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I. RESUMEN/ABSTRACT

Introduccion

En el contexto actual de la atencion sanitaria, la Inteligencia Artificial (IA) se ha
posicionado como una incorporacion atractiva en cuanto a la optimizacion que puede
Ilegar a ejercer tanto en la eficacia como en la calidad de los cuidados ofrecidos por parte
de los profesionales de enfermeria. Su integracidn en ciertas areas significativas de la
asistencia sanitaria, como lo es la Atencion Primaria (AP), supone un verdadero reto,
localizandose el objetivo de este proyecto en examinar y evaluar la integracion de la 1A
en las funciones realizadas por los profesionales de enfermeria en el &mbito de la AP.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura siguiendo una estrategia de basqueda
exhaustivaen MEDLINE, EMBASE, LILACS, CINAHL, EconL.it, PsycINFO, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Education Resources Information Center, Scopus,
ProQuest y Web of Science. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion con el fin
de obtener el maximo de articulos posible relacionados con examinar la aplicacion de la
IA como una herramienta eficaz para diversas funciones de enfermeria en AP. Se
obtuvieron finalmente cinco articulos, dos de ellos realizados en Reino Unido, y el resto
desarrollados en Espafia, Estados Unidos y Canada.

Resultados

Cabe destacar el uso de la 1A tanto en el tratamiento de enfermedades cronicas, como
en la identificacion y manejo de la fragilidad en pacientes mayores en AP. Igualmente,
las tecnologias basadas en IA se han aplicado como herramienta de ayuda a la
investigacion en enfermeria en AP, incluyendo el entorno comunitario que abarca.

Conclusion

El potencial transformador de la IA supone un futuro prometedor, con grandes
beneficios y en compromiso tanto con el paciente como para el profesional enfermero
implicado. Aun asi, se siguen precisando avances en los estudios de investigacion y
desarrollo para seguir sentando las bases de la aplicacién de la IA al paciente cronico, y

su correspondiente entorno de salud comunitario.

Palabras clave: Inteligencia Artificial (1A); Enfermeria; Atencion Primaria (AP).



Abstract

Introduction

In the current context of healthcare, Artificial Intelligence (Al) has become an
attractive incorporation in terms of optimization, referring to the effectiveness and quality
of care provided by Nursing professionals. Its integration in some significant areas of
healthcare such as Primary Care (PC) represents a real challenge, so the objective of this
project is to examine and evaluate the integration of Al in the role of nursing professionals
in the PC field.

Methodology

A systematic review of the literature was performed throughout a detailed search
strategy in MEDLINE, EMBASE, LILACS, CINAHL, EconLit, PsycINFO, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Education Resources Information Center, Scopus,
ProQuest, and Web of Science. Through the establishment of inclusion and exclusion
criteria, the research obtained as many articles as possible focused on examining the
implementation of Al as an effective health tool for some of the PC nursing tasks. Five
articles were finally included in this study, two of them held in the United Kingdom, the
others were developed in Spain, United States and Canada.

Results

It should be highlighted the use of Al in the treatment of chronic diseases, as well as
for the identification and management of frailty in elderly patients in PC. Even so, the
Al-based technologies have been considered as an effective helping tool in terms of
research for nursing in PC, including the community health environment that comprises.

Conclusion

The improvement potential of Al represents a promising and committed future for the
patients and the nursing professionals under their care. Even so, there is still a significant
lack of research and development projects focused on setting the basis for the Al over the

application to chronic patients, as well as for the community health environment.

Keywords: Artificial Intelligence (Al); Nurse, nursing; Primary care (PC).



II. INTRODUCCION

En los Gltimos afos, la Inteligencia Artificial (1A) se ha posicionado como una
materia tanto reciente como de gran impacto en diferentes ambitos de la sociedad. Tal
crecimiento exponencial ha ocasionado que, hoy en dia, un sector amplio de la poblacién
ademas de reconocer su existencia y cotidianidad también recurra y conviva con esta
herramienta en la consecucion de numerosas labores de su vida diaria (1).

El término de IA se define como un conjunto de sistemas informaticos encargados de
completar tareas propias de comportamientos e inteligencia humana, es decir, se trata de
dispositivos programados para pensar, razonar y actuar en consonancia a las capacidades
y raciocinio humanas. Asi, los algoritmos de 1A pueden realizar tareas que en condiciones
normales precisarian de inteligencia humana para completarlas adecuadamente. Sin duda,
la 1A es percibida como una gran herramienta de cambio con un demostrado potencial
transformador que ha debido en parte su reciente popularidad al desarrollo y proliferacion
de los Chatbots (principalmente ChatGPT (Generative Pretrained Transformer),
impulsada por la empresa de investigacion y desarrollo de IA OpenAl), que son softwares
basado en IA capaces de mantener una conversacién a tiempo real de manera
automatizada acerca de cualquier cuestion planteada por el usuario (2). Es importante
destacar que, pese a su auge en los Ultimos afios, cronoldgicamente, se trata de una
tecnologia antigua, ya que los pilares de lo que se conoce hoy como IA nacio en los afos
40 del siglo pasado a manos de su impulsor Alan Turing, siendo una disciplina cuyas
bases teoricas datan de etapas mas tempranas de la historia. (3)

A nivel de salud, su integracion en los sistemas sanitarios actuales se ha podido
ejecutar gracias a que es percibida como una herramienta capaz de transformar la manera
en la que se ofrecen los cuidados y atencion al paciente en la actualidad. La integracion
de las tecnologias sanitarias de inteligencia artificial (AIHT) es prioritaria, ya que tiene
la oportunidad de capacitar al sistema sanitario de ofrecer el cuidado mas idéneo posible
segun las circunstancias presentadas de cada caso clinico, poniendo en valor otras
variables caracteristicas de la profesion enfermera como son el flujo de trabajo, los costos
de los cuidados, o la relacion con los pacientes. (4)

En cuanto a Enfermeria, rama considerada a nivel global como uno de los pilares de
los sistemas de salud, la implementacidn de esta ciencia resulta significativa por ser
considerada una de las profesiones en las cuales se puede sacar mayor provecho de dicha

herramienta, tanto para los pacientes que reciben el cuidado como para los enfermeros



que lo proporcionan (5). Aun asi, resulta primordial por encima de todo para sus
stakeholders (anglicismo referido a los individuos o grupos involucrados en sufrir el
impacto de las decisiones de una empresa/institucion), refiriéndose en este caso a los
pacientes, debido a que tener conocimiento de su feedback y analizar su percepcién con
respecto a la implementacion de la IA es de vital importancia para lograr determinar las
probabilidades de éxito al ser incluidas en el sistema de salud actual. (6)

Hay multiples campos de la salud donde ya funcionan los algoritmos de 1A, destacando
el desarrollo de los dispositivos roboticos con 1A, capaces de realizar funciones de
enfermeria tales como el apoyo en la deambulacion (robots de movilidad, empleados en
sesiones de ejercicio para adultos mayores o pacientes en rehabilitacion), medicion de
signos vitales, administracién de medicamentos en enfermeria clinica, y/o protocolos de
deteccion de enfermedades. El desarrollo y empleo de estos dispositivos también esta
proliferando en servicios especializados como ya lo hacen los Robots de Transferencia y
Transporte empleados en los servicios de urgencias de muchos centros. Aun asi, la
funcionalidad de esta tecnologia no se limita tan solo a la creacion de robots asistenciales,
sino a que también se han podido crear softwares capaces de realizar funciones de gran
interés clinico como los sistemas de soporte de decisiones clinicas, hogares inteligentes,
Chatbots de asistencia enfermera virtual, o los prototipos de evaluacion de imégenes
radioldgicas y tomografia para el manejo y deteccion de ciertas patologias (el campo de
la radiologia ha sido notablemente actualizado y perfeccionado con el soporte de sistemas
basados en IA, actualmente en auge por su optimizada capacidad diagnostica). (7)

En particular, existe un campo donde esta herramienta puede tener un impacto
ciertamente significativo y de interés, la Atencién Primaria (AP), de la que no existe
practicamente informacién ni datos recopilados sobre la aplicacién de estos algoritmos
de IA en las funciones y labores ejecutadas por el personal de enfermeria. Se trata de una
cuestion llamativa ya que la AP es valorada como uno de los principales puntos de
contacto entre la ciudadania y los sistemas de salud, convirtiéndose por ello en un
implemento necesario con un claro potencial de poder transformar la manera en que se
ejecutan ciertas dindmicas propias de los Centros de Salud como pueden ser la promocién
de la salud, prevencién de enfermedades, atencidn y consultas a pacientes en condiciones
de salud y situaciones patoldgicas crénicas, ademas la gestion de cuidados a pacientes
que precisan atencion/cuidados en el momento.

Se trata de un area aun descuidada con respecto a este &mbito, que aln no cuenta con

incorporaciones de IA en el mismo nivel que otros departamentos del entorno sanitario.
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Sin embargo, la AP en los proximos afios presentara un importante crecimiento con
relacion a financiacion y emprendimiento en cuanto a IA. Segin Fortune Business
Insights, se preve que el tamafio del mercado mundial de 1A en la atencion sanitaria
albergara una inversion que ira desde los 13.82 mil millones de délares en 2022 hasta los
164.1 mil millones en 2029, exponiendo una tasa compuesta anual del 42.4% durante el
periodo de prondstico (2022-2029), siendo Estados Unidos el pais principalmente
afectado de este crecimiento. Dichos avances se centraran en el tratamiento y mejora de
la calidad de vida de los que reciben el cuidado, afectando de manera directa e indirecta
al paciente. (8)

Con esta revision sistematica de la literatura, se pretende investigar el papel que ya
ejerce y que puede llegar a ejercer sobre la poblacién especifica comunitaria perteneciente
al entorno de AP, y la influencia que puede tener sobre decisiones clinicas, el diagndstico
temprano de enfermedades o la atencidn continuada a pacientes crénicos. A traves de una
revision sistematica de la literatura y estudios significativos, se analizaran las aplicaciones
potenciales de la IA en este ambito, actualmente y en el futuro, teniendo en todo momento
presente de qué manera pueden modificar los cuidados ofrecidos, ademas de poner en
valor que estos avances pueden conllevar consigo ciertas consideraciones de seguridad,
éticas y humanas para el paciente y su entorno. Es por ello que, a partir de los resultados
obtenidos y tras valorar los puntos a favor y en contra sobre su incorporacién se ha
logrado confeccionar este proyecto de revision sistematica.

De manera introductora hacia este proyecto, el cual busca examinar la implementacion
de una tecnologia innovadora a la vez que renovar el cuidado ofrecido por parte del
personal sanitario de AP, viene al caso mencionar la cita célebre de Charles Darwin “No
es la especie mas fuerte ni la mas inteligente la que sobrevive, sino la que mejor responde
al cambio”, haciendo alusién a que la Unica especie que sobrevive es aquella que se
adapta. Es por ello que, en un mundo que se encuentra en constante cambio, se da tanta
importancia a la capacidad de realizar adaptaciones a los sistemas ya creados, en este caso
de salud, ya que esto augura un progreso como sociedad, pudiendo asi ofrecer un servicio

reforzado, actualizado, y en sintonia con los avances tecnoldgicos contemporaneos. (9)



I11. OBJETIVOS

I11.a Objetivo general

El objetivo principal de este proyecto de fin de grado es analizar y evaluar el papel
que tiene la inteligencia artificial (1A) en el momento actual en cuanto a las funciones
cotidianas llevadas a cabo por el personal de enfermeria en el nivel asistencial de

Atencién Primaria (AP).

I11.b Objetivos especificos

e Examinar y valorar la presente implementacion de esta herramienta (1A) en los
centros de AP, tanto a nivel nacional como global.

e Valorar los cambios optimizadores que pueden llegar a ejercer los algoritmos de
IA en la atencion y seguimiento del paciente crénico por parte de enfermeria, enfocado
principalmente tanto en el manejo y tratamiento en consultas de hipertension arterial y
diabetes mellitus; como en el cuidado dirigido al anciano fragil y el paciente
pluripatoldgico crénico.

e Analizar el papel de la IA en la atencion domiciliaria realizadas por enfermeria

con respecto a las funciones a cargo del departamento de AP.



IV. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura cientifica basada en una
busqueda exhaustiva de la informacion clave publicada en revistas con revisores por
pares.

En este proyecto se incluyeron articulos cientificos centrados en analizar el papel de
la 1A en las funciones cotidianas ejecutadas por profesionales de enfermeria en los centros
de AP.

1V.a Estrategia de busqueda

Esta busqueda sistematica se ha llevado a cabo a través de diversas bases de datos
encargadas de recopilar articulos vinculados al campo de las ciencias de la salud, y méas
concretamente relacionados con la enfermeria, encontrandose entre ellos MEDLINE,
EMBASE, LILACS, CINAHL, EconLit, PsycINFO, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Education Resources Information Center, Scopus, ProQuest y Web of Science.
La busqueda se ha llevado a cabo combinando términos y palabras del DeCS-MeSH
(Descriptores en Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings) relacionadas con la IA,
la enfermeria y el &mbito de la AP. Estos términos se han combinado empleando los
marcadores boleanos AND y OR. Las palabras claves o descriptores del DeCS-MeSH
(MeSH-terms) empleadas principalmente han sido: artificial intelligence, nurse, nursing,
primary care, health, primary healthcare y nursing practice; llevandose a cabo la
estrategia de busqueda a través de los descriptores traducidos al inglés, con el objetivo de
recopilar la méxima cantidad de articulos posibles debido a que gran parte de ellos estan
redactados en lenguaje anglosajén. Aun asi, se ha confeccionado una estrategia de
busqueda especifica para cada base de datos empleada, de nuevo con el fin de localizar la
mayor cantidad de articulos e informacion util posible para la posterior confeccién del
proyecto.

Tras la exploracion de las bases de datos previamente mencionadas, a través de dicha
busqueda se obtuvo un resultado de un total de 400 articulos, de los cuales fueron
encontrados 288 en MEDLINE, 6 en EMBASE, 8 en LILACS, 19 en CINAHL, 4 en Econlit,
9 en PsyclInfo, 4 en Cochrane Database of Systematic Reviews, 4 en Education Resources
Information Center, 21 en Scopus, y 37 en Web of Science.

Tras analizarse y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se han tomado como

articulos clave cinco, todos ellos hallados en la base de datos MEDLINE. Al ser todos
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los articulos correspondientes a dicha base de datos, no hubo dificultades vinculantes para

obtener el texto completo de cada articulo primario.

IV.b Criterios de inclusion

En esta revision sistematica, se han tomado como principales criterios de inclusion en
el proyecto:

1. Articulos en cuyo titulo aparezcan los tres descriptores o MeSH-terms
principalmente empleados en esta busqueda: Inteligencia Artificial, Enfermeria y
Atencion Primaria.

2. Articulos cuyo principal objetivo de investigacion sea el de analizar la importancia
del papel ejercido por la IA en las funciones profesionales cotidianas del personal de
enfermeria del &mbito de AP.

3. No existe limitacion cronoldgica en la busqueda de articulos primarios de esta
revision sistematica. Al ser un tema de tal actualidad y reciente desarrollo, la mayoria de
los articulos encontrados datan de 2020 en adelante.

4. Han sido incluidos principalmente solo los articulos publicados en inglés y en
espafnol por ser los dos idiomas dominados por los investigadores principales. Sin
embargo, en caso de haberse encontrado algin articulo de interés publicado en otro
idioma que no fuera el inglés o el espafiol, se valorara la necesidad de traducirlo a través
de los servicios de traduccion ofrecidos por la Universidad de Alicante.

5. Articulos que se centren en examinar el papel de la 1A en las principales funciones
de enfermeria: las consultas de pacientes cronicos de enfermeria en la AP, la atencion
domiciliaria, y/o el manejo de la fragilidad en pacientes de edad avanzada.

6. Articulos que tras su andlisis sean considerados de una calidad aceptable, con

suficiente calidad para poder ser incluida e ir en consonancia con el resto del proyecto.

1V.c Criterios de exclusion

Por otro lado, los criterios de exclusion de este proyecto han provocado la
desestimacion de:

1. Articulos que no incluyeran en el titulo alguna de los tres descriptores o0 MeSH-
terms principalmente utilizados en la basqueda: Inteligencia Artificial, Enfermeria y
Atencién Primaria.

2. Articulos que se encontraran repetidos en alguna de las distintas bases de datos

empleadas.
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3. Articulos cuyo objetivo principal no se centre en como la IA ha influido o puede
influir en las funciones ejecutadas por enfermeria en el &mbito de AP.

4. Articulos centrados en la IA, pero en relacién con otros departamentos de salud, y
mas especificamente, a otras especialidades de la enfermeria diferentes a la AP.

5. Articulos enfocados en 1A y enfermeria de Salud Mental, Unidades de Conductas
Adictivas (UCA), servicios de Salud Sexual y Reproductiva o fisioterapia, aun centrados
en el area de AP.

6. Articulos centrados en la IA y el papel de la enfermeria en el ambito hospitalario, la
atencion a las urgencias hospitalarias o extrahospitalarias en dispositivos maviles o
puntos de atencion continuada.

7. Las revisiones sistematicas de la literatura centradas en el tema de investigacion
se han excluido para tomar como resultados de la revision sistemética. No obstante, se
han reservado las més especificas para ser utilizadas en el apartado de la discusion de los
resultados principales de este proyecto.

8. No se han considerado limites cronoldgicos en la estrategia de blsqueda de
articulos.

9. Articulos que tras ser analizados sean considerados de calidad baja como para ser

incluidos.

A través de la Figura 1 ( ver Figuras y Tablas, IX), se puede visualizar en un diagrama
de flujo la estrategia de busqueda empleada para la recopilacion de articulos.

Tal y como se observa en la Figura 1, se eliminaron los articulos repetidos en las
diferentes bases de datos empleadas, excluyéndose 47 articulos de los 400 obtenidos,
guedando 353 articulos del total cbmo base de la busqueda.

A continuacion, en una primera fase de cribado de articulos, han sido aplicado los
criterios de inclusion y de exclusion del proyecto al Titulo, Objetivo principal y Abstract
de los 353 articulos seleccionados. Cuando en esta primera fase existian dudas sobre
mantener en la busqueda un articulo o no, se aplicaron los criterios de inclusiéon y de
exclusion de manera independiente por los dos investigadores principales (IH) y (JC) al
contenido completo del articulo, incluido en los que habia consenso, y valorando
criticamente la inclusion o no de los articulos en los que existia discrepancia.

Finalmente, en una segunda fase de seleccion, se evalud la calidad de los articulos
mediante una lectura pausada, con un posterior analisis de su texto completo (IH),

promoviendo que acabasen incluyéndose solo los articulos de calidad aceptable, ademas
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de los que se consideraban interesantes para elaborar el proyecto, en consonancia con los
objetivos establecidos de la revision.

Las revisiones sistematicas de la literatura encontradas (n=11), tal y como se expresa
en los criterios de exclusion, se excluyeron para llevar a cabo los resultados de esta
revision. Las revisiones sistematicas encontradas se utilizaron en la confeccion y
desarrollo de los apartados de introduccion y discusion de este proyecto.

A partir de la bisqueda realizada, se han tomado cinco articulos primarios para llevar
a cabo la revision sistematica. Estos articulos cumplen con los objetivos propuestos en el
proyecto, y aportan informacion relevante acerca del estado de la pregunta principal del
trabajo. Respecto a los cinco articulos obtenidos, dos de ellos fueron realizados en Reino
Unido, mientras que los otros tres restantes fueron desarrollados en Espafia, Estados

Unidos, y Canada; todos ellos publicados en el intervalo cronolégico entre 2021 y 2023.
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V. RESULTADOS

En primer lugar, la informacion principal recopilada de cada articulo primario seré
mostrada en la Tabla 1, hallada en el apartado IX Figurasy Tablas de este proyecto. Esta
recopilacion de datos se ha basado en el andlisis exhaustivo y critico de los cinco articulos
(n=5) tomados como clave. Dicha informacion ha permitido cumplimentar una tabla
compuesta por siete apartados/columnas, cada una de ellas centrada en reflejar unos datos
significativos diferentes de cada articulo examinado. Estos apartados revelan la
informacién basica y relevante de cada articulo, en base al afio de publicacion,
autor/autores, lugar de publicacion, objetivos, poblacion afectada, resultados principales,
y conclusiones.

Para empezar con la composicion de los resultados, es importante resaltar la cronologia
de redaccion de los articulos analizados, habiendo sido todos ellos publicados entre el
2021 (uno) y 2023 (los cuatro restantes); convirtiéndose Reino Unido en el pais
principalmente interesado en el tratamiento de este tema (dos articulos publicados),
seguido por Espafia, Canada y Estados Unidos, con un articulo publicado cada uno.

Entre sus objetivos principales, estos articulos se han centrado en dar una definicion

validada sobre el concepto que engloba la fragilidad, enfocada al ambito de AP haciendo
uso de la IA y sus sistemas de aprendizaje automatico (10); al igual que también ha
sido tratada la implementacion de tecnologias basadas en 1A en el servicio y atencion de
enfermeria a pacientes cronicos (11). Los articulos obtenidos no solo han abordado la
figura del paciente, sino también la del personal sanitario, mostrandose un interés por
conocer el nivel de conciencia y percepcién que existe frente a afiadir este tipo de
tecnologias basadas en 1A como herramientas sanitarias validas en las labores de
enfermeria cotidianas de AP (12). Uno de los campos en los que mayor nimero de
investigaciones esta habiendo acerca de esta casuistica es en el area de enfermeria
cardiovascular (siendo el tratamiento de la hipertension en pacientes crénicos uno de los
focos de estudio de este proyecto), donde se ha valorado la implementacion de AIHT
(tecnologias sanitarias de 1A) en el presente sistema de salud (13), a la vez que se ha
valorado la adopcion de algoritmos de IA tales como Chatbots (principalmente
ChatGPT) en el ambito cardiovascular, herramienta cuyo crecimiento y desarrollo se
encuentra en pleno auge, pudiendo llegar a utilizarse en multiples campos como el de

investigacion o la atencion clinica continuada (14).
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Los objetivos de los articulos examinados concuerdan con los propuestos al comienzo
de este proyecto, por lo que se consideran favorables y eficientes para la confeccién de la
revision.

En cuanto a los resultados principales obtenidos en los articulos analizados, es
destacable que de una poblacion de estudio de 5466 pacientes, a través de un modelo de
clasificacion supervisado (XGBoost), hayan sido identificados los pacientes no fragiles
(n=4460) con los considerados fragiles (n=1006) a través de la herramienta de

clasificacion, presentando los fragiles una mayor tendencia a ser mujeres, de una edad

avanzada, y de poder desarrollar patologias cronicas conocidas tales como hipertension,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), depresion y demencia; ademas de por
consiguiente realizar un mayor numero de visitas clinicas al afio (una media de siete por
afio) (10).

A su vez, estudios centrados en la implementacion de algoritmos IA en los sistemas
sanitarios actuales (AIHT) son respaldadas por las multiples funcionalidades
demostradas, entre las que destaca el andlisis de sintomas asistido (prediccion y
evaluacion de enfermedades, gran capacidad diagnéstica), gestién optimizada a largo
plazo mediante monitorizacién simultanea de datos en ancianos con enfermedades
cronicas, y la atencion en enfermeria cronica mejorada mediante una gestion continua
mediante  la asistencia de las tecnologias sanitarias centrada en un cuidado
intrahospitalario y extrahospitalario/domiciliario (11).

Siguiendo con las AIHT, la inclusidn de Chatbots en la atencion ofrecida por parte de
las enfermeras cardiovasculares es inminente, dado a que su utilizaciéon supondria
grandes facilidades tanto en el plano de la préctica clinica, enfocado al manejo de
medicacion, educacién para el paciente, gestion de documentacion, traduccion e
interpretacion; como en cuanto a investigacion, mostrando funcionalidades a nivel de
resumen de textos, recopilacion de datos actualizados y estudios recientes, redaccion de
informes, o la propia traduccion de textos (14).

Sin embargo, es destacable abordar de manera independiente el articulo de procedencia
y redaccion espafiola. Este articulo ha ido mas alla del paciente, centrando el foco de su
estudio en los profesionales sanitarios que iban a poder implementar esta herramienta. En
este estudio se realizo una encuesta a 1068 profesionales de AP (301 respondieron) de
la Regidn Sanitaria de Catalufia, obteniéndose resultados significativos como que el
85.7% entendia el término de 1A, pero aun asi existian disconformidades con respecto a

su empleo; un 43.5% revel6 que la empleaba en su servicio de atencién habitualmente,
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un 32.9% que no la empleaba, y el 23.6% no sabia como se utilizaba. Un imponente
91.4% de los encuestados mostrd interés en ser ensefiado a utilizarla, siendo mas de la
mitad (65.8%) los que no habian recibido ninguna formacion sobre ella. Ademaés de los
porcentajes ofrecidos, se muestran puntuaciones medias (sobre 5 en la Escala de Likert)
de un impacto profesional de la IA de 3.6/5; y, por otro lado, una preparacion para
utilizarla de 2.76/5, dandose puntuaciones mas altas en profesionales de enfermeria, y en
quienes ya utilizaban esta herramienta en la actualidad (12).

Con el andlisis de estos estudios, se saca en claro que la IA tiene gran capacidad para
revolucionar la atencion en la enfermeria cronica a través de las multiples funcionalidades
que puede ofrecer tanto a nivel de gestion, reduccion de tiempos y costos del cuidado,
como ademas de conceder un cuidado integro dando incluso oportunidades de atencion a
distancia con extensiones en desarrollo y perfeccionamiento como lo son los Chatbots. A
su vez, esta modalidad de AIHT asiste de manera certera en varias tareas de gran
relevancia como la toma de decisiones de diagndstico y tratamiento del paciente,
posibilitando al enfermero reducir la ejecucion de tareas repetitivas y sencillas para el
profesional con el fin de centrarse en las funciones mas demandantes y criticas para el
paciente.

No obstante, se destaca reiteradamente en cada articulo que se trata de una herramienta
que requiere ain bagaje en términos de desarrollo y perfeccionamiento, ya que el nimero
de errores es aun significativamente elevado, igual que se han de tratar todavia ciertos
dilemas en referencia a términos de humanizacion de la herramienta, seguridad y
proteccion de datos del paciente, siendo esta una de las bazas que dificulta la integracion
de esta tecnologia a nivel de atencidn cronica en el entorno de salud comunitario y AP.
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VI. DISCUSION

Los resultados afianzan la incorporacion de los algoritmos de 1A con relacion a la
identificacion, manejo y tratamiento de enfermedades cronicas en pacientes mayores de
AP. Sin embargo, la funcionalidad de esta tecnologia va més alla de la atencién clinica,
pudiendo realizarse avances considerables en cuanto a investigacion de interés para el
colectivo de enfermeria, enfocado al entorno comunitario propio de AP.

En esta revision, los resultados principales obtenidos fueron de cinco articulos clave,
elaborados entre 2021 y 2023, publicados en Reino Unido (dos de ellos), y Espafia,
Canada y Estados Unidos (los otros tres); cuyos temas principales se centraron en el
tratamiento de la fragilidad mediante aprendizaje automaético (IA) en el contexto de
AP, la descripcion acerca de la implementacion de la IA como herramienta valida y
efectiva en salud comunitaria por parte del personal sanitario de AP, la valoracion del
potencial de la IA en la atencion al paciente cronico en enfermeria, y los Gltimos dos
articlos (los elaborados en Reino Unido), enfocados al ambito de la enfermeria
cardiovascular en relacion con la admision de las AIHT (entre ellas ChatGPT) como una
extension Gtil tanto para la investigacién como para la practica clinica, y el tratamiento
de sus posibles usos indebidos y errores de aplicacion.

Tras comparar los resultados obtenidos en esta revisibn con otras revisiones
sistematicas de la literatura, existen multiples coincidencias en la basqueda y obtencion
de informacion con relacion a la casuistica principal del proyecto.

Desde un principio, se encontraron similitudes con la postura existente frente a la
integraciéon de las tecnologias sanitarias de IA (AIHT), capaces de colaborar con el
enfermero en AP como asistentes en diagndstico, tratamiento y toma de decisiones en la
atencion clinica enfermera avanzada (15). Otro de los aspectos apreciable es que la 1A
supone un gran avance en muchos servicios brindados por la atencién sanitaria de AP,
obteniéndose mejoras tanto en la organizacion y digitalizacion de los registros sanitarios
como en la calidad de los servicios ofrecidos. Esta herramienta es capaz de simplificar y
potenciar abruptamente muchos matices de la atencién enfermera como la minimizacion
de errores, reduccion de costos del cuidado, y optimizacion de la accesibilidad a los
procesos de atencion sanitaria. Aun asi, los sistemas de tecnologia de 1A requieren
actualizaciones en cuanto a desarrollo y perfeccionamiento para poder considerarlas
lo suficientemente fiables y ser utilizadas. Ademas, continua habiendo consideraciones

problematicas en cuanto a su uso como las posibles implicaciones legales de
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responsabilidad clinica, en gran parte debidas a que la atencion profesional humana no
puede ser reemplazada ni dejada en manos de un algoritmo informatico; o la posible
aparicion de sesgos en relacion a ciertos prejuicios humanos o sociales que pueden
desencadenar resultados insatisfactorios y menos precisos, y, por tanto, un proceso de
atencion desfavorable para el paciente y el profesional enfermero implicado (16). La
incorporacion del aprendizaje algoritmico de IA también conlleva consigo
consideraciones éticas, ya que su adopcion a la AP de algin modo cambiard la
interaccion entre los enfermeros y el paciente/familia. Es por ello que, esta tecnologia ha
de desarrollarse con el fin de evitar en la medida de lo posible este distanciamiento y
frialdad en el proceso de comunicacién enfermera-paciente, y lograr dotar a esta
herramienta de una conciencia ética, que refuerce la atencidn ofrecida y continue siendo
de calidad y cercana (17). Tras el abordaje del impacto y los problemas que pueden
acarrear la adopcion de esta tecnologia en los actuales sistemas de salud, es destacable
recalcar que la llegada de la 1A a AP es una innovacion reciente, con aun poca
investigacion y desarrollo, y que estd sentando las bases de su establecimiento en los
centros sanitarios comunitarios (18).

Por otro lado, ha sido en otras revisiones sistematicas de la literatura donde se han
hallado resultados de gran interés no identificados en la elaboracion de esta revision
sistematica.

En este sentido, cabe destacar el empleo de la IA para desarrollar las m-health,
concepto referido a la salud asistida a través de dispositivos moviles. A través de la
incorporacion de esta nueva modalidad de la atencion sanitaria, se han encontrado
mdaltiples implicaciones y mejoras en cuanto a programacion de citas (acortamiento de
los tiempos de espera), mejora del intercambio de informacion y apoyo emocional,
mejora de la asistencia clinica y diagnostico mas preciso, mayor conocimiento patolégico
y adherencia a la medicacion; dandose en consecuencia un aumento del grado de
satisfaccion por parte del paciente comunitario de AP. No obstante, la salud mavil no
logré disminuir el riesgo de contraer ciertas patologias como la hipertension o diabetes,
ni disminuir los valores de mortalidad neonatal y materna; pero mejorando la capacidad
diagnostico de ciertos trastornos mentales como la depresion. En esta revision, se da una
respuesta optimista sobre la incorporacion de la m-health en los sistemas de salud
actuales, pero aun asi solicitando asistencia en términos de inversion e investigacion para

desarrollar las aplicaciones y dispositivos de la manera mas eficaz posible. (19), (20)

18



También se elaboraron revisiones sistematicas en las que se ha abordado de qué
manera podria la IA incluirse en el cuidado de pacientes geriatricos, encontrandose
resultados satisfactorios para abastecer a este tipo de pacientes en llevar a cabo labores
de su vida diaria como vestirse, comer o bafiarse; incluso abasteciéndolos con asistencia
en rehabilitacion para ayudar a aquellos que cuenten con discapacidad motoras, mentales
y funcionales. Aun asi, la incorporacién de estos dispositivos de 1A en la vida de pacientes
mayores resulta ciertamente complicada por la denominada “brecha digital”
generacional existente entre el paciente y el dispositivo de asistencia sanitaria,
requiriendose en todo caso investigaciones y estudios complementarios para su
integracion completa (21).

Asimismo, es relevante considerar la posible aparicion de sesgos de género en el
establecimiento de la transformacion digital de IA en AP. Es por ello que seria preciso
desarrollar esta herramienta y dotarla de conocimiento contextual, pluralismo,
colectividad y diversidad con el objetivo de que ningin paciente tratado ni la
correspondiente atencion sanitaria recibida sea cuestionada o de poco margen de
individualizacion, y por ende de baja calidad. Resulta prioritario probar estas
herramientas en varias ocasiones, revisar sus disefios, evaluarlas y aplicarlas en fases
experimentales para poder ser finalmente aplicadas en el contexto de la atencion
comunitaria (22).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera la integracién de las
tecnologias de 1A en AP como algo esencial y primordial para dar un paso al frente hacia
un sistema de salud comunitario actualizado y propio de la AP del siglo XXI. Asi, un
desarrollo eficaz de estos algoritmos puede hacer mas significativo el tiempo limitado de
interaccidn con el paciente. Por ello, su implementacion ha de ser globalizada ya que
supondria beneficios para potenciar el cuidado ofrecido en los centros comunitarios en
cualquier contexto social a nivel internacional (23).

Esta tecnologia (1A en salud de AP), al tratarse de un campo relativamente nuevo y
en fase experimental, precisa aun trabajo de investigacion y crecimiento, y, por ello, la
cantidad de estudios encontrados que abordan el tema es ciertamente escasa. Esta revision
se efectud a partir de tan solo cinco articulos primarios, en principio debido a la limitada
cantidad de articulos de interés publicados con respecto al foco del proyecto. A su vez,
gran parte de estos articulos no estaban vinculados con el entorno sanitario objetivo, que

es la AP, ni con las labores/técnicas ejecutadas por enfermeria.
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Para paliar esta escasez de estudios encontrados relacionados con el ambito de la 1A'y
las funciones de enfermeria realizadas en AP, no se restringio la busqueda por idioma ni
cronoldgicamente, a pesar de que la gran parte de los articulos se publicaron en los
ultimos cuatro afios y eran de origen angloparlante. Ademas, para controlar este sesgo de
escasas publicaciones, se realizo una blasqueda considerablemente amplia en once bases
de datos distintas junto con una estrategia de busqueda especifica altamente sensible para
cada una de ellas.

Por otro lado, el hecho de no haber analizado la calidad de los cinco articulos incluidos
podria haber introducido un sesgo en cuanto a la calidad de los resultados mostrados en
este trabajo. No obstante, los cinco articulos han sido publicados en revistas cientificas
indexadas y revisadas por pares lo que nos garantiza una calidad minima razonablemente
aceptable.

Asimismo, es destacable que presentar una revision centrada en la incorporacién de la
IA en las funciones de enfermeria de AP conlleva ofrecer un estudio muy especifico
pionero en este terreno. El hecho de haber trabajado con los pocos articulos existentes en
este campo ya supone en si mismo un resultado muy importante, revelando un nuevo area
del conocimiento cientifico que es capaz de ofrecer un progreso tecnoldégicamente
puntero en un campo de gran interés sociosanitario como lo son los cuidados de

enfermeria en la AP, que ha mostrado ser un sector clave en los sistemas de salud.
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VII. CONCLUSIONES

En la actualidad existe una desconocimiento significativo en el &mbito cientifico con
respecto a como la IA se podria aplicar como una herramienta de ayuda en las funciones
de enfermeria en la AP,

La integracion de la IA en las funciones tradicionales de los cuidados de enfermeria
en AP podria suponer una gran oportunidad, no solamente para el personal de enfermeria
al modificar positivamente la prestacion sus servicios de salud mejorando su eficacia y
eficiencia, sino también de cara a mejorar el grado de satisfaccion del paciente en el sector
de la AP.

El potencial de mejora de la IA en el sector comunitario abarca tanto funciones
administrativas (reduccion de tiempos de espera, citacion, volumen de trabajo, costos del
cuidado) como implicaciones a nivel de atencion clinica.

Los avances en la atencion clinica supondrian la concesién de un cuidado mas integro,
ademas de nuevas opciones de cuidado que iria en correspondencia con el
perfeccionamiento de las tecnologias sanitarias de IA, principalmente de Chatbots como
el popular ChatGPT, que ademas implicarian una considerable mejora en funciones tan
relevantes como la toma de decisiones diagndsticas y de tratamiento para el paciente. Pese
a ello, aun se sigue hallando la necesidad de invertir en la investigacion y desarrollo
de esta herramienta para poder terminar de perfeccionarla e integrarla en el cuidado al
paciente cronico desde el &ambito de la AP.

De cara al futuro, el desafio consiste en implementar estas tecnologias tan innovadoras
desde una posicidn ética y equitativa, preservando el lado humanizado de los cuidados
propios de la profesién de enfermeria, y en continua vigilancia de los principios de
seguridad y proteccién de datos, todo ello enfocado al cuidado pleno de un paciente
crénico cuyo nimero cada afio va en aumento, y que cada vez solicita atencién sanitaria
en los centros de AP con mayor precocidad debido en gran parte al aumento de la
esperanza de vida, y el consecuente envejecimiento poblacional, extendido tanto a nivel

nacional como internacional.
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Tabla 1. Articulos primarios finalmente incluidos en la revision sistematica,

centrados en la Inteligencia Artificial (1A) y las funciones de enfermeria en Atencion
Primaria (AP) (n=5).

enfermeria de enfermedades

cronicas, a la vez que
proporciona  informacion
sobre la progresion y el
potencial de la TA en la
cronica

atencién en

enfermeria.

cuidado de

pacientes con
enfermedades

cronicas

enfermedades, la cual es lograda a través del empleo
de fenotipos digitales, tras la examinacion de ciertos
comportamientos como en el caso de personas con
trastorne bipolar.

-Gestion optimizada a largo plazo:

Mediante iniciativas como SHAPES, que tiene
como objetivo desarrollar una plataforma digital de
salud europea abierta que promueva un apoyo
integral y significativo para las personas mayores
que viven de forma independiente, a través de la
monitorizacién simultdnea de los datos de las
personas mayores con enfermedades cronicas y
prediciendo el deterioro de la enfermedad.
-Atencién de enfermeria cronica mejorada con
IA:

La atencion sanitaria por Internet puede tratar la
casuistica de las visitas repetidas de los pacientes y
los segumientos, permitiendo una consecuente
gestion continua durante la enfermedad, pasando de
lo infrahospitalario a lo extrahospitalario vy,
finalmente, a lo domuciliario, mtervimendo y

orientando sus conductas de salud.

Pais**  Objetivo Resultados Principales
2021 |Aponte- |Canadd |Realizar wuna definicién | Un total de 5.466 | En comparacion con los pacientes no frigiles (n =| Se pudo crear un modelo de clasificacion
validada de fragilidad en el | pacientes fueron | 4460), los pacientes frigiles (m = 1006) tenian una | supervisado empleando X! t para la
contexto de la AP usando | calificados por| probabilidad estadisticamente significativa de ser|identificacion de la fragilidad con una
aprendizaje  automatico, | 20 médicos en las | mayores, mujeres y tener menos probabilidades de | semsibilidad del 78,14% y wuna
permitiendo  vigilarla de | cinco regiones de | no contraer enfermedades cronicas conocidas. especificidad del 74,41% utilizando datos
manera 6ptima y contribuira | CPCSSN  (Red | Los pacientes fragiles tenian mas probabilidades | EMR (de registros médicos electrénicos)
futuras investigaciones para| Canadiense  de|de desarrollar patologias como la enfermedad|de AP recopilados de forma rutinaria para
una mejor gestion y atencién | Vigilancia pulmonar obstructiva crénica (EPOC), demencia, | su uso en el contexto canadiense. Este
a pacientes fragiles. Centinela de | depresion e hipertension. Ademés de tener mas| modelo de clasificacion podria utilizarse
Atencién probabilidades de tener un mayor ntimero de visitas | para  futuras  investigaciones  sobre
Primaria) clinicas en el calendario por afio (con una media de | pacientes fragiles en AP, asi como a modo
ubicadas en cinco | siete visitas, dependiendo de la puntuacion de|de vigilancia a nivel de salud publica.
provincias fragilidad obtenida)
canadienses
2023 | Queralt Espafia | Describir la percepcién y|1068 De los 1068 encuestados, respondieron un total de | Los resultados de este estudio reflejan que
Miré, conocimiento de  los| profesionales de|301. El 85,7% indicé que entendia el concepto de|gran  parte de los  profesionales
Catalina profesionales sanitarios de | la salud (de AP)|IA, pero habia discrepancias en cuanto a su uso;| entendieron el pt de 1A,
etal. AP sobre el uso de la IA |recibieron  una|mientras que el 43,5% indicé que la utilizaba, el| valoraron positivamente su impacto y se
como herramienta | encuesta acerca|32,9% que no, y el 23,6% que no sabia utilizarla. | sintieron dispuestos y preparados para
sanitaria, y reconocer el|de ciertas | Mds de la mitad de los encuestados indicaron que | ponerla en praictica. Ademads, a pesar de
impacto de esta como |cuestiones acerca|no habian recibido ninguna formacién sobre IA | limitarse a una ayuda diagnostica, la
herramienta de  apoyo | de los algoritmos | (65,8%), ¥y una gran mayoria (91,4%) respondié6 | implementacién de la IA en radiologia era
diagnostico en el ambito de | de IA en relacion | que les gustaria recibirla. de prioridad alta para estos profesionales.
radiologia. con la rama|La puntuacion media sobre el impacto profesional
sanitaria. de la IA fue de 3,62 puntos sobre 5.
Por otro lado, la puntuacion media de preparacion
para la IA fue de 2,76 puntos sobre 5 (DE = 0,70),
con puntuaciones mds altas para enfermeria y
quienes utilizan o no saben si utilizan IA.
2023 | Mimnghui, |Estados | Recoge los avances | Enfermeras -Anilisis de sintomas asistido por IA: Las terapias digitales son una mtervencion
Unidos |recientes en la atencion de|implicadas en el| Principalmente la prediccion y evaluacion de| bien establecida para el estilo de vida y la

atencion clinica en el manejo de
enfermedades cronicas.

Por tanto, la TA estd preparada para
revolucionar la atencién de enfermeria
cromica, al igual que ofrece soluciones y
oportunidades a la enfermeria a
distancia, reduciendo el nimero de visitas
alavez que se sigue ofreciendo un cuidado
integro, pero permitiendo aun recibir
informacién remota en tiempo real sobre
los servicios de enfermeria.

Ademas, la automatizacion de la atencion
de enfermeria departamental reduce las
tareas

repetitivas, permitiendo a las

enfermeras centrarse en la atencién
compleja, mas demandante y eritica para el
paciente.

Sin embargo, los dilemas acerca de la
seguridad, proteccion de datos y los
obsticulos regulatorios dificultan la
integracion fluda de esta tecnologia en la

atenci6n cronica.
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2023 |Moons, |Reino |Explorar e mformar acerca| Enfermeras v| Se presentan algunas formas en las que se podria| ChatGPT  tiene el potencial de
Philip; /mido |del wuwso potencial de|profesionales de|utilizar ChatGPT en la practica clinica de las|transformar la forma en que se tiene
Van ChatGPT para la|la salud a cargo|enfermeras cardiovasculares: educacién del| lngar tanto la atencién clinica como las
Bulck, Lie investigacion y la clinica|de pacientes en|paciente (generar materiales educativos), gestionar | investigaciones en la  enfermeria
shet cardiovascular, ademas de| atencién v| graficos v documentacién (menos errores, ahorrar | cardiovascular y salud afines.

tratar sus posibles errores y| tratamiento tiempos), manejo de medicamentos, asistencia en| Muestra una capacidad sorpresiva para

usos indebidos. cardiovascular investigacion (mantener actualizadas a las| generar texto en lenguaje natural, resumir
profesionales), traduccion de idiomas (facilitar| grandes cantidades de datos y responder
cotnunicacion). preguntas especificas, esto lo convierte en
En cuanto a investigacion, ChatGPT podria ser|una herramienta valiosa para los
empleado por parte de enfermeras cardiovasculares | profesionales de la salud.
para el resumen de textos, para responder preguntas | Sin  embargo, es mnecesario seguir
especificas sobre la investigacion, para recopilar| probando y poniende en prictica
datos (generacién de datos estructurados),| experimentalmente esta herramienta para
traduccion de idiomas, y asistencia en la redaccién | minimizar errores y que la atencidn sea
de trabajos e informes. integra.

2023 [ Van Reino | Aclarar el significade de| Enfermeras Se realizaron dos estudios que valoraran la| Las ATHT tienen un gran potencial para
Bulgk Lig | Unido | ciertos términos como 1A y| cardiovasculare: | inclusion de ATHT para enfermeria cardiovascular, | la cardiologia dzbido a que nmchas
shet: ATHT (tecnologias | que buscan |uno sobre la prediccidn de reingreso con| decisiones de diagndstico y tratamiento
Comturisr., sanitarias de AI). lo que| implementar insuficiencia cardiaca (incluvendo los modelos defze basan en  datos  digitalizados v
Baphagl engloba su inclusion en el| ATHT en los|aprendizaje automdtico), v el segundo zobre el| especificos del paciente (como en los
and sistema de salud a Ia vez que | cuidades de los|empleo de cémaras portitiles para obtener| ecocardiogramas), pero también en el
Moons Bh se analiza y pone en valor los | pacientes a  su|informacion sobre la experiencia de pacientes con | volumen  sorprendente de  datos
ilip, desafios/oporunidades  que| cargo enfermedades cardiovasculares. complejos disponibles.

puede suponer para la
profesion de enfermeria.

También se han usado laz AIHT para la
identificacion de sintomas y consumo de
sustancias a partir de notas clinicas de pacientes
con histornial cardiovascular. Ha sido demostrado
que esta herramiemta tiene gran capacidad
diagnéstica del paciente.

Las aplicaciones de LA podrian influir en
gran medida en las practicas de enfermeria.
Es wital la implicacion por parte de
enfermeria tanto para el desarrollo como
para la implementacion de estas ATHT.
Sin  embargo, ain quedan muchas
preguntas ¥ serd necesaria una mayor
validacion amtes de que los ATHT puedan
incorporarse a la atencion de ruting

*Afio de publicacion

**Pais de publicacion
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