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DE LA I.A AL CUIDADO HUMANIZADO EN LA FORMACIÓN DE 
ENFERMERAS EN U. DE ICTUS 

PALABRAS CLAVE 

Inteligencia artificial, nuevas tecnologías, salas de demostración, formación, 
enfermeras de nueva incorporación. 
 
INTRODUCCIÓN –OBJETIVOS 
El ictus constituye una de las principales causas de mortalidad y discapacidad 
en España, siendo la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en 
varones, además de la primera causa de discapacidad en la población 
adulta(1,2). Numerosos estudios respaldan el concepto “Time is brain”, 
demostrando que una actuación rápida mejora el pronóstico funcional, reduce 
la mortalidad y disminuye la discapacidad permanente (3,4,5,6). En este 
contexto, la formación de las enfermeras que trabajan en Unidades de Ictus 
resulta fundamental para garantizar una atención eficaz y segura. En los 
últimos años, el desarrollo de las nuevas tecnologías y de la inteligencia 
artificial ha transformado los procesos formativos en ciencias de la salud, 
permitiendo métodos de aprendizaje más interactivos y eficientes. La 
combinación de herramientas digitales con entrenamiento práctico en salas de 
demostración puede reforzar el aprendizaje, favorecer la unificación de criterios 
asistenciales y mejorar la preparación de los profesionales (7,8,9). El objetivo 
del estudio es evaluar la eficacia de un programa formativo híbrido basado en 
inteligencia artificial, aprendizaje online y simulación clínica dirigido a 
enfermeras de nueva incorporación en una Unidad de Ictus. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Se realiza un estudio cuasi-experimental con diseño pretest–postest en 
enfermeras de nueva incorporación al servicio de Neurología del Hospital La 
Paz durante el periodo 2026-2031. La intervención consiste en un programa 
formativo híbrido que incluye una fase online con herramientas de inteligencia 
artificial para generación de casos clínicos, escenarios de código ictus, 
preguntas tipo test y revisión de via clínica, junto con búsquedas bibliográficas 
dirigidas. Posteriormente se desarrollará una fase presencial en sala de 
demostración con discusión de casos y simulación de escenarios clínicos 
mediante metodología estructurada de briefing, desarrollo del escenario y 
debriefing. 
 
RESULTADOS 
Actualmente el programa se encuentra en fase de implementación. Se ha 
iniciado la formación online basada en nuevas tecnologías y herramientas de 



inteligencia artificial. Se espera que la combinación de formación tecnológica y 
simulación clínica contribuya a mejorar la adquisición de conocimientos, 
habilidades prácticas y la seguridad percibida por las enfermeras, además de 
favorecer la unificación de criterios asistenciales dentro del equipo. 
 
DISCUSIÓN / CONCLUSIONES 
La integración de inteligencia artificial, nuevas tecnologías y simulación clínica 
representa un modelo formativo innovador para la capacitación de enfermeras 
en Unidades de Ictus. La formación híbrida permite combinar el acceso al 
conocimiento, con el entrenamiento práctico en escenarios clínicos realistas, 
favoreciendo el desarrollo de habilidades, la toma de decisiones y el trabajo en 
equipo, manteniendo una atención humanizada al paciente. 
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