centes??*, Paralelamente, herramientas multimedia como Synthesia™
generan videos con avatares que demuestran procedimientos paso a pa-
so, mientras los primeros ensayos con Sora™ apuntan a clips de alta
fidelidad en los que un simulador de UCI reacciona a las intervenciones
del estudiante, todo ello con funciones text-to-speech multilingiies que
disminuyen los costes de produccién audiovisual®®.

La analitica de participacién en foros, cuestionarios y patrones de
navegacion digital, clickstream, permite generar alertas sobre conceptos
mal comprendidos y realizar microintervenciones de refuerzo. Los chat-
bots conversacionales ofrecen retroalimentacién informal que refuerza
la sensacién de acompafiamiento®*?°. Todo ello permite que el docente
potencie un rol de guia del aprendizaje y dedique el tiempo recuperado
a tutorias personalizadas y debates reflexivos, y ayude al estudiante a
integrar mejor las habilidades interpersonales. Para ello, el rol docente
exige nuevas competencias emergentes: prompt engineering, interpreta-
cién critica de analiticas y criterio ético para decidir cuando delegar
—y cuéndo no— en la IA1318,

Por otro lado, si bien la implantacién de las directrices de Bolonia
ya organizaron la formacién universitaria en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y potenciaron el papel del docente como guia en dicho
proceso, es dificil que la IA pueda dar apoyo a todas y cada una de
las competencias que tiene el docente universitario, adquiridas con el
tiempo, con la dedicacién a su campo disciplinar y con la experiencia
en la academia, todo ello evaluado periédicamente por las agencias de
evaluacién de la calidad de la docencia universitaria.

Discusion

A partir de la literatura revisada, la IA se describe como una herra-
mienta con aplicaciones pedagégicas transversales en &mbitos como la
tutoria personalizada, las simulaciones clinicas avanzadas, la evaluacién
automatizada, el disefio curricular flexible y el apoyo docente, pero la
magnitud de sus beneficios depende de la disposicién a adoptarla, la
brecha digital y de competencias, y de un oportuno y necesario debate
bioético®7-30-32,

Actualmente la IA ya no es un recurso pedagogico periférico sino una
pieza clave de la formacién en enfermeria. Es previsible que su integra-
cién en la universidad siga aumentando en los préximos afos. En este
contexto, la literatura académica analiza los factores que condicionan
su adopcidn, los retos éticos y regulatorios que plantea, las limitaciones
metodoldgicas de la evidencia disponible y las lineas de investigacién y
de préctica futura necesarias para consolidar una adopcién responsable
y eficaz, orientada a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
futuros profesionales de enfermeria.

Sintesis de los hallazgos empiricos

La literatura citada describe el potencial de los tutores adaptativos y
chatbots pedagdgicos para personalizar el aprendizaje, ofrecer retroali-
mentacién inmediata y favorecer la motivacién; ademés, Ghimire y Qiu
recogen experiencias de apoyo a la organizacién del estudio y la gestién
de la carga académica®*3°.

En simulacién clinica, los entornos de RV gestionados por IA pueden
complementar la simulacién convencional al potenciar el razonamiento
clinico y facilitar la comunicacién interprofesional en escenarios simu-
lados, incluidos escenarios de deterioro clinico, como sepsis y choque
séptico®7-1°,

La evaluacién automatica basada en IA puede apoyar la evaluacién
de textos escritos y la retroalimentacién, especialmente como herra-
mienta complementaria bajo supervisiéon docente; aunque la literatura
revisada insiste en que estas herramientas no deben sustituir el juicio
del profesorado, y que todavia se requieren instrumentos de evaluacién
objetivos y fiables, asi como més evidencia sobre la generalizacién de
los resultados!®16:23,
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Por ultimo, la IA en educacién en enfermeria, incluyendo sistemas
de aprendizaje personalizados y herramientas basadas en IA, muestra
potencial para transformar la formacién y ajustar el aprendizaje a las
necesidades del estudiantado, con lo que puede reforzar la formacién
inicial de enfermeria®?’.

Factores que condicionan la adopcion

Mas alla de la eficacia, la percepcién de utilidad y la facilidad de uso
son los factores que mas influyen en la intencién de adoptar tecnologias
basadas en IA; el alumnado valora especialmente la retroalimentaciéon
inmediata y los contenidos ajustados a sus necesidades, mientras que el
profesorado destaca la utilidad de las analiticas para identificar quién
necesita apoyo adicional®!.

En paralelo, la alfabetizacién digital es clave. Marcos como Dig-
Comp 2.2 y los Essentials de la AACN ofrecen guias précticas para
estructurar programas de formacién del profesorado y del estudiantado,
favoreciendo una integracién mas efectiva y critica de estas herramien-
tas en el entorno educativo®”’.

Retos éticos y regulatorios

Los beneficios de la IA en la educacién enfermera se enfrentan
a desafios éticos y normativos: sesgo algoritmico, posible pérdida de
privacidad y opacidad en la toma de decisiones automatizadas. El Regla-
mento de la UE sobre inteligencia artificial (Reglamento 2024,/1689)°
clasifica como sistemas de «alto riesgo» determinados usos de IA en edu-
cacion y sistemas biométricos; ademas, en centros educativos prohibe la
inferencia de emociones, salvo excepciones médicas o de seguridad, e
impone obligaciones de transparencia’.

En contextos con infraestructuras digitales limitadas, su implementa-
cién exige una integracién cuidadosa y adaptable, con soluciones viables
para superar barreras técnicas, estructurales y de acceso'®3*. Persisten,
ademds, dudas sobre la fiabilidad, la transparencia y el rendimiento de
algunas herramientas de IA, asi como riesgos de errores, sesgos y proble-
mas de privacidad, lo que refuerza la necesidad de validacién continua
y de datos diversos y de calidad y supervisién humana continua durante
la validacién.

Limitaciones de la literatura

La produccidn cientifica reciente presenta limitaciones metodoldgi-
cas, con fuerte dependencia de disefios cuasiexperimentales y muestras
pequenas, lo que restringe la generalizacién de los resultados. Ademas,
son pocos los estudios que realizan seguimiento, y la duracién de las in-
tervenciones varid de dias a semanas, lo que impide evaluar con claridad
la sostenibilidad del aprendizaje y su transferencia efectiva al entorno
clinico.

Asimismo, el uso frecuente de indicadores subjetivos y la ausencia de
una herramienta de evaluacién unificada dificulta la comparacién entre
estudios y debilita la acumulacién de evidencia sélida, lo que sefiala
la necesidad de estandarizar las herramientas de medicién en estudios
sobre IA educativa en salud.

Implicaciones para la prdctica docente

Los hallazgos revisados respaldan una adopcién responsable de la
IA en la formacién enfermera que exige una implementacién gradual
sustentada en tres pilares:

o Formacién continua del profesorado: desarrollar competencias en IA y
ética digital para que el personal docente asuma un rol activo e infor-
mado en entornos mediados por tecnologias emergentes, apoyandose
en marcos de competencia digital y en formacién especifica para eva-
luar criticamente los contenidos generados por IA.
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o Gobernanza algoritmica institucional: creacién de comités de revision
ética y realizacién de auditorias de sesgo para garantizar transpa-
rencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos decisorios
mediados por IA, en consonancia con las exigencias regulatorias y con
marcos institucionales de implementacién responsable.

Disefios pedagdgicos hibridos: combinar tutores inteligentes y herra-
mientas de IA con sesiones presenciales centradas en la dimensién
relacional del aprendizaje, el razonamiento clinico y el debriefing guia-
do, sin sacrificar la interaccién humana.

Prioridades de investigacion futura

Entre las lineas emergentes, la investigacion futura deberia centrar-
se en tres frentes convergentes: a) profundizar en modelos de analitica
predictiva que identifiquen tempranamente a estudiantes en riesgo vy,
en paralelo, emplear IA generativa para disefiar casos clinicos persona-
lizados alineados con los objetivos de aprendizaje>242°; b) avanzar en
sistemas de IA explicable y en mecanismos de transparencia/supervision
humana que hagan visible la 16gica subyacente a sus decisiones para
incrementar la confianza del profesorado y del estudiantado®%'4%7, y
c) emprender estudios multicéntricos y longitudinales que evaltien la
transferencia de competencias al entorno clinico, con instrumentos de
evaluacién mas objetivos y comparables, junto con analisis rigurosos
de implementacién y costo-efectividad durante el despliegue de estas
tecnologfas! 161834,

Conclusiones

A partir de los hallazgos revisados, se proponen las siguientes ac-
ciones para una implementacién responsable de la IA en la formacién
enfermera:

o Fomentar la alfabetizacion en IA. Disehar programas formativos para
profesorado y estudiantado que integren habilidades técnicas y con-
sideraciones ético-sociales del uso de la IA en contextos clinicos y
educativos.

e Marcos éticos y directrices. Establecer politicas institucionales que
garanticen proteccién de datos, equidad de acceso, trazabilidad al-
goritmica y responsabilidades claras en decisiones asistidas.

o Infraestructura y formacién docente. Invertir de forma sostenida en tec-
nologia y en desarrollo profesional para que el profesorado aplique la
IA de manera critica, innovadora y pedagégicamente pertinente.

« Investigacion rigurosa. Promover estudios con metodologias robustas

que evalten efectividad, sostenibilidad y efectos no deseados, centra-

dos en resultados de aprendizaje clinicamente significativos.

Colaboracion interdisciplinaria. Articular equipos de desarrolladores de

IA, docentes de enfermeria, profesionales clinicos y estudiantes para

cocrear soluciones didacticamente eficaces, clinicamente aplicables y

éticamente responsables.

Conclusién

La evidencia revisada sugiere que la IA puede actuar como un mo-
tor de transformacién en la formacién enfermera. Tutores inteligentes,
simulaciones inmersivas, herramientas de apoyo a la evaluacién, disefio
curricular adaptativo y apoyo al profesorado convergen para perso-
nalizar el aprendizaje, optimizar procesos formativos y fortalecer el
razonamiento clinico. Sin embargo, su impacto solo sera sostenible si
su incorporacién se acompaiia de alfabetizacién digital, supervisién hu-
mana, marcos de gobernanza sélidos y una implementacién pedagégica
progresiva.

Al mismo tiempo, el potencial de estas tecnologias no depende tinica-
mente de su rendimiento técnico, sino de su integracién ética, equitativa
y contextualizada en la ensefianza. El reto no es sustituir la mediacién
docente, sino reforzarla con herramientas que amplien las oportunida-
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des de aprendizaje sin debilitar la dimensidn relacional y critica de la
formacién enfermera. En este sentido, seran prioritarios estudios maés
robustos y longitudinales que permitan valorar la transferencia real de
competencias al entorno asistencial y orientar decisiones institucionales
basadas en evidencia.
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