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INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LIDERAZGO ENFERMERO EN NEUROCIRUGÍA: 
HUMANIZANDO LA ALTA TECNOLOGÍA 
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Introducción: 

La atención a pacientes neuroquirúrgicos se caracteriza por una elevada 
complejidad clínica, derivada de la gravedad de las patologías y del riesgo de 
deterioro neurológico. En este contexto, la necesidad de herramientas que permitan 
una vigilancia continua y una toma de decisiones ágil es fundamental. La IA ha 
emergido como una herramienta clave en la mejora de la calidad asistencial 
ofreciendo soluciones innovadoras capaces de procesar información en tiempo real, 
identificar patrones clínicos y predecir eventos adversos. 

No obstante, la incorporación de estas tecnologías plantea retos éticos, 
organizativos y formativos. La enfermería, como eje central del cuidado, desempeña 
un papel fundamental en la integración de la IA en la práctica clínica, garantizando 
que su uso se realice desde un enfoque humanizado y personalizado. 

Objetivos: 

Analizar el potencial de la IA como herramienta de apoyo a la práctica enfermera, 
mejorar la toma de decisiones clínicas y reforzar la humanización de los cuidados. 

Material y método: 

Revisión narrativa de la literatura en PubMed, Scopus y CINAHL (2019-2024), 
incluyendo estudios sobre IA aplicada a cuidados neurológicos y neurocríticos. 

Resultados: 

La evidencia muestra beneficios como detección precoz del deterioro neurológico 
mediante el análisis de  constantes vitales y parámetros clínicos, predicción de 
complicaciones y optimización del tiempo enfermero. También mejora la 
comunicación con pacientes y familias. 

Discusión y conclusiones: 

La IA no sustituye el juicio clínico enfermero, sino que lo complementa. Su 
integración con el liderazgo enfermero mejora la  calidad asistencial , la seguridad 
del paciente, permite anticipar complicaciones,optimizar recursos y refuerza la 
humanización en entornos tecnificados. 



Su implementación debe realizarse de forma progresiva y acompañada de 
formación específica para los profesionales sanitarios. 
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