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

PALABRAS CLAVE

Inteligencia artificial, nuevas tecnologias, salas de demostracion, formacion,
enfermeras de nueva incorporacion.

INTRODUCCION —OBJETIVOS

El ictus constituye una de las principales causas de mortalidad y discapacidad
en Espafia, siendo la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en
varones, ademas de la primera causa de discapacidad en la poblacion
adulta(1,2). Numerosos estudios respaldan el concepto “Time is brain”,
demostrando que una actuacion rapida mejora el prondstico funcional, reduce
la mortalidad y disminuye la discapacidad permanente (3,4,5,6). En este
contexto, la formacion de las enfermeras que trabajan en Unidades de Ictus
resulta fundamental para garantizar una atencién eficaz y segura. En los
ultimos afos, el desarrollo de las nuevas tecnologias y de la inteligencia
artificial ha transformado los procesos formativos en ciencias de la salud,
permitiendo métodos de aprendizaje mas interactivos y eficientes. La
combinacion de herramientas digitales con entrenamiento practico en salas de
demostracion puede reforzar el aprendizaje, favorecer la unificacion de criterios
asistenciales y mejorar la preparacion de los profesionales (7,8,9). El objetivo
del estudio es evaluar la eficacia de un programa formativo hibrido basado en
inteligencia artificial, aprendizaje online y simulacion clinica dirigido a
enfermeras de nueva incorporacién en una Unidad de Ictus.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio cuasi-experimental con disefio pretest—postest en
enfermeras de nueva incorporacion al servicio de Neurologia del Hospital La
Paz durante el periodo 2026-2031. La intervencion consiste en un programa
formativo hibrido que incluye una fase online con herramientas de inteligencia
artificial para generacion de casos clinicos, escenarios de cédigo ictus,
preguntas tipo test y revisién de via clinica, junto con busquedas bibliograficas
dirigidas. Posteriormente se desarrollara una fase presencial en sala de
demostracion con discusidon de casos y simulacion de escenarios clinicos
mediante metodologia estructurada de briefing, desarrollo del escenario y
debriefing.

RESULTADOS
Actualmente el programa se encuentra en fase de implementacion. Se ha
iniciado la formacion online basada en nuevas tecnologias y herramientas de



inteligencia artificial. Se espera que la combinacion de formacion tecnoldgica y
simulacidn clinica contribuya a mejorar la adquisicion de conocimientos,
habilidades practicas y la seguridad percibida por las enfermeras, ademas de
favorecer la unificacion de criterios asistenciales dentro del equipo.

DISCUSION / CONCLUSIONES

La integracion de inteligencia artificial, nuevas tecnologias y simulacion clinica
representa un modelo formativo innovador para la capacitacion de enfermeras
en Unidades de Ictus. La formacién hibrida permite combinar el acceso al
conocimiento, con el entrenamiento practico en escenarios clinicos realistas,
favoreciendo el desarrollo de habilidades, la toma de decisiones y el trabajo en
equipo, manteniendo una atencion humanizada al paciente.
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