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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) es una rama de la informatica que se enfoca en crear sistemas
capaces de realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana.

reconocimiento de voz (Siri o Alexa), visibn por computadora

Estas tareas incluyen:
(reconocimiento facial), procesamiento del lenguaje natural o toma de decisiones (algoritmos
de recomendacion).

La IA aplicada a la practica enfermera se refiere al uso de sistemas informaticos avanzados
capaces de analizar datos de salud, apoyar la toma de decisiones clinicas, automatizar
tareas rutinarias y mejorar la atencion del paciente.

BENEFICIOS DEL USO DE LA IA EN LA PRACTICA ENFERMERA

. . e Deteccion y.
Modelado predictivo para anticipar complicaciones y reforzar la

seguridad clinica. Monitorizacion continua que alerta ante arritmias,
caidas, apnea o deterioro clinico.

(ej. CarePredict, FreeStyle Abbott, Zio iRhythm, detector de apnea
obstructiva del sueno de Samsung)

prevencion
tempranay
prediccion

gde riesgos

Revision de dosis, alertas de interacciones y Gestion segura
mejora de la adherencia al tratamiento.

(). Pyxis MedStation™, DoseMeRx, Medisafe,
DoseCheck)

Seguimiento a distancia y adaptacion de cuidados
a necesidades individuales. Asesoramiento a los

usuarios
(). CuidAl, Florence, ADA, Sensely, Catalia Health,
Tunstall)

Tecnologias de imagen que mejoran el seguimiento de Ulceras Cuidado

y quemaduras.
(ej CuidAl, Swift Medical, Tissue Analytics)
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Optimizacion Automatizacion de tareas, programaciony = ¢
del flujo documentacion para liberar tiempo asistencial.
de trabajo (e]. Qventus, NurseAssist Al, Mediktor, ClinicalKey,
Epic)
Analisis avanzado de pruebas médicas (ECG,
) : ki radiografias, TC) con menor riesgo de error.
Dlzignostoy (e]. Zebra Medical Vision, Google DeepMind Health,

Preciso Oncora Medical, PathAl, Butterfly Network,

Corti, CT Read)

Apoyo IA  aplicada en simulaciones clinicas, busqueda
J JJ : bibliografica y toma de decisiones.
d Id gocencia \ ) . . . .
e J IJ 4 (ej. Scite.ai, Elicit, PubMed Al, C19 Space, Mendeley)
1ormacion

RIESGOS DEL USO DE LA IA EN LA PRACTICA ENFERMERA

Dependencia excesiva de la tecnhologia:
Es necesario mantener un equilibrio adecuado entre el uso de la IA y la aplicacion del
juicio y las competencias profesionales.

Garantizar la confianza en los resultados producidos por los sistemas de IA:
La inteligencia artificial puede presentar errores, por o que no debe utilizarse de forma
autonoma. Su aplicacion requiere siempre la supervision y el juicio del personal humano.

Desigualdad:

El uso de IA en enfermeria podria aumentar las desigualdades en grupos vulnerables
debido a barreras tecnoldgicas y econdmicas, limitando su acceso a una atencion de
calidad y ampliando la brecha en el sistema de salud.

FUTURO DE LA IA EN ENFERMERIA
La inteligencia artificial permite la monitorizacion remota de pacientes cronicos, lo que facilita

la deteccion temprana vy
personalizacion de los planes de cuidados, lo que mejora la adherencia al tratamiento,
incrementa la calidad de vida del paciente y contribuye a la reduccion de costes sanitarios.

la prevencion de complicaciones. Ademas, posibilita la

Esta tecnologia también amplia el acceso a la atencion médica, especialmente para
personas con limitaciones de movilidad o barreras geograficas. Mediante modelos
predictivos, es posible anticipar riesgos clinicos, optimizando asi la planificacion y toma de
decisiones en el cuidado de la salud.

Su implementacion segura requiere de compromiso de aprendizaje, formacion continua y de
la participacion activa del personal de enfermeria en el proceso de diseno y desarrollo de
aplicaciones IA.

BIBLIOGRAFIA

Privacidad y seguridad de los datos:

La incorporacion de la 1A en el ambito sanitario puede generar preocupaciones
relacionadas con la privacidad de los pacientes, es fundamental establecer
protocolos y directrices claras que garanticen el manejo seguro y la proteccion
eficaz de la informacion confidencial.

Atencidn sanitaria despersonalizada:
Una relacidon cercana entre el personal sanitario y el paciente mejora la atencion y
genera un mayor bienestar emocional.

Sesgos en los algoritmos de IA:
Es esencial equilibrar la IA con el criterio profesional en enfermeria, ya que las
decisiones clinicas requieren experiencia humana.

CONCLUSIONES
La introduccidén de la inteligencia artificial en enfermeria representa una

valiosa herramienta para mejorar la calidad, precision y eficiencia del
cuidado.

Sin embargo, su implementacion debe ser equilibrada con el juicio clinico
humano y acompanada de medidas que garanticen la equidad, la ética y la
proteccion de los pacientes

o

[ —

Salud by Diaz. (2024, mayo 25). El progreso y el futuro de la inteligencia artificial en los cuidados de enfermeria: una revision. https://saludbydiaz.com/2024/05/25/el-progreso-y-el-futuro-de-la-inteligencia-artificial-en-los-cuidados-de-enfermeria-una-revision

Pérez-Torres, A., & Rello, J. (2024). Inteligencia artificial e internet de las cosas médicas en medicina intensiva. Medicina Intensiva. https://www.medintensiva.org/es-inteligencia-artificial-e-internetof-medical-articulo-S021056912300284X

Ibanez Ortega, E. J., Mora Rivero, J,, lllan Flores, A., & Juarez Pérez, M. (2024). Guia practica de inteligencia artificial aplicada a enfermeria. iAcademia. https://www.iacademia.es
Carepatron. (s.f.). 9 maneras de usar la IA en la practica de enfermeria. https://www.carepatron.com/es/blog/9-ways-to-use-ai-in-nursing-practice

Ultralytics. (s.f.). Aplicaciones innovadoras de la IA en enfermeria y su impacto en la atencién al paciente, https://www.ultralytics.com/es/blog/innovative-applications-of-ai-in-nursing-and-their-impacts-on-patient-care

Redaccion Diario Enfermero. (2024). ; Supone la inteligencia artificial en enfermeria el fin de la humanizacion de los cuidados?. Diario Enfermero. https://diarioenfermero.es/ia-enfermeria-fin-humanizacion-cuidados/

Revista Sanitaria de Investigacion. (s.f.). El impacto de la inteligencia artificial en la practica enfermera. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/el-impacto-de-la-inteligencia-artificial-en-la-practica-enfermera/



https://saludbydiaz.com/2024/05/25/el-progreso-y-el-futuro-de-la-inteligencia-artificial-en-los-cuidados-de-enfermeria-una-revision
https://www.medintensiva.org/es-inteligencia-artificial-e-internetof-medical-articulo-S021056912300284X
https://www.iacademia.es/
https://www.carepatron.com/es/blog/9-ways-to-use-ai-in-nursing-practice
https://www.ultralytics.com/es/blog/innovative-applications-of-ai-in-nursing-and-their-impacts-on-patient-care
https://diarioenfermero.es/ia-enfermeria-fin-humanizacion-cuidados/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/el-impacto-de-la-inteligencia-artificial-en-la-practica-enfermera/

PlanflutrIf:
fiplicacion de la Il en la Intervencion
nutrlcmnal dela ObeS|dad

mEy,

Autores: Inmaculada Pérez Ferndndez
Delia Soriano Pérez
Antonio Macian Berlanga
Raquel Berlanga Cafada
C.S. Costa Calida

La obesidad y sus comorbilidades
(diabetes, hipertension, dislipemia...)
son cada vez mds frecuentes en
Atencién Primaria. Existe demanda
de planes dietéticos
personalizados, rapidos y seguros.

\_ /

Elaborar en segundos un plan
nutricional de 15/30 dias
para pérdida de peso, integrando:

’ v~ Peso, talla y perimetro abdominal

\/Patologias, medicacién e interacciones
v Alergias y preferencias dietéticas
v’ Frecuencia de comidas (2—4/dia)

\_ /

~N

Recogida de datos clinicos:

Peso, talla, perimetro abdominal,
comorbilidades, medicacién, alergias,
preferencias...

. Normas “If-then”:

Para excluir alimentos incompatibles
y ajustar ndmero de comidas (2—4)

‘ Preferencias y habitos dietéticos

\_ J

-

e Agilidad: reducciéon de 10-12min en la
consulta.

e Adherencia: planes mas realistas,
adaptados al paciente.

e Impacto: potencial reduccion de peso
y dosis de medicacion.

e Transformacién digital: refuerzo del
rol clinico de la enfermeria.
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PLANIFICANDO ORGANIZACION DE VERANO CON
AYUDA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE SALUD URBANO

Autores

M.2 José Galiana Gomez de Cadiz

Enfermera de Atencion Primaria. Responsable de Enfermeria. Centro de Salud Barrio del Carmen (Murcia)
Colaboracion: Asistente virtual IA (ChatGPT - OpenAl) Y Prplexity

Introduccion

La planificacion de presencias del personal de Enfermeria durante el verano supone un reto habitual en Atencion
Primaria. La necesidad de mantener la actividad asistencial con recursos limitados y multiples ausencias obliga a
realizar un trabajo organizativo complejo, repetitivo y de alta carga mental.

Objetivo
Explorar el uso de una herramienta de inteligencia artificial generativa (ChatGPT) como asistente digital en la
elaboracion de la planificacion veraniega de Enfermeria, promoviendo eficiencia, equidad y cobertura asistencial.

Metodologia Resultados
Durante los meses de abril a mayo de 2025, se utilizaron |. Selogré una planificacion diaria y semanal
dos herramienta de IA conversacional (ChatGPT y completamente adaptada a las ausencias reales,

equilibrando la carga de trabajo y asegurando la cobertura

o de todas las areas criticas (extracciones, urgencias,
julio y agosto en un centro de salud urbano con 12 consultas, pediatria y guardias).

Perplexity) para colaborar en la planificacion de turnos de

enfermeras, multiples funciones y rotaciones.
La IA permiti6 anticipar conflictos, proponer coberturas

automaticas y reducir el tiempo de elaboracion del

Se proporcion¢ a la IA: cuadrante en mas de un 60%.

- Planilla del verano 2024 (word)

- Documento de turnos y organizacién habitual (PDF) . El sistema facilito la comunicacion de cambios y la

transparencia en la asignacion de turnos, mejorando la

- Relacion de vacaciones del equipo (excel) satisfaccion y la confianza del equipo.

- Condiciones del servicio: urgencias localizadas,

La automatizacion libero tiempo administrativo, permitiendo
a la responsable centrarse en la programacion de
actividades comunitarias, la gestion clinica y en la atencion
directa al paciente

extracciones, consultas, pediatria, sustituciones (PDF)

- Numero previsto de sustitutos de Verano.

, Conclusiones
La IA genero propuestas semana a semana, con:

- Equilibrio entre turnos  LalA generativa se presenta como una herramienta
innovadora y eficaz para asistir en tareas de gestion
enfermera. Lejos de sustituir a la enfermera gestora, la
acompana en la toma de decisiones, facilitando la

organizacion, minimizando errores y mejorando la
- Registro de quién asume cada funcion comunicacién interna.

- Asignacion de tareas a sustitutas
- Distribucion de libranzas
- Deteccidon de consultas cerradas

Se elaboraron documentos de apoyo: tablas por semana, Esta experiencia es replicable en otros centros y aplicable

resimenes en Word y formatos visuales para a multiples ambitos de planificacion sanitaria.

presentacion.

Palabras clave
Inteligencia artificial - Gestion enfermera - Atencion Primaria - Planificacion - Verano
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_ INSTITUTO
RAMON Y CAJAL DE

INVESTIGACION SANITARIA

Hospital Universitario
Ramon y Cajal

c M

Saludaiiadrc

Autores: Raquel Canalejas Diaz, Aranzazu Aldamiz-Echevarria, Elena Nieto Fernindez, Ana Maria Fuentes Gil, Ainoa Moro Blazquez, Marta Penche Escorial. Enfermeras de la Unidad de Criticos Quirdrgicos (UCQ) del Hospital Universitario Ramén y Cajal.

INTRODUCCION OBJETIVOS METODOLOGIA
Las |nr.|ovaC|ones. tecnolog.lcas. : nos oftecen una Objetivo prmapa.lz y Estudio cuasi experimental pre y post intervencién en curso.
oportunidad creativa de aplicabilidad de éstas en la e Evaluar la aplicacion de la RV sobre:
mejora del bienestar de los paaent?s. !En Ia. bibliografia o Dolc?r CRITERIOS DE INCLUSION
encontrada destaca el uso de las técnicas innovadoras o Ansiedad
como :ad Rleallda.ddV:;tual (RV), prllnC|paIImente p..ara el o Estrés postraumatico « Ingresados en UCQ
con;.rc? eI a ::lnsm a .y zalrzzl c:)mp etar los tratamientos . Hablen y/o entiendan espafiol
tradicionales de manejo dei dolor. Objetivos secundarios: « Conectados o no a Ventilacién Mecanica

 Evaluar posibles cambios hemodinamicos « RASS -1/1(escala de agitacién-sedacién de Richmond)

Esta investigacion pretende valorar el uso de la RV como o Tension Arterial « CAM-ICU (delirio en UCI) negativa antes de la sesién
TR ) R G R L) IpEEnd e) e E 2l eI o Frecuencia Cardiaca » Hayan aceptado participar en el estudio y firmen el consentimiento
los pacientes en unidades de cuidados criticos. o Frecuencia respiratoria informado
o Saturacién de oxigeno
e Evaluar Grado de satisfaccion del paciente CRITERIOS DE EXCLUSION

Clinicamente inestables

Lesiones en cara y/o cabeza

Patologia neurolégica y/o psiquiatrica
Deterioro cognitivo

Discapacidad auditiva y/o visual

VARIABLES DE ESTUDIO

e Dolor. Escala verbal numérica (EVN). Pre y
post sesion

e Ansiedad. Escala de ansiedad STAI-E6
validada en pacientes en UCI. Pre y post
sesion

e Constantes vitales ( FC, TA, FR y Saturacidén
02). Pre, durante y post sesion

e Estrés postraumatico con la escala TOP 8 a
los 6 y 12 meses del alta de la unidad

o Satisfaccion del paciente post sesidn
(cuestionario autodisenado)

APLICACION

RESULTADOS

La RV se ofrece al paciente de manera diaria ,
informandole de los videos disponibles y se recogen
datos durante las tres primeras sesiones.

Las variables continuas se presentan mediante media y desviacion
La comparacion de medias se realiza mediante T-student emparej
Hasta el momento se han analizado los datos recogidos de la pri
mujeres y un 63,6% son hombres. La edad media es de 63,41 (SD12.

as categoricas mediante frecuencia absoluta y relativa.
Icoxon.
ion de RV en 77 pacientes, de los cuales un 36,4% son

Diferencias STAI-E6 entre hombres y mujeres Diferencias EVN entre hombres y mujeres

STAI-E6 . e . Hombres (% Mujeres Hombreg Mujeres
Los valores de la medicion de los niveles de . Y
6.6 5

80 -\'
2.7
25
45
-\- 20 :
15

ansiedad pre y post exposicion a la RV medidos
con la escala STAI-E6, muestran una

7
6
5
6.2 disminucién estadisticamente significativa 4
3 4.0 (p<0.001), pasando de 6.2 (SD3.9) a 4.0 (SD3.2) 9
D puntos. i ;z
§ PRE-SESION POST-SESION 0 ) ) 00 : :
E_ STAI E6 Pre-gesién STAI E6 Post-gesion EVN Pre-gegién EVN Post-gesién
0 EVN .
J Los valores en la medicion del dolor (EVN) pre y
% - post exposicion a la RV disminuyen de 2.9 No se aprecian diferencias significativas entre hombres y mujeres en las variaciones de
> - (SD2.6) a 2.1 (SD2.3) puntos. No hay diferencias los niveles de ansiedad y percepcion del dolor pre y post exposicion a la RV.
estadisticamente significativas (p=0.067). Las diferencias en la variable STAI-E6 son de 2.1 puntos en hombres (p= 0.007) y de 2.5
PRE-SESION POST-SESION puntos en mujeres (p=0.005). Las diferencias en la variable EVN son de 0.6 puntos en

hombres (p=0.25) y 1 punto en mujeres (p=0.14).

PRE-SESION DURANTE SESION El 89,3% considera adecuada la duracion

® POST-SESION de la sesion

140

120 > En los datos hem
' observan cambios

O 6 6 o o ﬂ O O o ©o
— © 06 00 0 0 0 0 0 0 |
. El 89,3% considera comodas las gafas de
- MAMARAR =z
las variables TA TAD
(p=0.92), FC (p=0.8
.69). O 6 ¢ ¢ 6 6 ¢ o6 o o
La diferencia mas acusada de las
variables hemodinamicas la

100
presenta la frecuencia respiratoria

80 . ST

60

40

2 l (p=0,053).
0

O 6 6 06 06 06 66 6 o o
<& <& R Ry o ‘N\‘N\‘N\‘N\‘N\‘N\‘N\‘N\‘N\‘N\
Q(v\é'o\\ " 'zf’&O\\ ’bo éb\'b 6‘9\<§9 ’b(_}'OQ
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EL 94,7% NO ha tenido ningun efecto
adverso

Valores promedios

El 98,7 % repetiria de nuevo la

s - p « S experiencia
VALORACION GENERAL DE LA EXPERIENCIA 8,6
CONCLUSION
BIBLIOGRAFIA
= Los resultados preliminares indican que existe relacion estadisticamente [=] [=]
| significativa entre la aplicacion de la RV y la disminucion de los niveles de %;- :

ansiedad. La mayoria de los pacientes se muestran muy satisfechos. [w]
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:Son las nuevas tecnologias un apoyo

para las cuidadoras informales de
personas con demencia?

Canovas Martinez Elena

=0

Canovas Martinez Miriam

INTRODUCCION

El incremento de envejecimiento
poblacional en Espana aumentard las
tasas discapacidad y enfermedad en los
préoximos anos. Las demencias afectan
gravemente a personas mayores de 65
/ anos. Los sistemas sociosanitarios estdn

saturados, y las cuidadoras informales,
principalmente mujeres, asumen el
cuidado sufriendo consecuencias
negativas que afectan su salud. Las
tecnologias en salud (e-Health) surgen
como apoyo potencial para atenuar estos
efectos y mejorar la atencion del cuidado.

RESULTADOS

12.5%

NP Otros: realidad
- - virtual, robots
asistivos, etc.

— 4

=~

Plataformas,
chats y foros

25%

Smartphones,
tablets y
wearables Jrsyes

e Smartphone y Tablet son dispositivos mds
utilizados por tener mayor accesibilidad.

e Las aplicaciones en salud y participacion en
foros han sido los software mds habituales y
economicos.

e Eluso de TIC en el cuidado ha sido positivo
tanto para cuidadora como paciente.

e La falta de alfabetizacion digital ha sido el

problema principal en los estudios.

El personal sanitario debe estar actualizado

para acompanar a integrar las TIC en el hogar.

OBJETIVOS

Explorar las nuevas
tecnologias (TIC) como
herramientas de apoyo para
las cuidadoras informales y
valorar su influencia en la
percepcion de salud y
satisfaccion en el cuidado.

Technology
family caregivers
e-Health
m-Health
dementia
aged

SPIOMADD)]

WOS, SciElo,
Murciasalud,
Scopus, Dialnet,

MATERIAL Y
METODOS i, CNAHL

— S: Cuidadoras informales scholar

~— PI: TICen el cuidado
~ D: fenomenologias, IAP, TF
_ E: experiencias con TIC
~ R: estudios cualitativos

o,

SO1bp 3p sasbg

iz C e . , .. 15 articulos
Se realizo una revision sistematica cumplieron los

cualitativa de estudios primarios et e ety
entre 2020 y 2025, utilizando los
Descriptores en ciencias de la salud
DeCS/MeSH vy siguiendo la
metodologia PRISMA.

y exclusidon y
pasaron la Bl
Checklist

sopny|nsay

CONCLUSIONES

Las TIC son herramientas utiles si se disenan
con empatia, participacion activa y formacién
adecuada. Pueden transformar el cuidado
informal y reducir las desigualdades y
sobrecarga asi como mejorar la de calidad de
vida, garantizando asi un cuidado mds
humano, efectivo y sostenible.

ohsa0]

0 BIBLIOGRAFIA Escanear QR para més informacién m
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ROL DE ENFERMERIA EN CIRUGIA ROBOTICA: REVISION DE EVIDENCIA CIENTIFICA Y EXPERIENCIA EN EL

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA DE CARTAGENA

Autores: Martinez Hernandez, J.M.; Enfermero en quiréfano H. Universitario. Sta. Lucia
Castaineda Pérez-Crespo, C.; Enfermera en quiréfano H. Universitario. Sta. Lucia
Rodriguez Carvajal, E.S. ; Enfermero en quiréfano H. Universitario. Sta. Lucia

{»

Hospital General Universitario
Santa Lucia

RESULTADOS

| DISCUSION - CONCLUSIONES

=
El papel de enfermeria en el
equipo de cirugia robatica ‘
contribuye significativamente a
la calidad asistencial y
seguridad del paciente,
favoreciendo asi el éxito de la
cirugia.

Mediante la formacion especifica, asi
como la implementacion de
protocolos estandarizados mejorara
la curva de aprendizaje, asi
permitiendo de esta manera la
anticiparse a las necesidades del
cirujano y resolver imprevistos
técnicos.

Este trabajo se desarrollé a partir de una experiencia profesional desarrollada
por el equipo de enfermeria en el area de cirugia robotica del Hospital Santa
Lucia de Cartagena y se completdé con una revision bibliografica

Fase empirica: observacion directa y participacion activa en procedimientos
quirurgicos roboticos en las especialidades de cirugia general, ginecologia,
urologia y otorrino entre los meses de diciembre de 2021 y marzo de 2025.

Permitio identificar intervenciones de enfermeria que fueron clave en relacion
con la seguridad del paciente.

Paralelamente se realizd6 una revision bibliografica de literatura cientifica y
analisis de estudios descriptivos recientes.

Se realizd6 busqueda con las palabras clave: “cirugia robdtica”, “robotic

surgery”, “perioperative nursing”, “nursing role” “enfermera perioperatoria”

Se usaron los operadores booleanos “AND”, “OR” en las bases de datos:
PubMed, ScienceDirect, ElISevier, CINAHL y Cochrane Library

Criterios de inclusion: estudios publicados entre 2019 y 2025 en inglés y
espanol que abordaran el rol del personal de enfermeria cirugia roboética, se
encontraron finalmente 6 articulos que cumplian dichos criterios.

Indicadores analizados: formacion del personal, tiempo quirurgico, gestion del
instrumental seguridad del paciente y satisfaccion del equipo quirurgico.

Se excluyeron 37 articulos, por no abordar el rol de enfermeria, estar
duplicados o sin acceso al texto completo.

BIBLIOGRAFIA

1.Redondo-Saenz, D., Cortés-Salas, C., & Parrales-Mora, M. (2023). Perioperative Nursing
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COMO ESTRATEGIA DE DISTRHCCIOI’I PARA EL COI'ITROL DEL DOLOR DURANTE CURAS
DE HERIDAS COMPLEJAS EN ATENCION PRIMARIA o

Maria V. Tomds Mildn, Lourdes Ortega Martinez

Residentes EFyC Area VI, SMS

INTRODUCCIGN '

La cura de heridas complejas impacta negativamente g

calidad de vida de las personas. ! 4
Ny La realidad virtual genera una distraccion sensorial que

disminuye la percepcion del dolor.

Opcion viable en contextos comunitarios y de atencion primaria

donde el control del dolor es un reto frecuente.

Dolor en pacientes con ulceras Contexto en Atencion Primaria

refieren dolor durante las curas, de curas se realizan en centros de salud
v un 40 % lo percibe como intenso. o en domicilio por I—'I'lTF"ll["II—'rl-!

Uso actual de alternativas Evidencia sobre realidad virtual

escasa aplicacion de técnicas de estudios muestran una
no farmacoldgicas como la distraccidn. reduccion significativa del dolor,

OBJETIVOS '

» Evaluar la efectividad del uso de gafas de realidad virtual
como intervencion no farmacologica para reducir el dolor
durante curas de heridas cronicas en Atencion Primaria.

Describir la experiencia del profesional de enfermeria y del

N

paciente durante su uso.

METODOLOGIA '

\ Disefo: Revision bibliografica + propuesta de intervencién piloto.

< Bases de datos: PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Scielo. ' '; — 8. =\
S Criterios inclusion: Estudios 2018-2024, con VR aplicada a dolor. . N o ¢ e

Instrumentos:
e Escala EVA pre/post
e Entrevista semiestructurada

ll_lf’untua::idn media en EVA antes y después de VR

RESULTADOS ESPERADOS '

» Reduccién significativa del dolor percibido durante las curas.
» Mayor cooperacién y relajacién del paciente.
Alta aceptacion por parte de profesionales de enfermeria.

Escala EVA (0-10)

Antes de VR Después de VR

“Simulacion basada en resultados reportados por Mallari et al. (2022), donde el
uso de realidad virtual redujo la puntuacion media de dolor EVAde 7,5 a 3,2."

» VR es viable, segura y efectiva.
» Mejora la humanizacion de los cuidados.
» Se recomienda validar con piloto local.

i o Bibliografia




Simulacion Clinica Inteligente:
Transformando la docencia en

Enfermeria con IA

<lf? Introduccion:

La simulacion clinica es una
herramienta anadida al
aprendizaje convencional que
permite adquirir competencias
técnicas y no técnicas en la
formacion en Enfermeria.

La inteligencia artificial (I1A)
puede ser de gran utilidad en el
ambito educativo, en especial en
la simulacién clinica.

@ Objetivos:

e Explorar el impacto de la |A en
la simulacion clinica.

e Analizar los beneficios
educativos de la A en
entornos docentes.

@ Metodologia:

« Diseno: Revision bibliografica de
literatura cientifica sobre IAy
simulacion clinica.

» Bases de datos: Dialnet, Scieloy
Ciberindex.

o Criterios de inclusion: articulos
2020-2025 sobre 1Ay simulacion
clinica.

Autoras:

Ortega Martinez, Lourdes.
Tomas Milan, Maria V.

EIR Familiar y Comunitaria
Area VI del SMS

il Resultados:

L

G

La IA permite generar escenarios
dinamicos que se ajustan a las decisiones
del estudiante, aumentando el realismo y
la exigencia.

Los simuladores con IA mejoran la
adquisicion de competencias clinicas, la
comunicacion y el pensamiento critico.
Se observa una mayor retencion del
conocimiento cuando el alumno recibe
retroalimentacion automatizada y
personalizada.

La IA favorece la evaluacion objetiva del
desempeno, identificando areas de
mejora especificas.

)

@
@
@

| Conclusiones:

—

La integracion de inteligencia artificial en
la simulacion clinica representa una
evolucion significativa en la educacion de
Enfermeria. Esta tecnologia potencia el
aprendizaje activo, mejora la calidad de |la
formacion y prepara a los futuros
profesionales para escenarios complejos y
cambiantes.

Para aprovechar plenamente sus
beneficios, es necesario invertir en
formacion docente y actualizacion
institucional.

Bibliografia




TELEASISTENCIA ENFERMERA EN ATENCION PRIMARIA:
HERRAMIENTA CLAVE PARA EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CRONICOS.

% Silvia Garcia Martinez M

" : : Servicio ) Centro de Salud Los Dolores. Area Il Cartagena.
B=d silviagarcia.enfer0O1@gmail.com Murciano
de Salud

-

INTRODUCCION METODOLOGIA

Segun el Informe del Sistema Nacional de Salud (SNS, 2023),
las enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, EPOC,
insuficiencia cardiaca...) afectan a mas del 60% de los
mayores de 65 afios en Espafa.

Ambito: Centros de los Dolores. Area Il de Cartagena. Region de Murcia.
Poblacién diana: Pacientes mayores de 50 afios diagnosticados con al menos
una enfermedad crénica.

Muestra estimada: 40-60 pacientes seleccionados por muestreo no

, , - robabilistico consecutivo.
Se ha implementado lineas estratégicas enfocadas en P

atencién domiciliaria, seguimiento proactivo nuevas L. ) .. iteri ién:
8 P y Criterios de inclusién: Criterios de exclusidn:

tecnologias. Se han promovido experiencias piloto de o ) i 4sti ' iti
S s P me P’ ' P Consentimiento informado. Diagndstico de deterioro cognitivo

telemonitorizacion y seguimiento telefénico por parte de o , severo
: , , Accesibilidad telefdnica. ‘

profesionales de enfermeria, especialmente durante y tras la Estabilidad clini Barreras idiomaticas o auditivas
) stabilidad clinica.

pandemia de COVID-19. graves no compensadas.

En Murcia, el Plan Estratégico de Enfermeria del SMS Duraciéon: 3 meses.

contempla la digitalizacion de la atencion y el liderazgo Formato: Llamadas quincenales (10-15 min) por enfermeria.

enfermero en modelos innovadores de seguimiento cronico. Contenido estructurado: repaso de medicacién, control de sintomas,

refuerzo educativo.

Apoyo adicional: envio de materiales por correo electrénico.

Herramientas complementarias: hojas de autocontrol, apps de salud
(opcional), recordatorios digitales.

Variables e instrumentos de medicién:

Ademas la OMS ha reconocido la telesalud como una
estrategia clave para enfrentar el envejecimiento poblacional
y la carga de enfermedades cronicas.

— Variable Instrumento / Fuente Momento de medicién
Aspecto Impacto positivo observado
, , T . Adherencia terapéutica | Cuestionario Morisky-Green (4 items) | Prey post intervencién
Adherencia al tratamiento Mayor implicacion del paciente
Accesibilidad Menor necesidad de desplazamiento Control clinico HbA1c, TA, peso, saturacion O, Historia clinica, pre/post
Continuidad de cuidados Seguimiento mas regular Control clinico Encuesta tipo Likert (1-5) Final
Empoderamiento Mejora de conocimientos y autocuidado Visitas evitadas N° visitas presenciales no necesarias Historia clinica electrénica
Rol enfermero Aumento del liderazgo en la atencién digital

RESULTADOS Nota: Estudio en fase

de implementacién. Los
resultados serdn

OBJETIVOS

Se prevé que la teleasistencia enfermera mejore: presentados en futuras
Evaluar el impacto de un programa de teleasistencia e La adherencia al tratamiento, especialmente en comunicaciones
enfermera aplicadas al seguimiento de pacientes pacientes con patologias crénicas como DM2 e HTA. cientificas.

cronicos, destacando su valor en la transformacion digital .

El control clinico (HbA1c, TA, saturaciéon) mediante
de los cuidados de salud en Atencién Primaria.

refuerzo educativo y seguimiento remoto.

e La satisfaccion del paciente, al aumentar la accesibilidad y continuidad del
cuidado.

e La eficiencia asistencial, reduciendo visitas presenciales evitables.

e Analizar el nivel de satisfacciéon de los pacientes

' crénicos con el seguimiento mediante
teleasistencia.

e Evaluar cambios en parametros clinicos clave tras

, ., Los resultados seran analizados mediante estadistica descriptiva y pruebas de
la intervencion.

comparacién pre-post intervencion.

CONCLUSION

La teleasistencia enfermera representa una estrategia innovadora y viable para
reforzar el seguimiento de pacientes cronicos desde Atencion Primaria.
Fortaleciendo del rol enfermero en cuidados proactivos y personalizados.

La evidencia disponible sugiere que puede mejorar la adherencia terapéutica,
reducir complicaciones, aumentar la satisfaccion del paciente.

Podria contribuir a un modelo de atencion mas eficiente, continuo y centrado en el
paciente, especialmente en contextos con alta carga crdénica y dispersion geografica.

BIB Este proyecto pretende aportar datos locales sobre su aplicabilidad real en la Region
de Murcia.
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