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RESUMEN

Esta investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico analiza las
percepciones de los enfermeros de la Unidad de Terapia Intensiva sobre la planificacion
de cuidados y las perspectivas respecto a la eventual incorporacion de la Inteligencia
Artificial (IA). Los resultados indican que la planificacién actual es percibida como
rutinaria, informal e implicita; en contraposicién, la IA se proyecta como una herramienta
de optimizacion, siempre que funcione como soporte en las tareas automatizables para
liberar tiempo que pueda dedicarse al cuidado directo y humanizado en la UTI. El
hallazgo principal establece la Soberania del juicio profesional como condicién para la
implementacion tecnoldgica exitosa, colocando al enfermero como contextualizador de la
IA 'y como filtro ético-critico de sus resultados. Se concluye que es necesaria una
capacitacion integral, que trascienda lo meramente técnico para evitar la estandarizacion
despersonalizada y que otorgue al enfermero las herramientas necesarias para actuar
como regulador, que subordina la tecnologia al criterio profesional. La investigacion se
sustenta en las teorias de Ray y Locsin, y afirma que la esencia y la autonomia de la
enfermeria se mantienen firmes ante los avances tecnoldgicos, conservando la calidad
en la atencion y velando por la dignidad del sujeto de cuidado. La investigacion abre
futuras lineas de investigacion sobre marcos éticos en el manejo de la IA y marcos
pedagogicos que consoliden el liderazgo disciplinar de enfermeria en el manejo de la IA.

Palabras clave: Inteligencia Artificial - Enfermeria - Terapia Intensiva - Soberania

del Juicio Profesional - Liderazgo.

ABSTRACT

This qualitative research with a phenomenological approach analyzes the
perceptions of Intensive Care Unit (ICU) nurses regarding care planning and their
perspectives on the eventual incorporation of Artificial Intelligence (Al). The results
indicate that Al is perceived as a strategic optimization tool compared to current planning
—which is characterized as routine, informal, and implicit—provided it functions as a
support in care to recover time for direct and humanized nursing. The central finding
establishes the Sovereignty of Professional Judgment as a determining condition for
successful technological implementation, positioning the nurse as the necessary

contextualizer and as an ethical-critical filter that subordinates technology to professional



criteria. It is concluded that multidimensional training, transcending technical aspects, is
essential to avoid impersonal standardization. The research is grounded in the theories of
Ray and Locsin, affirming that the essence and autonomy of nursing remain steadfast in
the face of technological advances, preserving quality of care and safeguarding the
dignity of the patient. The study opens future lines of research regarding ethical
frameworks for Al management and pedagogical frameworks to consolidate nursing’'s
disciplinary leadership in Al management starting from professional training.

Keywords: Artificial Intelligence, Nursing, Intensive Care, Sovereignty of

Professional Judgment, Leadership.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacidn busca indagar sobre la percepcion de los
enfermeros del hospital de Pico Truncado con respecto a la planificacion de los cuidados,
y las perspectivas sobre la integracién de las nuevas tecnologias en el cuidado. Este
estudio de légica cualitativa y alcance exploratorio utiliza un enfoque fenomenoldgico
para analizar las percepciones de los enfermeros del Hospital de Pico Truncado sobre la
planificaciéon de cuidados y la incorporacion de la IA. La investigacion inicia con la
eleccion del area tematica, “Cuidados de enfermeria en contextos complejos y nuevas
tecnologias”, o que nos coloca en la actualidad de los avances tecnolégicos. Luego se
definioé la linea de investigacion, “El profesional de enfermeria y la gestion del cuidado”,
que permitid explorar las perspectivas directas de los profesionales que se desempefan
en entornos criticos como la UTI.

Se formuld como objeto de investigacion: Las percepciones y perspectivas de los
enfermeros sobre la incorporacién de la IA en la planificacién del cuidado en la UTI del
Hospital de Pico Truncado (HPT) en el afio 2025. A este objeto se le formularon
preguntas que permitieron diferenciar la realidad de la practica cotidiana, de los dilemas
éticos, riesgos y oportunidades que la IA plantea. La revisién del estado del arte, el
desarrollo del marco referencial, el tedrico y el conceptual, proporcionaron las
herramientas necesarias para interpretar los resultados. Se establecieron los objetivos y
se justifico la relevancia académica de este estudio, el cual busca generar conocimiento
situado y proponer la Soberania del Juicio Profesional como una guia para la practica
futura frente a las tecnologias emergentes. La poblacién de estudio estuvo conformada
por los profesionales de enfermeria que se desempefian en la UTI del HPT,
seleccionados mediante una muestra intencional con cierre por saturacion teérica. Se
aplicaron criterios de inclusion, exclusion y eliminacién para asegurar la rigurosidad del
proceso. En la dimension de analisis y recoleccidn de datos, se utilizé una entrevista
semiestructurada con 17 preguntas, de las cuales se obtienen 17 categorias, 3
convergencias y la interpretacion final de los resultados. Por ultimo, la investigacion se
rigié por los principios de la bioética: beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a las
personas, la voluntariedad en la participacion y la confidencialidad de la informacion,
garantizando el anonimato de los participantes y previa lectura y firma del consentimiento

informado.
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1. AREA TEMATICA

“Cuidados de enfermeria en contextos complejos y nuevas tecnologias.”

La eleccidon de esta area tematica surge por el interés de comprender la
complejidad de la aplicacion del Plan de Cuidados de Enfermeria (PAE) en las UTl y las
barreras para su implementacién. La planificacion de los cuidados es uno de los pilares
de la profesién, y es una tarea que requiere conocimiento clinico, capacidad de toma de
decisiones fundamentadas y creatividad para disefiar planes verdaderamente
individualizados; en areas con mucha demanda laboral de enfermeria, existen barreras
para su implementacion, como la carga de trabajo, las tareas administrativas y la
diversidad de las practicas (Orosco, 2024).

Con los avances tecnoldgicos, las practicas diarias se modifican continuamente y
es necesario que el profesional de enfermeria se mantenga al tanto de estos avances
para incorporarlos a la practica del cuidado humanizado, ya que impactan directamente
en la atencion diaria; por ello, es fundamental aprender con la tecnologia mas que
aprender tecnologia (Vialart Vidal, 2019). Esta investigacion, bajo un enfoque
fenomenoldgico, indaga en la percepcidn subjetiva de los enfermeros ante la situacién
actual de la aplicacion del plan de cuidados, las barreras que encuentran en la practica
diaria y las limitaciones que enfrentan al planificar. Ademas, explora la perspectiva de los
profesionales sobre la posible integracion de la IA, analizando si la consideran una
oportunidad para potenciar la calidad del cuidado o si, por el contrario, consideran que
generaria riesgos y desafios para la preservacion del cuidado humanizado (Castrillon et
al., 2024).

2. LINEA DE INVESTIGACION

“El profesional de enfermeria y la gestion del cuidado.”

La eleccion de la linea de investigacion responde a la necesidad de entender la
experiencia del cuidado de enfermeria en entornos criticos, mas precisamente en la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI); busca saber cémo se prepara el cuidado diario, y
conocer los retos y oportunidades que perciben los enfermeros al combinarlos con las
nuevas tecnologias, puntualmente con la IA.

El material bibliografico encontrado destaca la importancia de conocer las

percepciones del personal enfermero para mejorar la planificacion del cuidado,



especialmente en entornos criticos. Rojas, Ardila y Bianchi Rojas (2024), en su trabajo de
grado sobre la percepcion del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con
falla cardiaca terminal en UCI, indican que estas percepciones son esenciales para
optimizar las estrategias de atencion. Asimismo, Gutiérrez et al. (2007) indican en su
revision sobre experiencias, percepciones y necesidades en la UCI que las familias y los
sujetos de cuidado perciben la atencién humanizada como un valor afladido que supera
la profesionalidad basica del enfermero.

Por otro lado, la IA ya se esta utilizando en el campo de la salud en todo el mundo,
y su impacto en el trabajo diario de enfermeria empieza a ser notable. Castrillén et al.
(2024) sefialan, en su revisidon de alcance sobre riesgos y oportunidades de la IA en el
cuidado de enfermeria, que esta tiene puntos a favor como la mejora de la eficiencia en
tareas rutinarias y administrativas, el apoyo en diagnosticos y la facilitacion del
aprendizaje continuo, pero también tiene riesgos como la desigualdad en el acceso a las
nuevas tecnologias, la dependencia tecnoldgica, la posible deshumanizacion del cuidado
y los sesgos que debemos tener en cuenta. Ademas, Badawy et al. (2024) plantean en su
revision sistematica que el uso de la |IA en la atencion al paciente genera importantes
interrogantes éticos en cuanto a la privacidad de los datos, la responsabilidad de las
decisiones de la |A, el consentimiento informado y la educacion de los participantes en el
manejo consciente de estas herramientas.

Al indagar sobre las percepciones en la planificacion de los cuidados, esta
investigacion pretende identificar cuales son las barreras que perciben los enfermeros, e
investigar las perspectivas sobre el avance de la IA permite identificar tanto sus
beneficios como sus riesgos éticos, contribuyendo a una integracion fundamentada que

priorice la planificacion y el cuidado humanizado

3. OBJETO DE INVESTIGACION

“Percepcion y perspectivas de enfermeria sobre la incorporacion de la |IA en la

planificacién de los cuidados en la UTI del Hospital de Pico Truncado en el afio 2025.”

4. PREGUNTAS AL OBJETO

e ,;Cual es la percepcidn de los profesionales de enfermeria sobre la planificacidon

de cuidados que realizan actualmente en la UTI?



e ,;,Cbomo percibe el personal de enfermeria la posible integracién de la IA en los
procesos de planificacion de cuidados en la UTI?

e ,;Cudles son los desafios y beneficios de la incorporacion de la IA en la
planificacién de los cuidados en la UTI?

e ,; Qué preocupaciones éticas o dilemas surgen en los profesionales de enfermeria
con respecto al uso de la IA en la planificacion de cuidados en la UTI?

e ,;Cuadles son las expectativas y necesidades que expresan con respecto a la

incorporacion de la IA en la planificacién de cuidados?

5. FUENTES DE INTERES

La eleccion de esta investigacion surge de un interés personal y profesional; el
trabajo diario en la UTI me ha permitido observar los desafios en la planificacion de
cuidados, como la carga de trabajo, la falta de costumbre, rutina, la falta de supervision o
capacitacion insuficiente; estas vivencias me han llevado a reflexionar sobre cémo la
incorporacion de la |IA podria influir en nuestra practica profesional. Mi motivacion
principal es comprender la perspectiva de los profesionales de enfermeria en la UTI
sobre la posible integracion tecnoldgica; particularmente explorar si ven en la IA una
herramienta capaz de potenciar la calidad de los cuidados, o si, por el contrario, lo
consideran un desafio para mantener la esencia del cuidado humanizado. Esta inquietud
se refleja en las preguntas de la investigacidn, que indagan tanto en la percepcion actual
sobre la planificacion de cuidados, como en los beneficios, dilemas y preocupaciones

éticas que el uso de la IA podria generar en nuestro trabajo diario.

6. ESTADO DEL ARTE

La planificacion de los cuidados de enfermeria es uno de los pilares de la profesién
y una practica esencial para lograr resultados deseados en entornos demandantes como
la UTI. Este proceso abarca desde la valoracion inicial hasta la evaluacion de resultados,
destacando la necesidad de una planificacion individualizada y basada en el PAE, a
pesar de los desafios relacionados con la carga de trabajo y las tareas administrativas.
Existe una brecha entre la “hiperespecializacion”, el manejo correcto de equipos y
tecnologia y la carga laboral, la cual a menudo cambia una forma de planificacion de

cuidados individualizada, hacia un conjunto de tareas fragmentadas; cuando el



enfermero se ve desbordado; el PAE deja de ser una herramienta de organizativa para
convertirse en un registro automatico (Orosco, 2024); esta fragmentacion requiere de
estrategias que mejoren la continuidad asistencial. La estandarizacion mediante
lenguajes normalizados como NANDA, NIC, NOC, garantiza la comunicacién entre
profesionales, pero debe tenerse en cuenta la individualizacion de los sujetos de
cuidados para responder a las variaciones particulares de cada persona. La planificacion
en la UTIl es un proceso dinamico y flexible, condicionado tanto por la pericia del
profesional como por las barreras del entorno institucional y la disponibilidad de recursos
(Cuzco Cabellos y Guasch Pomés, 2015).

La complejidad de los sujetos de cuidado internados en UTI exige una
planificacion individualizada y flexible; tanto para los profesionales como para los sujetos
de cuidado, la excelencia en el cuidado intensivo no solo se basa en la correcta
aplicacion de procedimientos técnicos, sino también en la capacidad para establecer una
conexién humana significativa (Jover Sancho et al., 2015). En este sentido, reconocer al
sujeto de cuidado como un ser individual y atender sus necesidades emocionales junto a
las necesidades fisicas es esencial en enfermeria, para un cuidado humanizado, el cual
se logra mediante la empatia y la comunicacion efectiva, lo que mejora tanto la
experiencia del sujeto como sus resultados clinicos (Balon Lazaro et al., 2024).

En un entorno dominado por la tecnologia, aparatos y alarmas, existe riesgo de
que el sujeto de cuidado sea visto como un conjunto de datos mas que como una
persona, pero los avances tecnolégicos o el soporte de la IA no pueden sustituir el
acompanamiento emocional al sujeto y su familia. En la etapa al final de la vida, la
prioridad del cuidado va desde el soporte vital hacia la proteccion de la dignidad y el
confort, entendiendo que la calidad de |la atencion depende de preservar la identidad del
sujeto y evitar la “cosificacion” hasta el ultimo momento (Huaynate Canorio 2020).

La atencién efectiva nace en la practica clinica diaria; el conocimiento
especializado y la comunicacién asertiva son herramientas que permiten al enfermero
sostener un cuidado compasivo en la UTI, donde la toma de decisiones éticas sobre la
limitacion del esfuerzo terapéutico es constante (Rojas Ardila y Bianchi Rojas 2024).

La llegada de la IA plantea una transformacién profunda en la planificacién del
cuidado. La digitalizacion debe funcionar como un facilitador y no como un obstaculo;
para ello, el profesional debe estar capacitado para interpretar los datos bajo principios
éticos y de seguridad, permitiendo que la tecnologia potencie el juicio clinico en lugar de

entorpecer (Vialart Vidal, 2019). En la practica diaria, estas herramientas permiten



optimizar tareas rutinarias y apoyan la toma de decisiones, lo cual genera un beneficio
directo al reducir la carga administrativa y liberar tiempo valioso para que los
profesionales puedan dedicarlo al cuidado directo a pie de cama (Castrillén-Isaza et al.,
2024).

La capacidad predictiva transforma la enfermeria de una disciplina reactiva a una
proactiva; el uso de algoritmos como sistemas de alerta temprana para complicaciones
criticas, como la sepsis y el fallo multiorganico, permite intervenciones en tiempo real
(Bender et al., 2025). Mas alla de lo clinico, la IA también permite gestionar modelos de
carga de trabajo y flujos de pacientes; al optimizar el personal basandose en datos
reales, se logra una distribucién mas justa de las tareas y se reduce el agotamiento del
personal (El Arab et al., 2025). La tecnologia no llega para reemplazar al enfermero, sino
para actuar como un recurso que potencia su juicio clinico y su capacidad de estar
presente con el paciente, eliminando el “ruido” de la gestion de datos manual.

A pesar de estas promesas de eficiencia, existen riesgos operativos y éticos que
deben observarse. La privacidad de los datos y el sesgo algoritmico —donde la |A puede
reproducir prejuicios humanos— son preocupaciones centrales. El fenomeno de la "caja
negra", que se refiere a la falta de transparencia de cémo la IA llega a algunas
conclusiones, genera desconfianza y vacios legales sobre la responsabilidad final ante
un error. Las alucinaciones son resultados incorrectos o engafiosos que generan los
modelos de |IA que pueden deberse a diversos factores, como datos de entrenamiento
insuficientes, suposiciones incorrectas de la |IA o sesgos en los datos usados para
entrenar el modelo. (Melo, 2024; Badawy et al., 2024). Esta opacidad, sumada a la
fragmentacion de los sistemas actuales, suele alimentar la resistencia hacia la adopcién
de estas innovaciones (Borja-Aguilar et al., 2025).

Para mitigar estos riesgos, la unica salida real es la formacidén constante del
personal. El gran desafio es aprender a usar la precision de la A sin descuidar la empatia
y la ética. No se trata solo de manejar un software, sino de comprender sus limites, de
entender hasta donde llega la maquina y dénde empieza nuestra responsabilidad. Se
debe buscar un equilibrio donde la eficiencia técnica no nos haga olvidar que el cuidado
es, ante todo, un vinculo humano y relacional (Oviedo Rodriguez et al., 2023). Se debe
reconocer que la IA puede aumentar la eficiencia, pero que también exige un cuidado
extremo con la privacidad del paciente. La clave para una implementacion exitosa es que
estas herramientas funcionen siempre como un respaldo para el enfermero y nunca

como un reemplazo de su criterio; la tecnologia debe ser un apoyo para la atencion,



asegurando que el juicio humano siga siendo quien tome las decisiones importantes
(Elshami et al., 2024).

La identidad profesional debe evolucionar hacia un rol de liderazgo donde el
enfermero no sea solo un usuario, sino un protagonista en su control. Para que este
concepto de "enfermera con IA" sea posible, es indispensable que la tecnologia se
integre desde la formacion inicial y no como un agregado posterior. Solo si los
profesionales aprenden a disefiar y auditar algoritmos desde su preparacion, se podra
garantizar que la innovacién proteja la esencia humana del cuidado y no la desplace.
Este camino requiere que el compromiso ético de la profesion lidere cada paso del
avance tecnolégico (Dornan, 2025).

Sin embargo, para que este liderazgo sea real, la educacion debe derribar
barreras como el sesgo de los datos y la falta de marcos regulatorios claros. No basta con
saber que la IA existe; la formacion especializada debe enfocarse en desarrollar
competencias digitales que protejan la privacidad y la transparencia en la UTI. Al integrar
estos conocimientos de forma temprana, se vence la resistencia al cambio y se asegura
que el futuro de la enfermeria mantenga sus valores fundamentales, utilizando la
tecnologia como un escudo para la seguridad del sujeto de cuidado (Noboa Mora et al.,
2025).

7. MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL TEORICO

7.1 MARCO REFERENCIAL

La presente investigacion se lleva a cabo en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
del Hospital Distrital Pico Truncado “Dr. Hubertus Kuster”, ubicado en la zona norte de la
provincia de Santa Cruz. Esta institucion esta categorizada como un nosocomio de Nivel
VI dentro de la red asistencial provincial, funcionando con una complejidad intermedia y
teniendo como centro de referencia al Hospital Zonal de Caleta Olivia.

El hospital dispone de una capacidad de 49 camas de internacién: 16 en Clinica
Médica, 14 en Clinica Quirurgica, 16 en el area Materno-Infantil y 3 destinadas a
Preparto, ademas de contar con 3 "camas frias" en el servicio de Guardia. El sistema de
salud local se completa con una red de contrarreferencia que incluye el Hospital Modular,
el Centro Periférico 400 y un Centro de Dia, asegurando la descentralizacién de la

atencién primaria.



La UTI se encuentra clasificada como de Nivel |l y cuenta con 4 unidades; cada
unidad esta equipada con tecnologia de soporte vital avanzado, que incluye respiradores
microprocesados, monitores multiparamétricos, sistemas de infusion continua y paneles.

En cuanto a su infraestructura digital, el servicio atraviesa una etapa de transicion
hacia la digitalizacion bajo los lineamientos del Programa Provincial de Salud Digital
(Proyecto de Ley 213/25) con sistemas de software, ya operativo en otras areas del
hospital, sera incorporado en la UTI para la digitalizacién de indicaciones médicas y
registros de enfermeria, lo que implica un cambio en la cultura operativa y en la gestion
de datos.

Respecto al recurso humano, el plantel esta conformado por 12 profesionales con
formacion académica avanzada: un magister, seis licenciados y cinco enfermeros
universitarios. La atencion se organiza en turnos de 8 horas con dos enfermeros por
guardia, manteniendo una relacion de un profesional por cada dos pacientes. A pesar de
contar con personal suficiente y capacitado, en la practica cotidiana los registros suelen
centrarse principalmente en la evolucion clinica y las tareas ejecutadas. Esta situacion
revela una escasa planificacion sistematica a través del PAE, debido a una costumbre de
trabajo donde el registro se volvié un acto automatico, postergando la organizacién

integral del cuidado.

7.2 MARCO CONCEPTUAL

Para dar sustento tedrico a la investigacion, se abordan los siguientes conceptos:

Enfermeria

Es una profesion dedicada a defender el derecho de todas las personas a disfrutar
del mas alto nivel posible de salud, mediante el compromiso compartido de proporcionar
cuidados y servicios colaborativos, culturalmente seguros y centrados en las personas.
La enfermeria actua y aboga por el acceso equitativo de las personas a la salud y a los
cuidados de salud, asi como a entornos seguros y sostenibles. La practica de la
enfermeria encarna la filosofia y los valores de la profesion al prestar cuidados
profesionales en los aspectos mas personales de la vida de las personas relacionados
con la salud. La enfermeria promueve la salud, protege la seguridad y la continuidad de
los cuidados, ademas de gestionar y dirigir organizaciones y sistemas de salud. La

practica de la enfermeria se sustenta en una combinacion Unica de conocimientos



disciplinarios basados en la ciencia, capacidad técnica, normas éticas y relaciones
terapéuticas. La enfermeria estd comprometida con la compasion, la justicia social y un

futuro mejor para la humanidad (CIE, 2025, p. 12).

Enfermera

Una enfermera es una profesional formada con los conocimientos cientificos, las
habilidades y la filosofia de la enfermeria, y regulada para ejercer la profesién basandose
en normas de practica y codigos éticos establecidos. Las enfermeras mejoran los
conocimientos en salud, promueven la salud, previenen la enfermedad, protegen la
seguridad del paciente, alivian el sufrimiento, facilitan la recuperacion y la adaptacion y
defienden la dignidad a lo largo de la vida y al final de la misma. Trabajan de forma
autonoma y colaborativa en diversos contextos para mejorar la salud, mediante su labor
de abogacia, la toma de decisiones basada en la evidencia y el establecimiento de
relaciones terapéuticas culturalmente seguras. Prestan cuidados clinicos y sociales,
centrados en las personas y compasivos, gestionan servicios, mejoran los sistemas de
salud, promueven la salud publica y de la poblacion y fomentan entornos seguros y
sostenibles. Las enfermeras lideran, educan, investigan, defienden, innovan y disefian

politicas para mejorar los resultados en salud (CIE, 2025, p. 12).

Percepcion

La percepcién es un proceso fundamental a través del cual los individuos
interpretan, organizan y dan significado a la informacién sensorial de su entorno. Va mas
alla de la simple recepciéon de estimulos; es un acto de interpretacion influenciado por
experiencias previas, expectativas, emociones y el contexto sociocultural. Desde una
perspectiva fenomenoldgica, como la planteada por Merleau-Ponty (1945), la percepcion
es la forma en que el sujeto se relaciona y se constituye en el mundo a través de su
cuerpo vivido, un proceso inseparable de la conciencia y la intencionalidad. Es a través
del cuerpo y de la interaccidn con el entorno que el individuo le da significado al mundo y
configura su realidad. Es un acto pre reflexivo a través del cual se fundamenta el

conocimiento y la experiencia.
Perspectivas

Las perspectivas se refieren a los puntos de vista, opiniones, valoraciones vy

marcos de referencia a través de los cuales los sujetos interpretan un determinado
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fendmeno o situacion. Implican un nivel de reflexién y elaboracién cognitiva donde se
integran creencias, conocimientos, experiencias previas y valores. En el ambito de las
ciencias sociales, Berger y Luckmann (1966) abordan como los individuos desarrollan
perspectivas a partir de su interaccion con el mundo social y la internalizacion de
realidades subjetivas que luego son compartidas. Estas perspectivas son construcciones

sociales que guian la accion y la interpretacion de los acontecimientos.

Nuevas Tecnologias

El término “Nuevas Tecnologias” (NT), engloba un conjunto de innovaciones y
herramientas que han transformado la forma en que se procesa, almacena, transmite y
utiliza la informacion. Castells (1996), describe estas tecnologias como el “paradigma
tecnolégico que se organiza en torno a la informacién, el procesamiento y la
comunicacioén, y cuya base material reside en la microelectrénica, la informatica y las
telecomunicaciones” (p. 61). Estas tecnologias se caracterizan por su capacidad de
convergencia, su flexibilidad y su integracion en todos los ambitos de la vida social y
profesional. En el sector de la salud, su incorporacion busca optimizar la eficiencia, la
precision diagnostica y terapéutica, y la gestidén de los cuidados, lo que incluye avances
como la Inteligencia Atrtificial, la telemedicina y los sistemas de informacién hospitalaria.
Sin embargo, su implementacion también plantea desafios en relacion con la adaptacién

profesional y la preservacion de la dimension humana del cuidado.

Inteligencia Artificial (IA)

La Inteligencia Artificial (IA) se define como la rama de la informatica que busca
desarrollar sistemas capaces de simular procesos de inteligencia humana, incluyendo el
aprendizaje, el razonamiento, la resolucién de problemas, la percepcién y la comprension
del lenguaje natural. No se trata de reemplazar la capacidad humana, sino de crear
herramientas que puedan asistir y potenciar las habilidades cognitivas y operativas en
diversas areas. La |IA abarca multiples subcampos y tecnologias, como el aprendizaje
automatico (machine learning), el procesamiento del lenguaje natural (PLN), la vision por
computadora y los sistemas expertos, entre otros. Benavent Nufez et al., (2020).

Mientras que ofrece el potencial de mejorar la eficiencia, la precision diagnéstica y
la personalizacion de los cuidados, también plantea desafios éticos y practicos
relacionados con la autonomia profesional, la privacidad de los datos, el sesgo

algoritmico y la posible deshumanizacion del cuidado. Melo (2024) subraya que la
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confianza en estas tecnologias es esencial para una integracion exitosa, lo que requiere
transparencia y un enfoque en como la IA puede complementar, y no suplantar, el juicio
clinico y la relaciéon humana en la atencion.

La implementacion de la |A en enfermeria, si bien ofrece el potencial de mejorar la
eficiencia, plantea desafios éticos y practicos. En este contexto, la implementacién de la
IA en enfermeria debe gestionarse con cautela. Tal como sostiene Pailaha (2023), es
crucial que la adopcién de la |A se gestione bajo principios de responsabilidad,
abordando riesgos como el sesgo algoritmico y garantizando que la tecnologia
complemente el juicio clinico, sin comprometer la dimension humanistica del cuidado.

Subcampos de la IA

Para la aplicacion practica de la IA en entornos criticos como la UTI, es
fundamental comprender sus subcampos principales:

° Machine Learning (ML - Aprendizaje automatico): Es un subconjunto de la
IA que dota a los sistemas de la capacidad de aprender de datos histéricos e identificar
patrones con minima programacion explicita. Tal como sefialan Weissler et al. (2021), en
cuidados intensivos el ML es clave para la deteccion precoz de riesgos como la sepsis,
permitiendo una intervencion temprana basada en modelos predictivos.

° Redes Neuronales Atrtificiales (RNA) Modelos computacionales inspirados
en la estructura cerebral que procesan informacion a través de capas de nodos
interconectados. Estas han demostrado una eficacia superior a los modelos estadisticos
tradicionales en la estratificacion de riesgo de mortalidad hospitalaria (Ponce de Leon-
Castafeda et al., 2003), permitiendo una gestién mas precisa de la gravedad del paciente
critico.

) Deep Learning (DL - Aprendizaje profundo): Es una evolucién avanzada del
ML que utiliza redes neuronales de multiples capas (“profunda”). Segun Rodriguez
Tinitana (2025), esta arquitectura es 6ptima para analizar grandes volumenes de datos
no estructurados, como imagenes meédicas o las curvas de monitoreo de signos vitales en

tiempo real, facilitando la interpretacién de datos dinamicos en la cabecera del paciente.

Proceso de atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye la metodologia cientifica y
sistematica que organiza la practica profesional. Se define como un sistema dinamico
utilizado para proporcionar cuidados organizados, centrados en las necesidades y

respuestas humanas ante situaciones de salud reales o potenciales. Segun explica
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Orosco (2024), el PAE no es solo una secuencia de tareas, sino un proceso de
pensamiento critico fundamental que direcciona la toma de decisiones clinicas.

Este método se estructura en cinco etapas: la Valoracién, para la recoleccion de
datos; el Diagnostico, donde se identifican problemas tratables; la Planificacion, donde se
establecen resultados e intervenciones; la Ejecucién, o implementacion de las acciones;
y la Evaluacién, que mide la efectividad del plan. Duran de Villalobos (2002) sostiene que
la aplicacion de lenguajes estandarizados (NANDA, NIC y NOC) ha enriquecido esta
metodologia, y ha potenciado la autonomia profesional al establecer un nexo solido entre

la teoria y la practica.

Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) representa el entorno de mayor complejidad
dentro del sistema de salud. De acuerdo con la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
[SATI] (2016), se define como el:

“Conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos especializados, organizados para
la atencion de sujetos de cuidado con riesgo de vida o con patologias que implican
inestabilidad hemodinamica, respiratoria o neuroldgica, con capacidad de reversibilidad y
que requieren monitorizacién y/o tratamientos de soporte vital de alta complejidad” (p. 4).
Este entorno se caracteriza por una presencia constante de tecnologia sofisticada para la
atencion de sujetos con necesidades complejas y donde la interaccion entre el juicio
clinico del enfermo y las herramientas de Inteligencia Artificial adquiere relevancia, dada

la velocidad y experticia con que deben tomarse las decisiones.

Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado en Enfermeria se fundamenta en una filosofia que
reconoce al ser humano en su totalidad, como un ser biolégico, psicoldgico, social y
espiritual, y concibe el acto de cuidar como una interaccion enfermero-sujeto de cuidados
empatica y respetuosa que busca conservar la dignidad, la autonomia y el bienestar de
éste y su familia. Implica una presencia genuina, una comunicacion efectiva, la
consideracion de los valores y preferencias del individuo, y la capacidad de ofrecer
consuelo y apoyo emocional, especialmente en momentos dificiles como los que se viven
en los entornos complejos y cerrados de las UTl 's.

En la era digital y tecnoldgica, la gestién del cuidado humanizado de enfermeria

adquiere una relevancia particular. Como destaca Vialart Vidal (2019), el avance
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tecnologico en el ambito de la salud, si bien indispensable para la eficiencia y la precision
diagndstica y terapéutica, puede, paraddjicamente, generar una despersonalizacion del

cuidado si no se maneja con una conciencia humanistica.

7.3. MARCO TEORICO
Teoria de la atencion burocratica de Marilyn Anne Ray

Marilyn Anne Ray, una figura influyente en nuestra disciplina, nos invita a entender
el cuidado de enfermeria no solo como un acto individual, sino como un fenémeno
entrelazado con las estructuras organizacionales y las dinamicas tecnoldgicas que lo
rodean. Su trabajo surge de la necesidad de unir el propdsito del cuidado humano con las
exigencias de eficiencia y tecnificacion de los sistemas sanitarios modernos (Raile
Alligood y Marriner Tomey, 2011).

La propuesta de Ray se centra en el Cuidado Espiritual-Etico, que ella presenta
como la esencia de la enfermeria, un proceso de relacion complejo, guiado por la
compasion, la justicia y la busqueda del bien mayor para el sujeto de cuidado. Este
cuidado se lleva a cabo en un escenario donde existe una tension o dialéctica entre el
cuidado humanistico y el cuidado burocratico. En las UTl's el manejo de equipos
sofisticados y la asistencia informatica se vuelven indispensables, creando una tension
con el lado humano del cuidado. Ademas, otros elementos como los factores econémicos
y los politicos también influyen en como se realiza y presta el cuidado. Ray describe esta
interconexién de factores de forma “holografica”, donde cada parte, la tecnologia, la ética,
la economia, se refleja en el todo, construyendo una experiencia de cuidado
multidimensional.

Esta teoria nos ofrece una herramienta para entender cémo los enfermeros
perciben a la Inteligencia Artificial y como esta puede integrarse en la planificacion de los
cuidados. Este marco permite explorar cdmo los enfermeros se manejan en un entorno
de alta tecnificaciéon y cdémo buscan ese equilibrio entre la eficiencia y las capacidades
que la tecnologia ofrece, y la planificacion de los cuidados de manera humanizada.

Nos permite identificar si los profesionales experimentan tensiones o si perciben
beneficios al incorporar la |A en su labor, y cdmo esta tecnologia podria modificar su rol y
su capacidad para ofrecer un cuidado. La teoria de Ray nos ayuda a comprender como la
enfermeria, puede y debe seguir afirmando y redefiniendo su propdsito, su lugar y su

indispensabilidad en el ambito del cuidado.
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Teoria de Competencia Tecnolégica como Cuidado en Enfermeria (TCTC) de

Rozzano Locsin

La Teoria de Competencia Tecnolégica como Cuidado en Enfermeria
(Technological Competency as Caring in Nursing - TCC NI) de Rozzano Locsin aborda la
relacion dialéctica y necesaria entre la tecnologia de alta complejidad (como la
Inteligencia Artificial) y la practica esencial del cuidado humano (Krell et al., 2022). Locsin
postula que la tecnologia no es un impedimento para el cuidado, sino que debe ser
utilizada como un medio a través del cual el cuidado puede manifestarse de forma
integral.

El Cuidado Tecnoldgico es el proceso constante de conocer a la persona como un
ser integro, no simplemente como un objeto de datos o enfermedad, a través de la
tecnologia. Esto requiere que la enfermera/o desarrolle una Competencia Tecnolégica
que le permita comprender y operar las herramientas (como la Inteligencia Artificial) para
que estas, a su vez, liberen a la persona de su situacién de vulnerabilidad o enfermedad.

El rol del profesional se centra en la mediacion; el enfermero debe aceptar la
tecnologia como parte integral del entorno (UTI) y usar su juicio clinico para asegurar que
los avances tecnoldgicos actuen a favor del sujeto de cuidado, y la competencia es
fundamental para evitar reducir a la persona a simples datos tecnoldgicos y garantizando
que el foco permanezca en la atencion del ser humano y su experiencia.

La Teoria de Locsin nos ofrece una herramienta clave para desentrafar las
percepciones y perspectivas de los enfermeros acerca de como las nuevas tecnologias,
y en particular la Inteligencia Artificial, pueden integrarse en la planificacion de los
cuidados. Nos permite explorar como los enfermeros se desempefan en un entorno de
alta tecnificacion y cobmo buscan ese equilibrio entre la eficiencia, las capacidades que la
tecnologia ofrece, y la planificacion de los cuidados de manera humanizada. Nos ayuda a
comprender como la enfermeria puede y debe seguir afirmando y redefiniendo su

propésito y su indispensabilidad en el ambito del cuidado.

8. OBJETIVOS

Describir la percepcion actual de los enfermeros de la Unidad de Terapia Intensiva

de Pico Truncado sobre la planificacion de los cuidados de enfermeria.
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Analizar las perspectivas de los enfermeros de la UTI respecto a los beneficios y
desafios que la integracién de la Inteligencia Artificial podria generar en la planificacion y
ejecucion del cuidado de enfermeria.

Explorar, desde la vision de los enfermeros de la UTI, la influencia de la
Inteligencia Artificial (IA) en la dimension humanizada del cuidado y en la interaccion

directa enfermero-paciente.

9. RELEVANCIA ACADEMICA

En un contexto global de transformacién tecnolégica y creciente complejidad en la
atencion sanitaria, comprender la percepcion y la perspectiva de los profesionales de
primera linea de atencion sobre la planificacion de cuidados y la IA es fundamental. Si
bien existe un cuerpo creciente de conocimiento sobre la aplicacion de la IA en la salud y
sobre la planificacién de cuidados de enfermeria, la investigacién especifica de la
percepcion de los enfermeros sobre la integracion de la IA en la planificacion de cuidados
intensivos es un campo que aun requiere mayor exploracion.

Al centrarse en las percepciones y perspectivas de los enfermeros de UTI, esta
investigacion proporciona una comprension profunda de cémo estos conciben la IA y las
implicaciones que prevén. Esto es relevante para adaptar la disciplina de enfermeria a los
avances tecnologicos, asegurando que la evolucion de la practica se fundamenta en la
experiencia y el juicio de quienes la ejercen diariamente.

Este estudio, al abordar la IA en el contexto del cuidado intensivo, genera una
valiosa contribucion a la base de evidencia y es crucial para facilitar la formulacién de
guias clinicas, politicas institucionales y estrategias de implementacion tecnoloégica que
sean éticas, seguras y centradas en el paciente, siempre desde la mirada del personal
que estuvo directamente involucrado en su aplicacion. También adquiere relevancia
institucional al alinearse con las politicas de modernizacion de la provincia de Santa Cruz,
como el Programa Provincial de Salud Digital (Proyecto de Ley 213/25), aportando la
mirada del personal asistencial en la transicién hacia entornos digitales.

Al identificar las areas de conocimiento, las preocupaciones y las expectativas de
los enfermeros respecto a la IA, la investigacion puede guiar la creacion de programas de
capacitacidn que preparen a las futuras generaciones y al personal actual para integrar
estas herramientas de manera efectiva y reflexiva en su practica clinica. Ademas, para la

UTI de Pico Truncado, la investigacion ofrece datos concretos sobre las percepciones del
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personal del servicio, lo cual es muy importante para las autoridades sanitarias, ya que
les permite tomar decisiones informadas sobre la adopcion de tecnologias de IA y disefar
estrategias de implementacion adaptadas a las realidades y necesidades de su personal,

optimizando la calidad del cuidado y la seguridad del paciente critico.

17



CAPITULO Il - DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL



1. TIPO DE DISENO

La presente investigacion se desarroll6 bajo una Iégica cualitativa con un enfoque
fenomenoldgico y un alcance exploratorio. Esta eleccion metodoldgica se justificd por la
naturaleza del objeto de estudio, el cual buscé comprender las percepciones y
experiencias del personal de enfermeria que se desempena en el servicio de UTI del
hospital de Pico Truncado.

El enfoque cualitativo permite explorar la conducta humana desde la propia
perspectiva de los actores. De acuerdo con Hernandez-Sampieri et al. (2010), los
disefios cualitativos estan orientados a capturar las narrativas que expresan los
sentimientos, emociones y vivencias de los individuos en su contexto natural. En el
contexto de este estudio, dicha metodologia se utilizé para analizar la complejidad de las
experiencias del personal de enfermeria en relacién con la IA dentro de su entorno de

trabajo.

La eleccién de la fenomenologia como enfoque metodoldgico se fundamentd en
su capacidad para explorar, describir y comprender las experiencias vividas por las
personas con respecto a un fendmeno (Hernandez-Sampieri, 2014); en este caso, la
percepcion y perspectivas del personal de enfermeria en la UTI. El propdsito de la
fenomenologia es ir mas alla de los datos objetivos para acceder al significado de la
experiencia humana (Mufioz & Erdmann, 2008), distanciandose del pensamiento
reduccionista-positivista y proponiendo una nueva mirada sobre el sujeto, la realidad y el
conocimiento (Maidana et al., 2008).

El alcance fue exploratorio dado que se abordd un tema del que se tiene escasa
informacion en el ambito de la salud local. Su propdésito fue examinar el fenémeno para
obtener una comprension inicial profunda, lo que permite sentar las bases para futuros
estudios sobre las percepciones del personal de salud con respecto a la IA, caracteristica

propia de los estudios exploratorios segun Hernandez-Sampieri et al. (2014).

2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblaciéon de estudio de esta investigacién esta compuesta por personal que se
desempenaba en el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital de Pico
Truncado al momento de la investigacion. El equipo estaba conformado por 12
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profesionales: 1 magister y 5 enfermeros universitarios, 6 licenciados, entre ellos el jefe
de servicio. En cuanto a la caracterizacion sociodemografica, el grupo presentd una
distribucion equitativa de seis varones y seis mujeres, con edades comprendidas entre
los 21 y los 46 afios. La antigliedad en el servicio oscild entre los 3 meses y los 22 aios,
lo que permitié contar con una diversidad de trayectorias profesionales y experiencias en
el ambito de la atencion critica.

3. SELECCION DE LA MUESTRA/CASOS

En esta investigacion, la seleccidon de los participantes se realizé mediante un
muestreo no probabilistico intencional. Este método permite seleccionar casos que, por
su posicion estratégica y experiencia, poseen la informacién mas relevante para el
estudio (Martinez-Salgado, 2012).

La estrategia de seleccidon se planteé originalmente como exhaustiva, con el
proposito de incluir a la totalidad de los enfermeros del servicio de UTI, pero la
conformacion final se dio por la disponibilidad y accesibilidad, asi como la aceptacion
voluntaria de participar, de los profesionales al momento de llevar a cabo las entrevistas,
por lo que el muestreo fue por conveniencia.

La recoleccidn de los datos se detuvo al alcanzar el punto de saturacién tedrica,
considerando que los testimonios de los 6 participantes finales brindan la profundidad
necesaria para comprender el fendbmeno sin que nuevas entrevistas aporten informacion
adicional (Martinez-Salgado, 2012).

La recoleccion de los datos se detuvo al alcanzar el punto de saturacién teérica,
considerando que los testimonios de los 6 participantes finales brindaron la profundidad
necesaria para comprender el fenbmeno sin que nuevas entrevistas aportaran
informacion adicional (Martinez-Salgado, 2012).

4. CRI'i'ERIOS DE SELECTIVIDAD

En esta investigacion, se consideraron los siguientes criterios para la
conformacion de la muestra:

Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria que desempefian funciones en
la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital de Pico Truncado.

Participacion voluntaria manifestada mediante la firma del Consentimiento
Informado (ver Anexo ).

Criterios de exclusion: Profesionales que se encontraban gozando de licencias
prolongadas (reglamentaria, por enfermedad, maternidad o paternidad) durante el
periodo de recoleccidon de datos. Personal que fue trasladado o cambid de servicio antes
de concretarse la instancia de entrevista.

Criterios de eliminacion: Participantes que, tras haber aceptado formar parte del
estudio, decidieron revocar su aceptacién y retirar su testimonio. Fallecimiento del
participante antes de concluir la etapa de procesamiento de datos.

Criterios temporoespaciales: La recoleccion de datos se localizé en el area de la
UTI del Hospital de Pico Truncado, durante el mes de octubre del afno 2025.

5. ASPECTOS ETICOS-BIOETICOS

En esta investigacion, el estudio se desarrollé bajo los estandares éticos de la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013). Se garantizé la
confidencialidad y el anonimato mediante la codificacion, al sustituir los datos de los
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participantes por codigos alfanuméricos. Esto aseguré que la identidad de los
profesionales no fuera revelada en ninguna etapa del analisis ni en la publicacién de los
resultados.

Asimismo, se aplicaron los principios fundamentales de la bioética (Beauchamp &
Childress, 2013), que guian el marco de proteccion de los participantes:

Beneficencia: La investigacion se llevd a cabo con el propésito de generar
conocimiento que beneficie la comprensién de las experiencias del personal de
enfermeria en UTI, buscando aportar a la mejora de la practica profesional.

No maleficencia: Se asegurd que el proceso de recoleccidén de datos no causara
dafio fisico, psicoldgico o emocional. Se garantiza un entorno de escucha respetuosay la
posibilidad de interrumpir la entrevista si el participante lo considera necesario.

Justicia: La seleccion de los informantes se realizé de manera equitativa entre los
profesionales del servicio, garantizando igualdad de oportunidades para participar.

Respeto a las personas (autonomia): Se protegio la libertad de cada individuo para
decidir su participacion. Este principio se aplicO6 mediante la obtencién del
Consentimiento Informado (ver Anexo I), documento que cada participante firmé antes de
la recoleccion de datos, aceptando voluntariamente formar parte del estudio tras haber
sido instruido sobre sus alcances.
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CAPITULO Il DIMENSI(')N DE LAS TECNICAS DE LA RECOLECCION Y ANALISIS
DE LA INFORMACION
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1. MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL

Esta investigacion se realizé en la UTI del Hospital de Pico Truncado, la cual
cuenta con cuatro unidades operativas en un disefio de boxes abiertos frente a la central
de enfermeria lo que facilita la visibilidad total y vigilancia constante del sujeto de
cuidado, integra equipamiento de soporte vital avanzado, monitores multiparamétricos y
respiradores sin entorpecer la maniobra asistencial. Mientras que el diagndstico por
imagen basico es interno, el diagndstico de alta complejidad (tomografia o resonancia) es
externo, lo que afade complejidad logistica a la rutina,y la cual se realiza mediante
diagramas de guardias pasivas. El servicio atraviesa una transicion hacia la digitalizacién
bajo el sistema Programa Provincial de Salud Digital (Proyecto de Ley 213/25), en un
entorno donde la planificacion de cuidados es mayoritariamente verbal, informal y
basada en consensos entre companeros de turno.

El equipo de 12 profesionales (seis varones y seis mujeres) presenta una alta
formacion académica (un Magister, seis Licenciados y cinco Enfermeros Universitarios) y
una brecha generacional que va de los 19 a los 51 afios. Se evidencian algunas
tensiones interpersonales, las llegadas tarde, y la necesidad de adaptacion del diagrama
por el pluriempleo de una parte de ellos. La percepcion sobre la IA oscila entre la
expectativa de que sea una ayuda y el temor de que se convierta en una carga
burocratica que robe tiempo al pie de la cama.

2. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion, la técnica de recoleccion de datos utilizada fue la Entrevista
Semiestructurada en Profundidad. Este instrumento permite un dialogo fluido con el
entrevistado mediante el uso de preguntas abiertas, lo que permite al profesional de
enfermeria expresar libremente sus experiencias, sensaciones y perspectivas desde una
dimension fenomenolégica (Mufoz & Erdmann, 2008; Sanchez, 2002). Luego esas
entrevistas fueron traducidas a texto utilizando la herramienta Google Collaboratory,
quedando conformada la entrevista (ANEXO |II).

La muestra final qued6 conformada por seis (6) profesionales de enfermeria; la
recoleccion de datos se dio por finalizada al alcanzar la saturacion tedrica, criterio que
indica que los discursos obtenidos no aportan informacidon novedosa para el
cumplimiento de los objetivos del estudio. Las entrevistas fueron registradas mediante
grabaciones de audio y posteriormente transcritas de manera literal para su
procesamiento, proceso que se llevd a cabo bajo el resguardo ético del Consentimiento

Informado de cada participante.
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Para garantizar el anonimato, se aplicé un sistema de codificacidon alfanumérica
para cada informante. Este sistema identifica al participante con la letra “I” seguida del
numero de orden de la entrevista (1-6). Asimismo, se codificaron las variables de
caracterizacion de la siguiente manera: para el sexo, M (Masculino) o F (Femenino); para
la edad, la letra “E” seguida de los afios; para el nivel de formacion, se utilizaron las siglas
E (Enfermero Universitario o Profesional), LE (Licenciado en Enfermeria), ME (Magister
en Enfermeria) o DE (Doctor en Enfermeria); y para la antigiedad laboral, la letra “A”
seguida de los afios de ejercicio. Este método de codificacién permitié que el analisis de
los testimonios fuera riguroso y transparente, sin comprometer la identidad de los

profesionales del servicio.
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3. ANALISIS DE DATOS

3.1 CUADRO MATRIZ DE DATOS
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Pregunta 1: ; Como es la planificaciéon de los cuidados de enfermeria dentro del servicio? ; Donde queda registrado? ¢ Por qué?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: Ingresamos con mi comparnero, La “En base (...) Planificacion La planificacion |El aspecto mas |Los datos
F- hacemos los controles y, en base alo | entrevista  |pase de guardia |verbal, informal y|de los cuidados [relevante muestran
E38- [ que nos pasaron en el pase de sellevoa | amos sin criterio es un proceso  |encontrado es el |un
LE- gugrdla, vamos planificando los cabo en la planificando los |escrito, basada |verbal, informal |predominio del predominio
A2 cuidados, pero de manera verbal, UTI, en el . L . Y o
informal, con el compariero. No, no turno cuidados (...) de |en el pase de e implicito, sin  |criterio del criterio
hay un criterio. Es segiin como esté el | noche, sin  |manera verbal, |guardia. Registro|un criterio profesional, profesional
paciente y lo que requieran y la mayores informal, con el |posterior de escrito o mental, individual, |implicito,
cantidad de pacientes que tengamos. inconvenien |companfero”. “... |cuidados protocolizado, |que desplaza a documenta
Eso queda registrado en la evolucion, | tes ni no hay un realizados, no de|que se organiza |los protocolos cién de las
pero se registran los cuidados que se | interrupcion | criterio... es la organizacién. |mentalmente, en |formales, llevando |acciones en
r,ea_lhzaron, pero no Ie} organizacion. LQ es. segun como esté equipo o por la |el registro de las |(la hoja de
unico que queda registrado con horario . . . .
es la medicacion. el paciente y la rutina acciones ya enfermeria,
cantidad de estandarizada, |ejecutadasy la para
pacientes”, “... teniendo en evolucion a la continuidad
queda registrado cuenta en el hoja de del cuidado
en la evolucion, pase de guardia, |enfermeria, para |y resguardo
pero se registran el estado y la la continuidad del |legal
los cuidados que cantidad de cuidado, y
se realizaron, pacientes y la resguardo legal.
pero no la formacion del
organizacion.” compainero,
12: Bueno, eh, en realidad no hay nada La Planificacién no mie.ntras que el
F- protocolizado ni estipulado. Lo que si | entrevista  |*... No hay nada [protocolizada.  |€9iStro es
E47- | en el servicio, combinado, la mayoria se realizd protocolizado...” Organizacion poste.nolr y
LE- de las veces, estoy con otro enla UTI, mental de pautas, descriptivo de
A12 | companiero, eh, 0 somos dos o0 somos | con algunas | “ . mientras me basada en el las acciones
tres. Y por una cuestion mia, mas de interrupcion |,,5 pasando la . |realizadas y de
que soy como muy muy metddica, eh | es pase de guardia.
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lo que hago al tomar la guardia y que a
veces lo hago al pie de la cama o si es
un paciente que esta muy critico y
demas, controlo eh mientras me van
pasando la guardia en forma verbal;
voy fijandome las cuidados que
pueden llegar a tener. Y en mi mente y
demas, como que me estipulo como
tres pautas o tres cuidados
fundamentales para realizarlo durante
el turno de ocho horas. Por ejemplo, si
hay un paciente que esta como al
manejo del dolor, o, por ejemplo, un
paciente postoperatorio, ver drenaje,
ver herida, eh cirugia, o sea,
dependiendo del paciente critico que
yo tenga. Eh, mas de cuatro pacientes
no puedo tener, asi que en el servicio
ese es el numero que puedo tenery
entonces lo que trato de hacer es con
mi compafiera dividir pautas.
Entonces, por ejemplo, rechequeo
planes, sedacion, los goteos que se
vayan a terminar, combinados; lo que
hago es preparar las etiquetas en los
frascos y demas, que son las
infusiones que hay por bomba
continua. Después, con realizo control
de signos vitales que quedan eh
marcados, son las cada dos horas, o
muchas veces, dependiendo el
paciente si esta con fiebre y demas,
realiz6 controles iguales eh
dependiendo a la media hora, si paso,
por ejemplo, un antipirético o una
sedacién o un analgésico, y chequeo
nuevamente. Eh, pero estipulado esta
estipulado, si, cada dos horas los
controles. Y después, bueno,
determina si va a ser bafio, si hay un
paciente que surge un cuidado puntual
y estipulado. El bafio lo contempla
segun la necesidad del paciente; no

momentane
as.

guardia en forma
verbal, voy
fijandome las
cuidado que
pueden llegar a
tener.” “...en mi
mente (...) me
estipulo (...)
pautas o (...)
cuidados
fundamentales
para realizarlo

durante el
turno...” “... con
mi companera
dividimos
pautas...

priorizando a
cada paciente de
acuerdo a la
patologia critica
que tenga.”

“Tenemos una
hoja donde se
informa de los
signos vitales,
(el) saldo parcial
y total (...)en la
parte trasera, en
forma general
(...) todo lo que
realizaste en
ocho horas.”

“...que tiene el
paciente 2dé6mo

Registro
descriptivo de
acciones
realizadas, no de
planificacion.

la evolucion,en
la hoja de
enfermeria y se
realiza por
motivos de
justificacion y
proteccién legal.




importa si es de la mafiana, a la tarde
o0 alanoche, y el resto de la
alimentacion, pero si, si manejando
dependiendo del tipo de paciente que
yo tenga critico. Se supone que es un
paciente, por ejemplo, que esta
traqueostomizado, un paciente con
tubo endotraqueal; voy a tener otros
cuidados fundamentales, por ejemplo,
eh a las presiones o a las lesiones que
tiene que tiene, la rotacion no esta
estipulada, pero trato habitual de
hacerlo si es que no tiene. Y después
eh hacer un Glasgow, dependiendo,
aunque no esté marcado o estipulado,
también lo hago en los pacientes,
sobre todo en neurologicos y sobre
todos en los que tengan drenaje y
demas. Pero es algo que lo voy
organizando yo en mi cabeza y en
forma metddica, ¢,no? O sea, la
observacién continla y acercarme a la
unidad del paciente para ver lo que, de
acuerdo a cada paciente, yo
comunmente, segun la patologia del
paciente y segun cuan critico puede
estar este paciente.

La tenemos una hoja donde se
informan los signos vitales eh y
después la entrada y salidas para
hacer saldo parcial dentro del turno de
ocho horas, después queda reflejado
en esa hoja el saldo total de 24 horas.
Después, en la parte trasera de este
de esta hoja, o sea, tiene en forma
general, ¢si? Vos tenés que
desarrollar eh en forma escrita, en
cursiva o en imprenta, eh todo lo que
realizaste en ocho horas. Lo que hago
yo es en tres bloques. Comunmente lo
que hago, poner al inicio con una, un
bosquejo en forma general de lo que
tiene el paciente, como lo encontre, lo
que estipulé, por ejemplo, a mitad
puedo poner un bafio o si se lo
probable para comer o si se lo roto, o

lo encontré, lo
que estipulé,
todos esos
cuidados que
fueron
puntuales.”
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si, bueno, son todos esos cuidados
que fueron puntuales, no sé, el cambio
de tubo de presentacion de, no el tubo,
sino la preparacion de tubo, eh la
curacién de un acceso venoso central,
esbozo ahi y al casi al final eh pongo
como si recibid visita, si no, eh si
mejoro la fiebre o el dolor o algo
puntual. Eso es lo que hago yo.

13:

E49-
LE-
A21

Y en realidad ya con tantos afios de
servicio, por ahi lo hace uno como una
rutina, ;,no? Eh, mas si bien la
planificacion depende del tipo de
paciente que tenemos, si bien en este
servicio es, eh, generalmente son
pacientes con problemas cardiolégicos
y respiratorios. Entonces uno como,
eh, ya tiene como estandarizado, eh,
ya es como que ya por rutina y por la
cantidad de los afios es siempre son,
depende de la patologia, eh, ya
tenemos una forma de trabajar, pero
propiamente escribirlo, eh, el proceso
de atencion, eh, generalmente
tenemos una evolucion que realizamos
a través de los registros de enfermeria
y ahi, eh, vamos lo mas relevante,
pero una previa planificacion no, no,
escrita, registrada, no, no tenemos.

La planificacién es bueno, en la
recepcion del paciente, cuando uno
apenas ingresa al turno, eh, en la
entrega de guardias, cama por cama y
lo mas relevante se va y entonces, de
acuerdo a eso vamos, tenemos, eh,
nos vamos organizando para trabajar.
¢, Eh, en la evolucién, lo mas, eh, a
través de la hoja de enfermeria, como
VoS veas, si querés yo hago una copia,
ahi atras, esta, eh, por turno, turno
mafiana, tarde y noche, entonces en la
evolucion es donde, vamos poniendo.

La
entrevista
se realiz6
en la UTI
con varios
momentos
de
interrupcion
, pero
pudimos
terminar en
el mismo
dia.

“...uno lo hace
como una
rutina...”
bien la
planificacion
depende del tipo
de paciente que
tenemos...”...
Entonces uno
como, eh, ya
tiene como
estandarizado ...
"La planificaciéon
es(...)enla
recepcion del
paciente (...) en
la entrega de
guardia, lo mas
relevante (...) de
acuerdo a eso
nos vamos
organizando
para trabajar”

“a través de la
hoja de
enfermeria, es
una evoluciéon
del turno en
cuanto a%gs

... Si

Planificacion
estandarizada por
rutina/antigiedad.
Sin planificacion
previa/escrita.
Registro de
evolucion (no
PAE). Ausencia
de formato agil.




Eh, o sea, en realidad es una
evolucion del turno en cuanto a los
cuidados que realizamos al paciente,
pero no esta, digamos, como un PAE,
¢ viste? Con una previa valoracion y
todo, pero si, eh, se pone, se hace una
planificacion igual. No esta muy
estructurado, o sea, no esta bien
estructurado.

¢Por qué? va en comentariosY
bueno, aca, eh, justamente, por
ejemplo, ahora tenemos pacientes
muy complejos en que, por ahi los
tiempos, depende si hay justo un
ingreso, una evolucion, por ahi no se
puede registrar bien. O la otra es una
continuidad porque posiblemente se
podria llegar, capaz que implementar,
pero se necesitaria, eh, algo como ya
un formato de algo como para que uno
vaya la, la agilidad del trabajo sea mas
practica, porque manuscrito asi no,
pero si uno tuviese la, algo estandar,
se podria llegar a, a implementarlo, eh,
para que sea mas, este, eh, se pueda
trabajar, digamos, mas rapido y mas
completa la, proceso de atencion de
enfermeria.

cuidados que
realizamos al
paciente.” “pero
no esta (...)
como un PAE,
con una previa
valoracion (...)
no esta muy
estructurado”
[porque]
tenemos
pacientes muy
complejos...”
“...capaz
implementar (...)
un formato (...)
para que (...) la
agilidad del
trabajo sea mas
practica(...)

14:
M-
E32-
EP-
A4

La planificacion en si, mas que nada,
la tomamos, la planificamos entre dos
enfermeros, los que estamos de turno
y vamos priorizando a cada paciente
de acuerdo a la patologia que requiere
este, atencidén, ya sea control y
monitoreo, nos vamos organizando de
acuerdo a la patologia ya la necesidad
que requiere el paciente. Con los
tratamientos, también nos repartimos
este, dos pacientes cada uno, de
acuerdo a la cantidad que tengamos
en el servicio, como para manejar los
tiempos mas que nada.

sdonde se registra?

Y el registro, el registro queda,
nosotros tenemos una hoja de
enfermeria fisica donde queda

Sin
particularida
des.

“... planificamos
entre dos
enfermeros (...)
vamos
priorizando a
cada paciente de
acuerdo a la
patologia...
“...tenemos una
hoja de
enfermeria fisica
donde queda
registrado (...)
signos vitales

(-.) contr:%es (-.)

Planificacion en
lequipo, prioriza a
cada paciente.
Registro fisico de
evolucién, por
motivo legal.




registrado todo lo que es signos vitales
de algunos pacientes que requieren
controles mas estrictos, monitoreo mas
estricto, los controles se hace cada
hora. Y de los otros pacientes cada
dos horas, cada dos horas, donde
también este, queda un saldo parcial
de cada turno de ingreso y egreso de
liquido. Y la parte de atras tenemos
donde hacemos la evolucién del
paciente durante el estado del
paciente, la complejidad que tiene el
paciente, si esta respirado, si esta con
via central, este, y bueno, todo lo que
se hace durante el turno, durante el
turno, este.

¢ Porque?

atras (...)
hacemos la
evolucién del
paciente (...)
todo lo que se
hace durante el
turno...”
“Dejamos
registrado (...)
para que quede
un documento
(...) porlo
legal...” “...si no
se registra, es
como que no lo

Dejamos registrado mas que nada por hubieras

por como para que quede un hecho..” “ . el

documento donde se hace, o sea, los -

. . . A siguiente turno

signos vitales y como pide el médico;

si el médico te dice que pongas que (...)tenga

los controles los haga horario por conocimiento de

horario porque el paciente requiere un la evolucion...”

control estricto y bueno; el siguiente

turno, este tenga conocimiento de la

evolucion, si va evolucionando o no el

paciente. Y después también por lo

legal, por lo legal, porque si no

registras, es como que no lo hubieras

hecho, ¢no? Asi que no, eso seria.
15: Mira, no hay una planificacion escrita Sin "No hay una Planificacion
M- en si. Es mas una planificaciéon particularida |planificacién informal y no
E40- | informal que tiene a veces sus des escrita en si. Es |escrita depende
ME- diferencias, eh, segun con_Ios colggas mas una de la formacion
A13 que te toca trabajar. Hay diferencias e . -

minimas, pero las hay, y mucho tiene planlflcamon del companero y

que ver también, creo yo, primero por informal que el estado y

la con la formacion que tienen los tiene aveces  [cantidad de

enfermeros; también tiene que ver con sus diferencias, [pacientes.

la cantidad y el estado de los
pacientes... i Dénde queda
registrado? Lo que si hay un hay un
registro sintético, pero lo hay, que es la
evolucion del paciente, que tiene que
contempla, en realidad, los cuidados

eh, segun con
los colegas que
te toca trabajar...
tiene que ver
también, Zleo yo,

Registro sintético
de evolucion y
cuidados
realizados.




que se le brindaron y las actividades
que hemos realizado.. Eso queda
registrado en la hoja de enfermeria del
paciente, que es una hoja diaria, o
sea, es una hoja por dia.

primero por la
con la formacioén
que tienen los
enfermeros;
tiene que ver con
la cantidad y el
estado de los
pacientes” “...hay
un registro
sintético (...) que
es la evolucién
del
paciente..."ue
contempla, en
realidad, los
cuidados que se
le brindaron y las
actividades que
hemos
realizado.. Eso
queda registrado

en la hoja de
enfermeria del
paciente
16: Eh, la planificacién es eh no hay una Recordé al |"...no hay una Planificacion
M- planificacion escrita, es eh algo eh finalizarla  |planificacién implicita y no
E46- | ;cémo seria la palabra? Eh, es una entrevista 10 |egcrita(...) es escrita. Registro
LE- planificacion ¢ Cémo era la palabra? que queria algo (...) que va [solo de lo
A17 No, una planificaciéon no escrita, es decir en N .
algo que surge que o0 que surgio que esta surgiendo (...) reallza_d_o, no de
va surgiendo durante el tiempo entre pregunta;  |entre los lo planificado.
los compafieros para poder llevar a Y con companeros..."
cabo de la mejor manera el cuidado respectoa |“...son normas
que brindamos, se me fue la palabra. la primera  |implicitas... que
Bueno, ya seguro que me voy a pregunta sabemos que
acord’ar. . que estan, pero no
Y donde queda registrada la deciamos ] o
planificacion? Tenemos las hojas de | de las estan escritas.
enfermeria. ¢ La planificacion? No, no | planificacio Te.nemos las
hay una hoja en donde quede nes o de las |hojas de )
estipulada la planificacion que se normas, enfermerla,. no
realiza en el dia. Si, escribimos lo que | que decia  |hay una Bdja en




se realizd, pero no algo escrito al
comienzo del turno, por ejemplo, de lo
que vayamos la tarea que tenemos
que realizar.

de que no
me salia la
palabra,
que lo que
queria decir
es que son
normas
implicitas.
Que creo
que que
todo el
grupo lo
conoce,
pero que
sabemos
que estan,
pero no
estan
escritas.

donde quede
estipulada la
planificacion que
se realiza en el
dia. Si,
escribimos lo
que se realizd

Categoria 1: Predominio de la planificacién de cuidados basada en criterios profesionales implicitos y de caracter informal, con registros
centrados en la evolucién y acciones para garantizar la continuidad del cuidado y resguardo legal.

Pregunta 2: ; Qué sensacion le genera el modo en que elaboran el plan de cuidado, como se siente con eso?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: Que se puede dar mas. Me da la “Que se puede |Considera que, |La sensacion El hallazgo mas |El modo de
F- sensacion de que si nos organizamos dar méas.” “... Si |con trabajo en |predominante es|relevante esla  |planificacié
E38- |y con protocolos, y explotando un poco trabajaramos un |equipo y la percepcion de |sensacién de n actual es
LE- tamblerj el cor.100|m|fe’nto de cada poco mas en protocolos, se mejora potencial (potencial de percibido
A2 compafnero, si trabajaramos un poco ) L . .
mas en equipo, podriamos brindar un equipo, podria brindar un |en el cuidado, |mejora con como
cuidado mas completo, mas también podremos cuidado mas mediante la demanda de insuficiente
mas estandarizado entre todos los brindar un completo y implementacién [formalizacion, y
pacientes, no solo a criterio del cuidado mas estandarizado. |de protocolos, |[para optimizar el |automatiza
profesional, sino un poco mas completo, (...) trabajo en cuidado, favorecer|do y genera
protocolar. mas equipo y su continuidad y  {una
estandarizado consenso asegurar el percepcion
(...) un poco mas médico- respeto por el de
protocolar.” enfermero, asi |cuidado potencial
12: Hay miles de formas y diversas. “Quizas no esta [Cree que podria |°MO la 3 hum’anizado, a |de n’1ejora a
F- Quizas no esta protocolizado, quizas protocolizado,  haber un incorporacion de [través <:'ie las traves_de Igl
E47- | no es puntual y quizas podria, si, quizas ndes herramientas herramientas formalizacio

consenso para




LE-
A12

haber algun consenso para que haya
una continuidad durante eh, desde que
ingreso el paciente hasta que sali6 eh
del servicio, ¢no? Como que haya una
continuidad... Hay una continuidad,
pero no puntualmente, por ejemplo, en
algunas cosas. Eh, por ejemplo, que
se planifique cuantos dias o el de
acuerdo a como la evolucion eh que se
haya una, no hay una revista de sala,
por ejemplo, con los médicos.
Entonces, en base con los médicos, se
tendria que hacer en forma conjunta. Y
entonces, y creo que también se
lograria también respetar el cuidado
humanizado del paciente.

puntual y quizas
podria (...) haber
algun consenso
para que haya
una
continuidad...”
“...con los
médicos, se
tendria que
hacer en forma
conjunta. Y creo
que también se
lograria respetar
el cuidado
humanizado.”

lograr una
continuidad y que
la planificaciéon
deberia ser
conjunta con los
médicos para
respetar el
cuidado
humanizado.

13:
F-
E49-
LE-
A21

Con respecto a esta pregunta que me
hiciste del tema de la sensacion, del
modo de la elaboracion del plan de
cuidado que tenemos, en realidad,
como te digo, es, eh, que lo vamos
haciendo un poco como automatizado
del tanto tiempo que estamos aca, de
acuerdo a la, en la recepcion de los
pacientes, eh, tenemos una forma de
trabajar que, eh, lo que registramos,
en realidad, se registra si, pero es en
evolucion de la, de todo el turno. Pero,
eh, estaria muy bueno que hoy, como
esta todo el tema de la tecnologia, eh,
seria bueno seguir una, que
estabamos intentando hacer una
planilla como para, para plasmar o de
alguna forma marcar las acciones de
enfermeria. Eh, un ejemplo, te digo,
por ejemplo, el tema de uno de los
acciones que se hace aca
generalmente, por ahi el tema de los
electrocardiogramas. Entonces una
forma, si uno estaria ya no
estructurado en una planilla, seria mas
facil que tildar, eh, no sé, es para
agilizar, mas que nada, el tema de las
actividades y el ahorro del tiempo. Eh,

‘... que lo vamos
haciendo un
poco como
automatizado de
tanto tiempo que
estamos aca...
estaria muy
bueno que hoy,
como esta todo
el tema de la
tecnologia (...)
seria bueno
seguir una...
planilla como
para, para
plasmar o de
alguna forma
marcar las
acciones de
enfermeria...” “si
tenemos una
planilla con las
acciones de
enfermeria (...)
las técnicas o los
procedimientos,
eh, seria una
forma de

La planificacion
se siente
automatizada por
el tiempo en el
servicio. Le
genera la
sensacion de que
seria bueno tener
un registro
estandarizado/tec
nolégico. Una
planilla con la
planificacion para
marcar
acciones/procedi
mientos para
agilizar las
actividades y
optimizar el
cuidado.

tecnoldgicas,
para agilizar y
optimizar las
acciones
automatizadas
por la rutina y
aseqgurar el
cuidado
humanizado,
mientras que
una minoria se
siente bien con
organizacién en
el pase de
guardia debido
al conocimiento
del servicio.

tecnoldgicas y el
consenso
interprofesional.

n
tecnoldgica
y consenso
interprofesi
onal para
alcanzar el
potencial
de un
cuidado
integral y
humanizad
0.




si cada paciente, teniendo en cuenta
que no son tantos, si tenemos una
planilla con las acciones de enfermeria
en cuanto a las técnicas o los
procedimientos, eh, seria una forma de
optimizar el cuidado. O sea, y si vos
me decis el tema de la sensacion es
esa, que estaria bueno que a esta
altura ya tengamos un, eh, digamos,
podamos nuestra planificacion o lo que
vamos haciendo, eh, tener ya todo
como un registro estandarizado,
digamos. Algo asi como una ayuda,
mas que nada.

optimizar el
cuidado...”
“Estaria bueno
que (...) nuestra
planificacién o lo
que vamos
haciendo (...)
tenga ya todo
como un registro
estandarizado
(...) como una
ayuda”...

14:
M-
E32-
EP-
A4

En lo personal este eh el plan de
cuidado que nos armamos en el
servicio, 0 sea, tampoco es que
tenemos algo escrito ni protocolizado,
nada en el servicio, sino que eh lo
vamos este manejando como decia,
de acuerdo al a la gravedad y
patologia del paciente. Este en si este
lo que la herramienta que te brinda, o
sea, que sea el PAE, como seria el
PAE, este para mi en lo personal es
como una herramienta que te facilita
este eh la atencion del paciente, no?
Te facilita la atencidn del paciente, el
cuidado, este y como ir mejorando, o
sea, mejorando en en proceso de
atencion. Eh me genera eso que que
es una ayuda, una herramienta que
sirve como para ir mejorando eh la
atencion, mas que nada del paciente.

"... el plan de
cuidados que
Nnos armamos,
tampoco es que
tenemos algo
escrito ni
protocolizado
(...) lo vamos
manejando (...)
de acuerdo a la
gravedad...” la
herramienta (...)
como seria el
PAE, este para
mi en lo personal
€S Como una
herramienta que
te facilita (...) la
atencion del
paciente...”
“...una ayuda,
una herramienta
que sirve como
para ir
mejorando la
atencion35

El plan de
cuidados no esta
escrito ni
protocolizado, se
maneja de
acuerdo al sujeto
de cuidado.
Considera que
PAE, seria una
herramienta que
facilita y mejora la
atencion y el
cuidado.




15:

Yo me siento bien, porque conozco el

"Yo me siento

Se siente bien

M- servicio y el plan en si lo elaboramos bien, porque porque conoce el
E40- | conjuntamente con el enfermero de conozco el servicio y el plan
ME- turno.: De modo general, al |n|C|'o.de la servicio y el plan fse elabora
A13 guardia y luego en forma especifica a , .
medida que transcurre el turno ya ensilo conjuntamente
medida cémo va evolucionando el elaboramos con el enfermero
paciente a las actividades de conjuntamente  de turno,
enfermeria y al tratamiento que se le con el enfermero forganizandose de
va implementando.. de turno... al forma general al
inicio de la inicio y luego
guardia y luego especifica segun
en forma la evolucion del
especifica a paciente.
medida que
transcurre el
turno."
16: No tengo una sensacion en particular. "No tengouna  [No tiene una
M- Creo que si el trabajo surge de la sensacion en sensacion
E46- | mejor manera, creo que esta bien. particular. (...) si |particular; si el
LE- Bueno. Seria bueno si ]mplementar el trabajo surge frabajo surge de
A17 nuevas nuevas herramientas o aquello

que nos sirva para mejorar la
planificacion, si, estaria bueno.

de la mejor
manera, creo
que esta bien.”
“Seria bueno si
implementar
nuevas nuevas
herramientas o
aquello que nos
sirva para
mejorar la
planificacion.”

la mejor manera,
esta bien. Pero,
seria bueno
implementar
nuevas
herramientas
para mejorar la
planificacion.
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Categoria 2: Modo de planificacion insuficiente y automatizado por la carencia de protocolos estandarizados, la ausencia de objetivos
escritos y el predominio de la comunicacién verbal, generando la necesidad de incorporar nuevas tecnologias con el consenso del

equipo.

Pregunta 3: ; Considera que se deben incorporar otras herramientas para la planificacion de los cuidados en el servicio? ¢ Cuales? ;Por quée?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
I1: Si, si, si, por supuesto. “Si(...)un Planificacion, Existe un Lo mas relevante |Existe un
F- Primero, tener un registro en registro en estandarizacion (consenso en es la demanda de |consenso
E38- | computadora donde se pueda hacer la computadora del registro, que |incorporar formalizacion que
LE- planlflcacu_)n de cada cu!dado. Que donde se pueda Sea . herramientas tecnoldgica y de |impulsa
A2 quede registrado la cantidad de veces computarizado, . .
que uno realiza un cambio de panal o hace'r' la . asi evitar pérdida como reg!stros registros pa.ra una
aspira un paciente. Seria lo primero planificacion de |4e informacion y |computarizados, |lograr un cuidado |demanda
que buscaria cambiar. Que sea mas cada cuidado...” [aplicacion de protocolos, estandarizado e |de
completo y que quede evidenciado “Que sea mas [criterio individual. |tablas integral, con formalizacio
todo el cuidado que se realiza en la completo y que software/historia |expectativade  |n
guardia, que es una deficiencia que quede clinica digital, ~ |que estas tecnoldgica
tenemos en los registros. . evidenciado todo consideradas herramientas y
Porque en el tema de los registros es . ” . o
como a criterio de cada profesional. Al el cuidado... una necesidad |optimicen la documental
tener otras herramientas y que ya esté “...Al tener otras para atencién y ayuden |, orientada
planificado o estructurado, obliga a herramientas (...) estandarizar el |con funciones ala
que todos registremos lo mismo, a que obliga a que registro y el administrativas.  |optimizacié
no se vaya perdiendo informacion o tal todos cuidado, n
vez actividades o intervenciones que registremos lo optimizar las asistencial
rea!lzamos en la guardia y no queden mismo, a que no tareas, agilizar yala
registrados. . L
se vaya las acciones, eficiencia
perdiendo aumentar la dela
informacion..." seguridad, gestion
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12: Si, tranquilamente. Seria, hay miles de “Si, (...) hay Incorporar
F- herramientas que se utilizan y que, por miles de protocolos,
E47- | ejemplo, las podriamos incorporar. herramientas tablas, para
LE- Sedacion del paciente, por ejemplo, que se utilizan  continuidad de
A12 protocolos, cuando estar, eh, si, me que (...) cuidado, cuidado
parece que eso tendrian que haber podriamos mas humano y
mas eh las tablas, o sea, eh, si, son incorporar, (...) jaumentar el
herramientas de auxiliar que te ayudan protocolos, (...) dinamismo,
al cuidado continuo. tablas, (...) son [precisiéon que
Creo que se hace mucho mas herramientas ayuden a
dinamico, mas puntual, mas preciso, que te ayudan alicomparar la
eh y ahi puedes comparar eh cuan cuidado eficiencia del
eficiente esta siendo el cuidado, o si continuo.” “... se [cuidado.
puedes, en los pacientes, cada hace mucho mas
persona es Unica, pero me refiero a dinamico, mas
que un paciente critico, un paciente puntual, mas
ventilado, eh hay otras herramientas preciso, eh y ahi
que a uno como como individuo le puedes
ayudan a lograr un cuidado profesional comparar eh
y humano. A eso es lo que me refiero. cuan eficiente
esta siendo el
cuidado.”’hay
otras
herramientas
gue a uno como
como individuo
le ayudan a
lograr un
cuidado
profesional y
humano”
13: Si, eh, justamente, este, si, si, me "Si bien tenemos |herramientas
F- parece que, no, genial, porque, eh, si los instrumentos |para optimizar
E49- | uno tiene estandarizado o o las acciones, para
LE- estructurado, eh, depende de las herramientas tildar
A21 patologias, si, pero, o0jo, que tampoco, que, eh,

facilitar la
gestion
administrativa y
garantizar el
cuidado
profesional y
continuo aunque
una minoria
duda de su
utilidad por la
falta de tiempo.

administrati
vay
logistica.
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eh, a ver, este, si bien tenemos los
instrumentos o las herramientas que,
eh, optimizarian, como te vuelvo a
repetir, el tema de la, del accionar de
enfermeria, seria genial.

Genial, incorporar otras herramientas.
Que te decia, si uno ya viene con una,
por ejemplo, tenés la, tenés las
carpetas, tenés, asi como tenemos
para el tema de los registros, los
balances, la evolucion, podriamos
tener otra con los accionar. Un
ejemplo, te digo, eh, por ejemplo, el
paciente, y parece que no, pero es un
ahorro, por ejemplo, las necesidades
basicas, eh, el tema de la
administracion de los medicamentos,
el electrocardiograma, si salen
muestras para, para hacer el tema de
las cambios de los panales, por
ejemplo el cambio de la rotaciones de
la via, el cambio, o sea, entonces uno
va como tildando si, y, eh, es mas
organizado y aparte, en cuanto al tema
de los insumos, podés tener un
registro y decir, mira, se utilizé tal y tal,
podés llegar a tabular bien el gasto de
los insumos ahora, como esta.

Eh, bueno, eso justamente, porque vos
con eso venis y ya tenés todo
estandarizado y no, no tenés que
andar buscando a ver qué se hizo, qué
no se hizo, cédmo se hizo, qué se uso,
qué no se utilizd, entonces vos ya
tenés estandarizado y eso mas, eh,
hacés una, una, podés llegar a, a, a

optimizarian,
como te vuelvo a
repetir, el tema
de la, del
accionar de
enfermeria, seria
genial.

Genial,
incorporar otras
herramientas...”
“... podriamos
tener otra con el
accionar...” ...
una planilla con
las acciones de
enfermeria... es
mas organizado
y aparte... podeés
tener un registro
y decir, mira, se
uso tal y tal,
podés (...) llegar
a tabular bien el
gasto de los
insumos...”
“...hacés dos
cosas a la vez,
podés registrar
el accionar de
enfermeria vy, el,
eh, como se
llama, eh, ver el
tema de la
cantidad y el de
los insumos que
se utilizaron.”

procedimientos,
organizary
agilizar el trabajo,
y al mismo
tiempo,
contabilizar el
consumo de
insumos.
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tener la contabilidad, el tema de los
insumos. Si, no, los insumos, hacés
dos cosas a la vez, podés registrar el
accionar de enfermeria vy, el, eh, cémo
se llama, eh, ver el tema de la cantidad
y el de los insumos que se utilizaron.

14:
M-
E32-
EP-
A4

En mi opinion, bueno, existen varias
herramientas, s no? que podrian
ayudar eh a mejorar o a facilitarte la
planificacion de los cuidados, pero ya
sean como, no se&, protocolos, eh, pero
no sé si si llegaria realmente a
funcionar en el servicio, pero, este, en
mi opinidn no, creo que no, creo que
que la planificacion, este, uno seria
mas eh va, serviria mas, en mi opinion,
en otro servicio, como, o sea, clinica,
donde si tengas tiempo en armarlo,
pero eh en el servicio creeria que no,
Ya por en algunos casos si podria ser
en la atencidn este en la atencion, o
sea, de protocolos, o sea, en lo que
seria protocolos algunos podrian
funcionar, pero en mi opinién no, no
creo que."

"..., existen
varias
herramientas,
¢no? que
podrian ayudar
eh a mejoraro a
facilitarte la
planificacién de
los cuidados...”
“...pero (...) creo
que no, creo que
que la
planificacion (...)
serviria mas, en
mi opinion, en
otro servicio (...)
pero eh en el
servicio creeria
que no."

Existen varias
herramientas que
podrian ayudar,
pero considera
que funcionarian
mejor en
servicios con mas
tiempo. Salvo
protocolos
especificos.

15:
M-
E40-
ME-
A13

Eh, creo que podria haber una
planificacion estandar escrita y alguna
escala valorativa que se pueda aplicar
a los pacientes.. Obviamente,
adaptandola segun la circunstancia,
¢no?. Por ahi algun algun software
electronico podria ser muy util en el

"Creo que podria
haber una
planificacién
estandar escrita
y alguna escala
valorativa(...) un
algun software

Si. Una
planificacion
escrita
estandar,adaptabl
e, un software
electrénico y una
historia clinica
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servicio, porque eso nos podria
almacenar de una manera mas segura
eh todas las actividades que nos
dejamos plasmadas. Nos puede servir
por ahi para la parte estadistica, para
tener un acceso mas rapido, también

electrénico
podria ser muy
atil (...) nos
podria
almacenar de

digital. Esto
permitiria
almacenar
informacién de
forma segura,

para la facturacion, porque vos sabés una manera mas (obtener
que hay un déficit en la facturacion, eh, segura eh todas estadisticas y
de las actividades, de los insumos que las actividades jayudar en la
se usan en los pacientes, que es muy (...) para la parte facturacion.
gre_mfie.. Y creo que eso _podr’ia_ ser estadistica, para
quizas por ahi una hlstor!a cllnllca tener un acceso
digital, eh, que nos permita mejorar en .,
ese sentido. mas rapido,
también para la
facturacion de
las actividades,
de los
insumos.."...pod
ria ser una
historia clinica
digital...”
16: Si, si, todo aquello que se puede "Si, si, todo Todo lo que
M- implementar y que mejore la aquello que se  |mejore la
EIAEIG- E!anificggién y el cuidado, eh, puede planificacion y el
- ienvenido sea. . . . :
A17 Porque herramientas o planificacion implementaryy  cuidado, incluida

escrita mejoran el cuidado y nos lleva
a que todos realizamos la misma
tarea.

Eh, ¢y en este caso la IA? ;Podria
ser? Podria ser. Y esta buena.

que mejore la
planificacion y el
cuidado, eh,
bienvenido sea...
Porque
herramientas o
planificacion

la IA. Las
herramientas/plan
ificacion escrita
mejoran el
cuidado y unifican
criterios.
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escrita mejoran
el cuidado y nos
lleva a que todos
realicemos la
misma tarea..."

Categoria 3: Consenso sobre la importancia de incorporar herramientas tecnologicas y administrativas, como protocolos escritos y
registros digitales, para lograr una planificacién y gestion eficiente de los cuidados.

Pregunta 4: Ya sea en el ambito personal o profesional, ¢ cual ha sido su contacto con la IA hasta el momento?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
1. Académico. Estoy intentando "Académico. Aprendiendo a [El contacto Hay una baja
F- incorporarlo para la, para los Estoy intentando |usarla para general con la IA|incorporacion de
E38- estudios. Yo estoy haciendo incorporarlo(...) |estudiar. es incipiente y |la IA en la préactica
LE- una espemahd_ad y estoy para los estudios de conocimiento |profesional,
A2 intentando amigarme para la basico: iend
facultad, para realizar trabajos, (), para asico, _ S|e’n o'mayor en
tratando de aprender a poco, estoy uso en el ambito |académico/person
utilizarla. tratando de académico y al.
aprender a personal
utilizarla." (estudios,
12: Eh, este afio, eh, no la incorporo en mi "No la incorporo [Uso académico. |nvest|gac_|on,
F- lugar de trabajo, pero si la he enmilugarde o laincorpora |f€des socialesy
E47- empezado a usar para cuando h_e trabajo, pero i len su trabajo, consult.as), con
LE- tenido que hacer _eh, en el estudlqy la he empezado fobservo su uso ur?g baj.a
A12 porque estoy realizando o maestrias o utilizacion en la
: : a usar para en otros
diplomados en los cuales he requerido P _ : practica
para investigacion o para, para ir cuando he tenidohospitales. rofesional
viendo en cuando tuve que hacer que hacer eh, en pro . ’
limitandose a

el estudio y
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practicas en otros hospitales donde ya
lo estan incorporando

porque estoy
realizando o
maestrias o
diplomados en
los cuales he
requerido para
investigacion... y
al verla
incorporada en
otros hospitales."

13: Eh, asi propiamente usar la Aqui “..enlas Uso personal
F- inteligencia artificial en ahora en la necesité funciones de como
E49- | funciones de enfermeria no no la he rehacer enfermeria no, |herramienta de
LE- _ut|I|z_ad_o, pero si he leido y me he parcialment no la he ayuda para
A21 interiorizado, pero no, no sé si ela o i ) . \

responde tu pregunta, pero. pregunta ‘l‘.ltlllzado... investigar/informa

¢ Y personalmente la has usado? “Y -..personalment rse. No en

Eh, si, eh, bueno, si es eh la estoy personalme |€ la estoy enfermeria.

utilizando, aprendiendo, aprendiendo, nte la has utilizando como

la estoy utilizando como una usado?” una herramienta

h_erramienta que me ayuda} aun que me ayuda

ejemplo, alltema este de si hay algo (...) investigar o

para investigar o algo para hacer,

como ayuda. Pero si vos me decis que algo para hacer,

si lo tengo que usar como en la parte como ayuda.”

de enfermeria propiamente eh todavia

no, porque lo que estaria genial

porque seria una forma de estructurar

y organizar mejor el trabajo y la accion

de enfermeria. Bueno. No sé si

responde tu pregunta.
14: Eh lo personal eh bueno yo uso si eh "Yo uso si eh Uso académico y
M- para estoy estudiando, estoy para estoy profesional
E32- | estudiando la licenciatura en

busqueda de
informacion,
actualizaciones
o consulta de
patologias.
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EP- enfermeria, si si lo uso eh para estudiando (...) [imitado.
A4 algunas cosas, buscar informacién eh he para algunas [Busqueda de
para realizar trabajo y eso, si lo utilizo. coas, buscar informacion y
Y en lo profesional también en algunas informacion eh  lactualizaciones
cosas eh buscar buscar informacion, ,
actualizaciones, ya sea en en lo que para 'real|zar de o
sea en este eh de actualizaciones ya trabajo (...) Y en procedimientos.
sea de de de cualquier procedimiento lo profesional
eh que se vayan actualizando, si si si también en
lo utilizo. Eh pero poco, poco poco, si. algunas cosas
eh... buscar
informacion,
actualizaciones...
pero poco...”
15: Yo creo que el contacto ultimamente "...el contacto Contacto diario,
M- desde que surgi6 es diario, (',HO?. No () desde que uso personal en
E40- | solamente eh una IA en si, sino surgié es redes sociales y
ME- cuando vos te ponés a ver una red diario...red social frecetas; y uso
A13 | social eh o hacerles consultas por ahi .
especificas que no tienen, por ejemplo, (...) hacer una  profesional,
por ejemplo, hacer una receta que no receta...” “l... consulta de
me acuerdo o, llevandolo al ambito llevandolo al patologias/sintom
profesional, eh pedirle ciertas ambito as.
caracteristicas o ciertos sintomas de profesional, eh
una patologia que especifica o el pedirle ciertas
nombre de una patologia segun los caracteristicas o
sintomas que vos le suministras. Creo . .
que por ahi pasa este el contacto ciertos sintomas
personal y diario. de una patologia
que especifica o
el nombre de
una patologia."
16: Muy poca. La verdad que muy poca, "Muy poca... no [Contacto muy
M- no no tengo mucho conocimiento de limitado.

tengo mucho
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E46-
LE-
A17

ella. La verdad que no. O sea, a nivel
basico.

conocimiento de
ella”... “a nivel
basico.”

Conocimiento
basico.

Categoria 4: Adopcién de la IA incipiente en el ambito profesional con mayor utilizacién en lo académico y personal.

Pregunta 5: ; Qué opinion tiene acerca de la incorporacion de la IA como soporte en las tareas de enfermeria?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
I1: Yo creo que seria algo muy bueno. "Seria algo muy |[Seria muy bueno |El consenso de [El hallazgo mas |La opinién
F- Seria primero para que sea bueno (...) que |para tener opinién sobre la |relevante es la sobre el
E38- | actualizado, para poder acceder a sea actualizado, |informacién IA es percibida |expectativa de la [uso de la IA
LE- ptras herramientas y tamb|_en para poder actualizada, como como una [lIA como un es positiva,
A2 incorporar protocolos, o cuidados, o . .
estudios que se van realizando en acceder a otras |acceder a herramienta soporte visto como
otros lugares y para organizar un poco herramientas y |herramientasy |estratégica en |multifacético, un soporte
el trabajo. también protocolos de la evolucion del |como una con alto
incorporar otros lugares, y |cuidado, ya que [herramienta potencial
protocolos, o para organizar el |actuaria como |estratégica para |de mejorar
cuidados, o trabajo. soporte en fortalecer las el cuidado y
estudios que se multiples areas: |[funciones de fortalecer
van realizando actualizacién de |gestion, docencia, (las
en otros lugares informacion, e investigacién , |funciones
y para organizar elaboracion de |optimizando de gestion,
un poco el protocolos, integralmente la |docencia e
trabajo." diagnésticol/trata |eficiencia investigacio
12: Tuve la posibilidad de este afo, en el Tuve la Positiva, vista en mientos', asist.erlcial y n.
F- mes de mayo, eh acompanar a mi posibilidad practica. docencia ¢ administrativa.
E47- madr.e eh que como pacie.nte enun de(...) ) Ayudaria mucho IanE_St!gaCIon,
LE- hospital, como es el HospltallBrl.tanlco acompanar a en pacientes que analisis de
A12 y donde incorporaron una maquina mi madre eh
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para los signos vitales y control de ella
durante 24 horas y la verdad que que
que fue muy positivo porque ella lo
realizd, lo pude ver cdmo lo realizaban
y demas y la verdad que me genera
creo que es bueno que se puede
realizar bien usado todo, este, que si,
que puede ayudar mucho a enfermeria
y sobre todo a aquellos pacientes que
estan solos o aislados o que necesitan
ser asistidos, no sé, por ejemplo, como
prender la luz o el llamado o con la voz
hoy creo que si, que tiene muchas
cuestiones positivas o, por ejemplo,
alertas, los monitores, setearlos de
determinada manera o, por ejemplo,
eh las caidas o riesgos de que, eso,
alarmas que podemos tener y que nos
ayudan un montoén.

que como
paciente en un
hospital (...)
donde
incorporaron
una maquina
para los signos
vitales y control
deella(...)yla
verdad que que
que fue muy
positivo (...)
creo que es
bueno (...), que
puede ayudar
mucho a
enfermeria y
sobre todo a
aquellos
pacientes que
estan solos o
aislados(...)
alertas, los
monitores, las
caidas (...)
alarmas...”

estan solos,
@islados, con
riesgos de
caidas; en
alertas,
monitores.

13:

E49-
LE-
A21

Ah, bueno, como creo que mas o
menos te dije antes, estaria re bien. La
verdad que si, seria algo mas eh para
optimizar, para llevar un buen registro,
una buena eh si necesitamos
informacién y sacar de ahi seria mas
agil. Eh, no, para mi seria genial que
se pueda incorporar la inteligencia
artificial. Pero, como te digo, no deja
de ser algo sistematico y rigido

"...estaria re bien
(...) para
optimizar, para
llevar un buen
registro, (...)
seria mas agil...”
“...pero, como te
digo, no deja de

Opinion positiva
para la agilizacion
administrativa,
optimizacion y
registro. Senala
que es rigido
para el cuidado.

datos, lo que
facilitaria la
organizacion y
agilizacién
administrativa,
aunque se
sefala como
limitacion su
rigidez para el
cuidado directo,
sugiriendo un
mayor potencial
para tareas
administrativas y
de soporte.
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también en cuanto al cuidado. Seria
para mas la parte administrativa

ser algo
sistematico y
rigido también
en cuanto al
cuidado. Seria
para mas la
parte
administrativa."

14:
M-
E32-
EP-
A4

Eh Como decia, yo no no no no no
suelo manejar mucho lo que es
inteligencia artificial, pero creo que si,
que si ayudaria, ayudaria y ayuda un
monton eh mas que nada en lo que es
actualizaciones de actualizaciones de
datos, eh que se van actualizando este
continuamente hoy en dia en lo que es
tareas de enfermeria, acciones de
enfermeria, tratamientos y eso, asi que
patologias y procedimientos y este y
algunas enfermedades, asi que si, yo
creo que ayuda, ayuda, ayuda
bastante. Y creo que si, serviria
bastante como como soporte este para
la enfermeria en las tareas diarias,
mas que nada eh para realizar
estrategias y eso, procesos de
atenciones que que facilitan, si, si,
serviria, serviria como soporte, serviria
bastante.

"...creo que si
ayudaria,
ayudaria y ayuda
un montén eh
mas que nada
en lo que es
actualizaciones
de(...) datos(...)
enlo que es
tareas de
enfermeria,
acciones de
enfermeria,
tratamientos (...)
patologias y
procedimientos y
este y algunas
enfermedades,
(...) creo que si,
serviria bastante
como como
soporte este
para la

Cree que
ayudaria bastante
como soporte, en
actualizaciones
de datos.
Facilitaria la
elaboracion de
estrategias y
procesos de
atencion.
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enfermeria en
las tareas
diarias, mas que
nada eh para
realizar
estrategias y
€s0, procesos de
atenciones que

que facilitan...”
15: Y, mird, la IA por ahi nos puede nos "...nos puede Utilidad multiple,
M- puede servir para aclarar este algun servir para clarificacion de
E40- | diagnostico que no tengamos claro, aclarar este diagnostico,
ME- gygdar por ahi a interpretar alguqas algun interpretacion de
A13 imagenes que vos le puedes subiry te . . L
y la contextualizas a la imagen diagnostico... . 'mﬁ‘ge,”es’
medianamente te puede tirar alguna ayudar por ahi a [analisis de datos
idea, eh, no sé, en el ambito de la interpretar en investigacion,
investigacion, analizar grandes algunas y estructuracion

volumenes de datos para identificar
patrones algunos que se repitan, en la
parte de docencia, por ahi te ayuda
mucho a crear simulaciones o
estructurar contenidos que son muy
amplios y que, bueno, este implican
una reduccién sin perder el eje
central.que el docente por ahi puede o
necesita transmitir a los alumnos.

imagenes (...) en
el ambito de la
investigacion,
analizar grandes
volumenes de
datos (...)enla
parte de
docencia, por ahi
te ayuda mucho
a crear
simulaciones o
estructurar
contenidos (...)
sin perder el

de contenidos en
docencia.
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gje...

16:
M-
E46-
LE-
A17

Me parece algo adecuado. Eh creo
que enfermeria evoluciona
permanentemente y eso ayudaria a
esa evolucion, eh, nos ayudaria
también a mejorar y perfeccionar como
mas el cuidado o la planificacion.

"Me parece algo
adecuado. Eh
creo que
enfermeria
evoluciona
permanentement
ey eso ayudaria
a esa evolucion
eh a que nos
ayudaria
también a
mejorar y
perfeccionar
como mas el
cuidado o la
planificacion.”

La considera
adecuada.
Impulsaria la
evolucién de la
enfermeria, y
ayudaria a
mejorar y
perfeccionar el
cuidado y la
planificacion.

Categoria 5: Opinion positiva hacia la incorporacion de la IA como soporte en las tareas de enfermeria para optimizacion del cuidado y
fortalecimiento de las funciones de gestion, docencia e investigacion.

Pregunta 6: ; Qué sensacion le generaria armar un plan de cuidados con la ayuda de un sistema de IA? ¢ Por qué?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: Yo creo que es de seguridad, mas que "... de seguridad |Le generaria La sensacion El hallazgo mas |Sensacion
F- nada. De que va a estar hecho lo (...)De que va a |seguridad y mayoritaria relevante esel  |de
E38- | necesario y que también va a facilitar estar hecho lo  |tranquilidad, generada por la |predominio de la |seguridad,
LE- eI’trabaJo.. Estlmo que sera mas agil. necesario y que |porque el plan |asistencia de la |sensacion de desafio que
A2 Si, tranquilidad, seguridad. g , .
también va a tendria lo IAenla seguridad y lleva a una
facilitar el necesario, y planificacion es |desafio que aceptacion
trabajo. (...) que [facilitaria 'y de seguridad, impulsa la instrumenta
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sera mas agil. agilizaria el
Si, tranquilidad, |trabajo.
seguridad."
12: Todo un desafio. Me pareceria que "Todo un Lo ve como todo
F- estamos en condiciones, o sea, se desafio... nos  [un desafio. Cree
E47- | necesita mucho. Eh, nos ayudaria ayudaria mucho, lque ayudaria a
LE- mucho, no tfaner miedo a la |nj[el|gen0|a no tener miedo a Ireunir nuevas
A12 d_e que detras de cualquier maquina la inteligencia ompetencias en
siempre va a estar un humano y, sobre '
todo, te ayudaria a tener a reunir otras de que detras el profesional, y
competencias en el profesional de (...) siempre va |haria el cuidado
enfermeria y eh hacerlo, por mas que estar un mas humanizado
utilizarias una computadora y una humano... te porque daria mas
intelige_ncia, seria mucho mas ' ayudaria a tener [precision al
hurr_la.n_lzado, porque vos t(_andrlas ehla a reunir ofras trabajo.
posibilidad del desafio de incorporar )
algo nuevo y que te va a dar mas competencias en
precision, ¢si? Eso creeria que el profesional...
ayudaria demasiado, si. seria mucho mas
humanizado,
porque vos
tendrias eh la
posibilidad del
desafio de
incorporar algo
nuevo y que te
va a dar mas
precision."
13: Y como sensacién, por ahi como un "...como un Lo veria como un
F- desafio. Sentiria como un desafio, desafio(...)es  |desafio al ser
E49- | porque ya que es algo nuevo, que se algo nuevo (...) |algo nuevo.
LE- puede |mplem§ntar, es la tecnologia, es la tecnologia, [Tendria que
A21 llevarla y asociarla con nuestras

llevarla 'y

asegurar que lo

tranquilidad y
desafio , ya que
se percibe como
una herramienta
que facilita y
agiliza el trabajo
al procesar gran
informacion
basada en
evidencia para
planos mas
precisos; esta
aceptacion
instrumental
esta
condicionada a
mantener el
juicio clinico
profesional
como el factor
central y
comparativo de
las decisiones
asistenciales.

aceptacion
instrumental de la
IA, al ser valorada
por su precision y
base de evidencia
, pero requiriendo
la primacia del
juicio clinico como
eje central de la
decision
asistencial.

| de la IA,
pero con el
juicio
clinico
como eje
en
decisiones.
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actividades, eh y planificarla eh tendria
que ver bien para llevar un algoritmo,
algo bien ordenado y que lo que se
plasma, porque va a ser algo
estructurado, sea eh especifico y sea
lo mas relevante o lo importante que
tenemos que llevar como registro.

asociarla con
nuestras
actividades, eh y
planificarla eh
tendria que ver
bien para llevar
(...) algo bien
ordenado y que
lo que se plasma
(...) va a ser algo
estructurado,
sea eh
especifico y sea
lo mas relevante
(...) que tenemos
que llevar como
registro."

que se plasma
sea ordenado,
especifico y lo
mas relevante
para el registro.

14:
M-
E32-
EP-
A4

Eh, yo creo que armar un plan de
cuidado con inteligencia, eh, podria
generar una mezcla, ya sea de
confianza , curiosidad , alavez, y
mucha cautela . Confianza y
seguridad, yo diria, por el tema de que
que vos sabés que la IA te puede
procesar gran informacion, ya sea
clinica, eh, también y antecedentes
mas que nada de un paciente en
segundo y permite disefiar planes mas
precisos y basado mas en evidencias.
Eh, creo que en ese caso, este, si
puede ayudar, este, puede ayudar
bastante, a armar y a procesar, este,
informacién mas rapida.

"...podria
generar una
mezcla, ya sea
de confianza,
curiosidad, a la
vez, y mucha
cautela.
Confianza 'y
seguridad (... )
por el tema de
que vos sabés
que lalAte
puede procesar
gran informacién

Le generaria una
mezcla de
emociones,
confianza,
curiosidad y
cautela.
Confianza porque
la IA procesa
gran informacion
rapida y genera
planos precisos
basados en
evidencia.
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(...) y permite
disefiar planes
Mas precisos y
basados mas en

evidencias."
15: Eh, creo que no estaria mal, siempre "...no estaria mal [No estaria mal si
M- que sirva para modelar lo que, lo que (...) para modelar|para modelar,
I\E/|4EO_ yofveo desde mIIJUICI(?, eth, como.t | (.)loqueyo |para comparar
N enfermero que el paciente hecesila, 1o veo desde mi las necesidades
A13 utilizaria de apoyo para ver lo que el icio. eh. como kel ient
paciente necesita y a partir de sus juicio, eh, como  (del paciente
observaciones compararlas con mi enfermero que el jobservadas por la
juicio para ver qué es lo mejor para el paciente IA, con el juicio
paciente. Creo que no estaria mal. necesita,(...) ya |profesional y ver
partir de sus qué es lo mejor.
observaciones
compararlas con
mi juicio para ver
qué es lo mejor."
16: No tendria inconveniente, no no no no "No tendria Sin
M- no veo ninguna dificultad si pudiera eh inconveniente inconvenientes si
EI‘E“S_ Iodgrar yg nl]arl];ijar de mtangrg . (...)no veo logra manejar la
- adecuada la IA, no no tendria ningln ninguna IA de forma
A17 inconveniente. e :
dificultad si adecuada.

pudiera eh lograr
yo manejar de
manera
adecuada la IA,
no no tendria
ningun
inconveniente."
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Categoria 6: Sensaciones desde la seguridad y confianza en la precisién de la Inteligencia Artificial como instrumento, al desafio profesional de
lograr su integracion efectiva en la planificacion de los cuidados.

Pregunta 7: Segun su opinién, ¢cémo influiria la utilizacion de la IA en la autonomia de la toma de decisiones de enfermeria? ;Por qué?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: Es algo individual, porque depende de "Es algo La influencia es |La opinién El hallazgo mas |La
F- cada profesional cémo lo tome y cémo individual (...) individual. mayoritaria es  |relevante es el autonomia
Eég' lo rTan_eJe. Si tselva a brs?r I depende de Depende de que la lA no consenso de que |de la toma
) exclusivamente lo que e dice o le cada profesional |cada uno; se influye lalA nolimitala |de
A2 genera la inteligencia artificial o . | de b | i t ¢ , decisi
también agregarle un poco de Ia vision (-..) cgmo .o puede asqr solo n.eg_]allvamen e |au onqmla . eC|S|olnes
de enfermeria. La comunicacion activa maneje. Si se va |en lo que diga la |ni limita la profesional , sino |se reafirma
con el paciente también te va a buscar IA,oenla autonomia de la |que funciona ante la IA,
brindando herramientas para generar exclusivamente [comunicacion toma de como soporte de |al percibir
el cuidado, que a veces no salen de lo que le dice (...)|con el paciente |decisiones, sino |consultas y como un
talgé’ gst?ngar. Seria como .algto de la inteligencia |y la combinacion |que es un depende del desafio que
rabajar todo, como un conjunto. o .
2 ’ J artificial o IA-vision de soporte que la  |manejo individual |exige el
Combinarla con el humano, con el tambié ; , ; q q ) ¢
enfermero. ambién enfermeria. re uerz.a y e cada incremento
agregarle un potencia al enfermero, lo cual |de la
poco de la vision impulsar la incentiva la capacidad
de profesionalizacié | profesionalizacion |analitica y
enfermeria(...) n, la y el refuerzo de la |la
(...) combinarla especializacién [autonomia al responsabili
con el humano, y la obtencion  |requerir el juicio |dad
con el de nuevas clinico para la individual
enfermero." competencias |validacion de para su
12: Bueno, enfermeria es una profesion en "Enfermeria es [Cree que esun |Paravalidaria - cualquier manejo.
F- la cual tenemos criterio, que una profesion en desafio, que informacion indicacion del
Eé?- ten?rlgmosI que tener gl Cl’llteI'IO t la cual tenemos fpotencia la e§tructurada, sistema.
j protesional, que no se implementa criterio, que autonomia, siendo la
A12 mucho, sino la experiencia que yo
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tengo en las grandes instituciones. En
las instituciones publicas es muy poco
la implementacion, pero que la
autonomia que tendriamos ayudaria,
es un desafio también para que los
profesionales de enfermeria se hagan
cargo mucho de de profesionalizarse
todos, que se logren buenas
competencias, que se haya mas
especializacion. Entonces, eso te crea
una autonomia muy importante a la
hora de llevar un cuidado a un
paciente. Eh ayudaria mucho a que
enfermeria lograra la
profesionalizaciéon como eh la
actualizacién continua y permanente.

tendriamos que
tener criterio
profesional (...)
la autonomia
que tendriamos
ayudaria, es un
desafio también
para que los
profesionales de
enfermeria se
hagan cargo (...)
de
profesionalizarse
todos, que se
logren buenas
competencias,
que se haya mas
especializacion.
Entonces, eso te
crea una
autonomia muy
importante a la
hora de llevar un
cuidado a un

impulsa la
profesionalizacion
, las
competencias y la
especializacion.

paciente."
13: Eh, ;de qué manera influiria? Yo creo "...Seria algo La IA da una
F- que eh seria algo positivo, como te positivo (...) estructura, pero
E49- | repetia antes, porque, ¢por que? porque si bien va jno limita la
LE- Porque_ si bien va a estar estructurado, estar utonomia de
A21 normatizado, todo como un

seguimiento o un algoritmo que te
decia de nuestro accionar, eso no

estructurado (...)
€s0 no quita que

enfermeria en las
decisiones en

influencia final
individual y
dependiente de
la capacidad del
enfermero para
contextualizar
los datos y
ejercer su propio
criterio
profesional .
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quita que nosotros no podamos tener nosotros no cuanto al
autonomia en nuestras decisiones, en podamos tener [cuidado.
guanto e;l cuidgdq. ..Justa{nente, €s uno autonomia en
e nuestros principios y tener en
cuenta eso, Eo oIvFi)darr?os nunca por nue.st.ras
mas tecnologia que haya, o por mas decisiones, en
este eh aportes tecnologicos, eh no cuanto al
tenemos que eh el cuidado del sujeto, cuidado.
¢no? Eh la parte humanitaria, bueno. Justamente es
Eh, pero es eso. No no limitaria a uno de nuestros
nuestr'o accionar, al contrariq. principios(...) y
Tendriamos que ver hasta donde esto., no nos limitaria
lo estructurado, llega. Pero nosotros si
tenemos que nuestra autonomia para a nuestro
tomar decisiones, no no creo que accionar, al
influya de forma negativa. contrario.
Tendriamos que
ver hasta donde
(...) 1o
estructurado,
llega. Pero
nosotros si
tenemos que
tener nuestra
autonomia para
tomar
decisiones, no
no creo que
influya de forma
negativa."
14: Bueno, en mi opinién creo que no, no "...no influye en [Cree que no
M- influye en nada, sino que porque la IA, nada, sino que finfluiria porque la
E32- | mas que nada, este es un soporte, una

porque la IA,

IA es solo soporte
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EP- ayuda, o sea, que nos sirve a nosotros mas que nada, | latoma de
A4 en enfermeria. Pero no, yo creo que este es un decisiones es
no, no influiria mucho, porque la toma soporte, una humanizada.
de de’C|S|ones es mas h_u'manlzada , ayuda(...) la
creeria que no, no influiria mucho.
toma de
decisiones es
mas
humanizada,
creeria que no,
no influiria
mucho."
15: Creo que en la autonomia de la toma "...nocreo que |No cree que
M- de decisiones no creo que influya influya cambie su
E40- | demasiado eh para que pueda cambiar demasiado eh  |decision porque
ME- mi dec[smn... O sea, esa IA debe tener para que pueda |a utilidad de la IA
A13 demasiada informacion acerca del . .
paciente, eh si no no te va a dar una cambiar mi depende de
opinién muy real, una orientacién muy decision... esa IAinformacion
certera. Entonces, creo que tenemos debe tener contextualizada
que disponer de tiempo para darle demasiada para sugerencias
toda la informacién necesariaalalAy informacion precisas.
que nos ayude por ahi a orientar eh o acerca del

que nos dé una sugerencia precisa,
pero que esté bien contextualizada,
porque si no te tira cualquier fruta.

paciente, he sino
no te va a dar
una orientacién
muy certera (...)
tenemos que
disponer de
tiempo para
darle toda la
informacion (...)
y que nos ayude
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por ahi a orientar
eh o que nos dé
una sugerencia
precisa, pero
que esté bien
contextualizada,
porque si no te
tira cualquier
fruta."

16:
M-
E46-
LE-
A17

No afectaria, creo que no deberia
afectar mas que nada en la autonomia.
Eh la IA podria, como dije, ayudarnos
en diferentes aspectos, pero en la
autonomia no, porque la decision la
terminamos tomando los que vayamos
a realizar esa planificacion de cuidado.

"No afectaria,
creo que no
deberia afectar
mas que nada
en la autonomia.
Eh la IA podria
(...) ayudarnos
en diferentes
aspectos, pero
en la autonomia
no, porque la
decision la
terminamos
tomando los que
vayamos a
realizar esa
planificacién de
cuidado."

No deberia
afectar la
autonomia,
porque la
decision final es
siempre del
profesional.

Categoria 7: Inteligencia Artificial como refuerzo de la autonomia en la toma de decisiones, al utilizar el juicio profesional como eje validador de la

informacion generada por el sistema.
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Pregunta 8: ; Cree que el uso de la IA en la planificacién de cuidados podria tener algun efecto en su relacién con los sujetos de cuidado? ¢ Cual?

¢ Por qué?
Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
I1: En cuanto a mi trato con el paciente, "...no cambiaria |No cambiaria su |Existe un El hallazgo mas |[LalAes
F- no. No cambiaria mi manera de tratar mi manera de |trato con el consenso de relevante es que |percibida
E38- | al paciente. Si me facilitaria mucho el tratar al paciente. Al que la A no la IA es percibida |[como una
LE- trabajo._Creo que al organizar un poco paciente. Si me |[facilitar y debe reemplazar|como una herramienta
A2 el trabajo y al hacerlo mas facilitari h . | . filt h ient
esquematizado, hasta te puede llegar acilitaria mucho |organizar e ni ser un filtro erramienta cuya |que
a generar que tengas mas tiempo para el trabajo (...) al |trabajo, la IA del contacto funcion principal |simplifica
ocuparte de esos aspectos con el organizar un podria generar |humano , su es liberar al las tareas
paciente. poco el trabajo y |mas tiempo para |influencia seria |profesional de de
al hacerlo mas |dedicarse a positiva ya que [tareas rutinarias, |enfermeria,
esquematizado, |relacionarse con |al facilitar y permitiendo una |permitiendo
hasta te puede |el paciente. organizar las mayor presencia y|al
llegar a generar tareas liberaria |dedicacion, profesional
que tengas mas tiempo para que |mejorando la centrarse
tiempo para el profesional se |relacion con el en el
ocuparte de esos dedique a sujeto de cuidado. |vinculo y
aspectos con el mejorar la fortalecer el
paciente." relacion cuidado
12: No, a ver, eh yo eh seria un "No, (...) seria un [No, la IA seria un interpers9na| humanizad
F- complemento la el la inteligencia complemento  lcomplemento. No|CON &l sujeto de o.
E47- | artificial. No, no es algo que interferiria, (..)1alA... no es debe suplantar el CU|daC~50 aunque
LE- sino la com_pletana con mi atencién al algo que contacto humano, |S€ sefnala el
A12 paciente. Siempre tendria que estar la riesgo de

parte humana y esta controlando al
paciente, a no ser en cuestiones muy
de aislamiento y demas, pero a pesar
de eso ya esta demostrado que el
contacto humano se necesita para un
mejor cuidado y atencion.

interferiria, sila
complementaria
con mi atencién
(...) Siempre
tendria que estar
la parte humana

necesario para un
mejor cuidado y
atencion.

desconfianza si
la informacion
proporcionada
por la IA fuera
incorrecta, lo
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(...) el contacto
humano se
necesita para un
mejor cuidado y

atencion."
13: No, no creo que llegue a afectar eh a “...de forma Cree que tener
F- ver, si vos me decis que afecta, yo positiva, porque todo organizado y
E49- | creo que de forma positiva, porque uno, por ahi, ya lestructurado, le
LE- uno, p_or ahi, ya teniendo todo teniendo todo daria mas tiempo
A21 organizado, estructurado, uno puede .
tener una mejor relacién interpersonal organizado, par.a tener l_J,na
con el sujeto. Eh, desde mi punto de estructurado, mejor relacion
vista, para mi seria, yo optaria por uno puede tener |jinterpersonal con
tomar ese beneficio de la inteligencia una mejor el sujeto de
artificial, decir, bueno, tengo mas relacion cuidado.
gstructura, mas organizado y me da interpersonal con
tiempo como para tener una relacion : »
L . el sujeto...
mas interpersonal con el paciente, con
el sujeto de cuidado.
14: Creo que el uso si de inteligencia este "...puede ser Depende de cada
M- puede tener efecto, ya sea este puede tanto positivo profesional,
E32- | ser tanto positivo como negativo, ;no? como negativo  ftendria un efecto
EP- Eh dependlend,o yo creo que de cada (...) dependiendo mayormente
A4 profesional, mas que nada. En yo creo s
que mas efecto positivo, porque, o yo creo que de pOSTItIVO,’ yaque
sea, me ayudaria mas en mejorar, ya cada mejoraria el
sea el proceso de cuidado, eh también profesional..."  |proceso de

seria un apoyo en algunas cosas que
requieren mas, como sea este en toma
de decisiones o precisiones 0 en
alguna informacién que tenga que sea
que yo desconozca, eh me puede
ayudar, o sea, para mi seria algo
positivo. Y en lo negativo, eh creo que

“...creo que mas
positivo efecto,
porque (...) me
ayudaria mas en
mejorar, ya sea
el proceso de
cuidado (...) en

cuidado y seria
un apoyo. Lo
negativo seria
una posible
desconfianza por
informacién

cual depende de
la competencia
del enfermero
para usar la IA
COmMo apoyo.
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algunas cosas, bueno, también
desconfianza, porque bueno, puede
ser que tengamos alguna informacion
erronea y pero mas que nada positivo,
si, mas que nada positivo porque si
me ayudaria bastante en la
planificacion, me ayudaria bastante,
seria mas como un apoyo eh para
brindar un cuidado mas actualizado.

toma de
decisiones (...)
seria un apoyo...
Lo negativo (...)
desconfianza,
porque bueno,
puede ser que
tengamos alguna

errénea.

informacion
errénea..."
15: El efecto final creo que no lo va a ".nolovaa Depende de la
M- determinar la IA en si, sino la la determinar la IA [competencia del
E40- | competencia que tenga el enfermero ensi,sinolala |enfermero para
ME- para para saber usarla como una competencia que jusarla; debe ser
A13 herramienta que lo apoye en la toma .
de decisiones, en los cuidados, pero tenga el una herramienta
que no lo reemplace, eh, o sea, que no enfermero para |de apoyo que no
que no venga a suplantar, digamos, el para saber lo reemplace.

nucleo de la relacion terapéutica, la
relacion terapéutica enfermero eh
paciente.. Eh, creo que la IA tiene que
tiene que permitirme ser un profesional
mas, eh, como te puedo decir, mas
humano y mas presente, eh, pero no
reemplazarlo, no lo va a reemplazar.
No tiene que ser un filtro que se
interponga entre el paciente y el
enfermero.

usarla como una
herramienta que
lo apoye (...)
pero que no lo
reemplace (...)
gue no que no
venga a
suplantar,
digamos, el
ndcleo de la
relacion
terapéutica... La
IA tiene que
permitirme ser

Debe permitir ser
un profesional
mas humano y
presente, no ser
un filtro.
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un profesional
mas... mas
humano y mas
presente, eh,
pero no
reemplazarlo (...)
no tiene que ser
un filtro..."

16: Eh no deberia, pero si podria llegar a
M- tener un efecto positivo. Eh por lo que

E46- | dijimos recién, digamos, del tema del
LE- diagnéstico, de posible diagnostico, de
A17 posibles alertas que nos lleven a un

mejor cuidado.

“...no deberia,
pero si podria
llegar a tener un
efecto positivo.
Eh por(...) tema
del diagndstico,
de posible
diagnostico, de
posibles alertas
que nos lleven a
un mejor
cuidado...»

No deberia, pero
podria tener un
efecto positivo,
ayudar en el
diagnostico y las
alertas para un
mejor cuidado.

Categoria 8: Posible repercusion positiva de la Inteligencia Artificial en la relacidén con los sujetos de cuidado al simplificar tareas administrativas y

maximizar el tiempo para el cuidado humanizado.

Pregunta 9: Si pudiera utilizar la IA en la planificacién de cuidados, ¢ de qué manera cree que lo podria ayudar?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5

y nes

cod.

I1: Primero, para establecer una prioridad "...para A establecer una |Existe un El hallazgo mas |LalAes

F- en los cuidados. Para que no se omita establecer una |prioridad en los |consenso de relevante esla |interpretada
E38- | ningun cuidado, porque a veces en el prioridad en los |cuidados y a que la IA percepcion de la  [como un
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LE-

movimiento de la guardia o hay cosas

cuidados. Para

evitar que se

A2 que gquedan en un segundo plano. Y el que no se omita |omita alguno
tener la |nteI|genC|a.art|f|C|aI te puede, ningun cuidado |garantizando
oconun recordatorlg o con un (...) con un que se brinde
esquema o con un diagrama, donde no . .
te olvides ningtin paso y se pueda recordatorio o todo'(.el cuidado
brindar todo el cuidado que se ha con un esquema |planificado.
planificado de entrada. (...), donde no te

olvides ningun
paso y se pueda
brindar todo el
cuidado que se
ha planificado..."

12: Y, por ejemplo, me pareceria re lindo “...que me que |Podria ayudar en

F- de qué eh si yo pudiera tener un, midiera todo o |g| monitoreo

E47- | tomar eh que me que midier_a todo lo que es, por multiparamétrico

LE- que es, por ejemplo, el monitor, todo ejemplo, el | del

A12 setear igual que el, en un paciente monitor, (...) el Y cor_w ©
critico, no?, un paciente intubado, todo monitor del respi, respirador,
lo que es el monitor del respi, y todo lo (...) el monitor  {adelantar
que son, eh el monitor multiparamétrico, jcuidados; la
multiparamétrico, eso me puede ser (...) que me aspiracion, la
una normativa de cdmo setearlo, para pueda ayudar a otacion, el
las minimas y las maximas, y que en ad_elantar algun manejo de
algun momento de esas variantes cuidado del diuresis
pueda ser modificado y que me pueda paciente, por ’
ayudar a adelantar algtin cuidado del ejemplo, temperatura; el
paciente, por ejemplo, aspiracion o aspiracion o control de
rotacion, la lateralizacion del paciente, rotacion, la temperatura, de
eh manejo de las diuresis, eh que no lateralizacion del |uz y ruido.
necesitarian que me pueda llevar una, paciente, eh

un mejor control de esos, son, son
cosas que pueden ayudar muchisimo y
con, también con, con la temperatura

manejo de las
diuresis,(...) con
la temperatura
del ambiente, del

actuaria como
un asistente
multifuncional,
ofreciendo
ayuda en la
priorizacion,
organizacion y
estandarizacion
de cuidados
para evitar
omisiones y
errores, y en el
monitoreo
avanzado/diagn
Osticoyenla
educacion de
familiares post-
internacion, lo
cual también
liberaria tiempo
para el cuidado
humanizado,
pero
condicionado a
la
contextualizacié
n que le brinda
al profesional
para evitar
resultados
despersonalizad

IA como un
asistente
multifuncional con
un alto potencial
para garantizar la
seguridad, la
eficiencia del
cuidado, asi como
la educacioén del
paciente y
familiares , a
través de la
priorizacion,
estandarizacién y
monitoreo
avanzado ,
siempre y cuando
el profesional
asegure la
contextualizacion
para evitar la
despersonalizacié
n del plan
asistencial.

apoyo
multifuncion
al, cuya
utilidad
depende
del criterio
profesional
yla
contextualiz
acion de los
datos
otorgados a
la IA para
personaliza
rel

cuidado.
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del ambiente, del paciente o la luz, por
ejemplo, los ruidos en pacientes

paciente o la luz,
(...) los ruidos...”

13: Y eh si, seria justamente, te decia por "...en ver los Ayudaria a
F- ahi en ver los cuidados, eh hacer un cuidados, eh organizar y
E49- | estandar, eh decir,' bueno me p(?drl'a hacer un estructurar las
LE- ayuda_r porque seria un poco mas estandar, (...) actividades y
A21 organizado, eh si bien uno intenta , .

hacer las cosas organizadas, pero Serla un pqco cwd_ados,
seria como mas estructurado y hacer mas organizado, |haciendo un
un seguimiento ordenado, mas eh si bien uno  [seguimiento mas
ordenado y prolijo en cuanto a las a las intenta hacer las jordenado y prolijo
actividades que se van realizando con cosas del accionar de
él con el paciente. organizadas, enfermeria con el

pero seria como [paciente.

mas

estructurado y

hacer un

seguimiento (...),

mas ordenado y

prolijo en cuanto

alas alas

actividades que

se van

realizando...."

14: Eh en la planificacion de cuidados. “.enla Ayudaria en la
M- Mas que nada creo que puede ayudar planificaciéon de [gctualizacion de
E32- | en la actualizacion de datos, eh cuidados. (...)  Hatos, procesos
EP- algunos datos que no sea estg, que no enla o de cuidados, e
A4 tengamos nosotros tan actualizados actualizacién ) .

como profesional, he proceso de de datos, (...), informacion
cuidados, eh informaciones mas que no reciente sobre
recientes, creo que nos podria ayudar, tengamos manejo de

oS
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en el manejo de alguna aparatologia

nosotros tan

aparatologia

nueva que se vaya incluyendo al actualizados nueva. En la
servicio. Este, yo, la verdad que, como educacion de
sinceramente no, no conozco ble.n. a profesional, eh familiares del
fondo a lo que puede llegar a facilitarte proceso de .
la inteligencia artificial en lo que es cuidados, eh pamentg ’post-
este, armar unos planes, pero creo informaciones  fnternacion.
que en eso nos ayudaria, nos ayudaria mas recientes
bastante, en lo que es mas que nada (...), enel
actualizacién, actualizacion y como he manejo de
aporte de informacion actualizada de alguna
diferente manejo de los aparatos, aparatologia
bombas, eh monitores, eh nueva, no
programacion de monitores y eso, mas conozco bien a
en educacioén del paciente o ya sea fondo a lo que
familiares que pueden ser estos puede llegar a
procedimientos que te pueden ayudar, facilitarte la
ya sea post-internacion en terapia eh inteligencia
para la adaptacién ya cuidado mas artificial en lo
que nada del paciente post-internacion que es este,
eh que necesita el paciente de parte armar unos
ya y ayuda de parte de los familiares. planes, (...)
Yo creo que ayudaria bastante en lo actualizacién
que seria educacion de familiares, del (...) mas en
paciente post-internacion . educacion del
paciente o ya
sea familiares
(...)enlo que
seria educacion
de familiares,
del paciente
post-
internacion .
15: Eh, por ahi quizas a diagnosticar "...a diagnosticar [Ayudaria a
M- mejor, pero siempre hay que mejor, pero diagnosticar
E40- | contextualizarla bien a la IA para que
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ME-
A13

no te tire eh cosas descabelladas,
¢,no?. Pero creo que en ese sentido si,
por ahi predecir algun riesgo, alguna
complicacién, eh me podria ayudar
quizas a crear intervenciones a la
medida del paciente y todo eso, todo
eso me libera tiempo, me libera quizas
eh mas tiempo que lo puedo destinar
eh para el paciente o para otras
cuestiones, ¢no?. Creo que viene a
cumplir mas que nada como un
asistente, ¢ viste?, que va a potenciar
el el el criterio clinico que tenga el
enfermero para planificar los cuidados,
para que estos sean mas rapidos,
quizas mas precisos y mas
personalizados.. Siempre y cuando,
vuelvo a repetir, nosotros manejemos
alalA, nola IA nos maneje a
nosotros, porque la IA por ahi te tira
cosas muy despersonalizadas, muy
general que no vienen a las a las
necesidades que el paciente tiene.

siempre hay que
contextualizarla
bien a la IA, eh
para que no te
tire eh cosas
descabelladas
(...) predecir
algun riesgo,
alguna
complicacién (...)
a crear
intervenciones a
la medida del
paciente y todo
eso (...) me
libera tiempo (...)
que lo puedo
destinar, eh,
para el paciente
para otras
cuestiones...” “...
viene a cumplir
mas que nada
como un
asistente... va a
potenciar el el el
criterio clinico(...)
para planificar
los cuidados,
para que estos
sean mas

mejor, predecir
riesgos,
complicaciones y
crear
intervenciones a
la medida.
Actuaria como un
asistente que
libera tiempo para
destinar al
paciente,
potenciando el
criterio clinico.
Siempre y
cuando sepamos
manejar y
contextualizar a
la 1A'y no nos
dejemos llevar
por ella cuando
exprese cosas
despersonalizada
S 0 generales
alejadas de la
necesidad del
paciente,
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rapidos, quizas
MAs precisos y
mas
personalizados...
siempre y
cuando (...)
nosotros
manejemos a la
IA, no la IA nos
maneje a
nosotros, porque
la IA por ahi te
tira cosas muy
despersonalizad
as, muy general
que no vienen a
las a las
necesidades que

el paciente
tiene.”
16: Si, en muchos aspectos. Eh, puede "...en muchos Ayudaria en el
M- ayudar en el diagnéstico, en la, bueno, aspectos. Eh,  [diagnéstico, la
E46- | en feste caso Ia. plan_lflcacmn, eh puede ayudar en planificacion, la
LE- mejora eh la u_t|||zaC|on de los . el diagnostico, |mejora del uso de
A17 recursos, los tiempos de de cuidado,
eh creo que también ayudaria y en(.)la recursos y los
evitariamos eh errores, seguridad del planificacion, eh tiempos, y a
paciente. mejora eh la evitar errores, en

utilizacion de los
recursos, los
tiempos de
cuidado, eh creo

la seguridad del
sujeto de
cuidado.
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que también
ayudaria y
evitariamos eh
errores,
seguridad del
paciente."

Categoria 9: Asistencia en la optimizacion de la planificacién mediante la estandarizacion de procesos, soporte en el monitoreo clinico y
actualizacion de informacion, bajo el criterio profesional para la personalizacion del cuidado.

Pregunta 10: ; Qué desafios o dificultades cree que pueden surgir con la utilizacién de la IA en la planificacion de cuidados?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
I1: En primera medida, aprender a usarla. "... aprender a El principal El riesgo mas El hallazgo mas Los
F- Aprender a confiar en la inteligencia usarla. Aprender |desafio es el importante es el [relevante es que |desafios se
E38- | artificial, mas que nada. Estar abierto aconfiarenla |aprendizajeyla |dela los desafios se  |interpretan
,IZE 2%2??/22sEeSrtlaTgooqbuaesSair’:(tar%ngmuaTOesn intc'al.ig'encia’ confi'a.nza enla deshumgnizacié Fjividen en el com.o’ una
la realidad de todas las profesiones, y artificial, mas IA. Dificultad en |n del cuidado, y |impacto en el tension
hay que estar abierto a incorporarla. que nada. Estar |la resistencia al |el impacto en la [cuidado (riesgo de|fundamenta
Mas que nada para las generaciones abierto al cambio en atencion deshumanizacion |l donde la
de los enfermeros mas grandes que cambio(...) mas |generaciones individualizada |y estandarizacion) |preservacié
les cuesta mucho la tecnologia. que nada para |mayores. por la y la erosién del  |n del
las generaciones estandarizacion; |juicio profesional |criterio
de los la erosion del (dependencia profesional
enfermeros mas juicio critico por [tecnoldgica, y la ética
grandes que les la dependencia |erosién del juicio |del cuidado
cuesta mucho la tecnologica, critico), y su deben
tecnologia." complementada |superacion exige |[primar
12: Y en la planificacién, y varios, o sea, "Yenla Hay varios con desafios cfapgmtamén sc?bre la
F- obviamente que esto es pruebay planificacion (...) desafios, pero el |°°M© 12 técnica para el busqueda
E47- | error, pero que el desafio se tiene que resistencia al manejo correcto y |de la

y varios (...) esto

principal es que
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LE- realizar y, una vez implementada, es pruebay se implemente y
A12 buscarle eh que sea positivo tanto error, pero () el [se busque que
para el enfermero y que no tenga desafio se tiene [sea positivo para
miedo de emplear. que realizary el enfermero, y
una vez que este no tenga
implementada, |miedo de
buscarle eh que Eemplearla.
sea positivo
tanto para el
enfermero y que
no tenga miedo
de emplear".
13: Eh, yo creo que como desafio, el "El desafio es El desafio es la
F- desafio es ese, de estandarizar y pero ese, de estandarizacion,
Eég- ;t_arr_ltbié_r] es una setr como una ) estandarizary |a
- imitacién en nuestro accionar, eh ya . : s
A21 que si bien es eh eh brindar una ’ pero tambien es _fmplementacion,

atencion eh individualizada, por ahi al
estar estandarizada nos limita a eso,
porque cada cada sujeto de cuidado
es unico y todos son diferentes.
Entonces, si vos me decis, ¢cual es?
Es un desafio, mas que nada,
implementarlo porque es algo
estructurado, porque como te digo,
cada uno es Unico, si bien vos decis,
bueno, un ejemplo, por decirte algo, el
tema del del higiene o bano, que es lo
mas comun, decis, si, lo realizas, pero
si dentro de esa actividad que
realizando surge algo o hay algo que
necesita el paciente y eso no esta
escrito 0 o no esta estandarizado, ya
ahi decis, bueno, capaz que lo podés

una limitacion en
nuestro accionar,
eh ya que si bien
es eh eh brindar
una atencion eh
individualizada...
cada sujeto de
cuidado es unico
y todos son
diferentes."’Es
un desafio mas
que nada
implementarlo,
porque es algo
estructurado,

porque puede ser
una limitacion en
la atencion
individualizada,
no lo ve como
desventaja sino
como una
limitacion, ya que
cada sujeto es
Unico..

cambio en
algunas
generaciones,
necesidad de
capacitacion
técnica para el
manejo de la IA
y la proteccion
de datos
sensibles.

la proteccion de
datos sensibles .

eficiencia
tecnoldgica
yla
estandariza
cion.
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agregar como una evolucion mas, pero
es eso. Si decis el bano, pero dentro
de eso hay algo que pasa con el
paciente, es eso, no sé, yo creo que
ahi es.

Por un lado, tiene justo, no sé si
llamarlos desventaja, pero si, mucho
eh eh ventajas, si, eh le veo que es un
aporte, una herramienta muy
importante tener ya todo
medianamente todo digitalizado,
porque he ayudaria en varios
aspectos, en la en la gestion, en la eh
en la optimizacién de los recursos, eh
de de saber que por ahi ya tenés
estandarizado, depende del paciente,
también lo puede hacer y no te no te
podés pasar de algo, pero si, he
desventaja, no tanto como desventaja,
sino algo que, bueno, un poco limitado,
mas que nada. No como desventaja.

porque como te
digo cada uno es
unico...””no se si
llamarlo
desventaja, (...)
ventajas, si (...),
pero si, eh
desventaja, no
tanto como
desventaja, sino
algo que, bueno,
un poco limitado,
mas que nada...”

14:

E32-
EP-
A4

En lo personal yo creo que el desafio,
mas que nada eh en en aprender, mas
que nada, en utilizarlo y explotarlo al
maximo, ¢no? Pero dificultad, creo que
no, porque mas que nada creo que
nosotros en la enfermeria lo usamos
mas como lo usariamos mas como
apoyo, como apoyo en el cuidado, eh
eh en apoyo en en informaciones mas
actualizadas, pero no, no creo, no creo
que habria mucha este dificultades en
en la planificacién, o sea, no no
afectaria un no afectaria en lo personal
no afectaria en nada.

“...mas que
nada eh en en
aprender, mas
que nada, en
utilizarlo y
explotarlo al
maximo. (...)
dificultad, creo
que no, porque
mas que nada
creo que
nosotros en la
enfermeria (...)
lo usariamos
mas como

El desafio es
aprender a
utilizarla y
explotarla al
maximo. No hay
mayores
dificultades.
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apoyo, como
apoyo en el
cuidado, (...) en
informaciones
mas
actualizadas,
(...), no creo
que habria
mucha esté
dificultades en
en la

planificacién...”
15: Yo creo que el principal desafio eh es “...evitar la El principal
M- este evitar la deshumanizacion del deshumanizacio |desafio es evitar
E40- | cuidado, ¢no?, impidiendo de que la IA n del cuidado, la
ME- se convierta en una barrera entrc? el ¢,no?, impidiendo deshumanizacion
A13 enfermero y el paciente.. Después hay de que la IA se el cuidado

otras dificultades, éticas, por ejemplo,
en donde hay que eh resguardar los
datos muy sensibles del paciente. eh y
evitar, digamos, que eso se difunda 'y
evitar también esto de la dependencia
tecnoldgica que no vaya a interferir,
gue no me erosione y que no me
reemplace el juicio critico que debo
tener como enfermero, sino que sea
una eh sino que la IA sea mas una
herramienta de apoyo y no reemplace
el pensamiento del enfermero, ,no?.

convierta en una
barrera entre el
enfermero y el
paciente...”
“...dificultades
éticas, por
ejemplo, en
donde hay que
eh resguardar
los datos muy
sensibles del
paciente...” “...
evitar también
esto de la
dependencia
tecnoldgica (...),
que no me
erosione y que
no me

Desafios éticos
en la proteccién
de datos
sensibles. Evitar
la dependencia
tecnoldgica, que
la IA no erosione
el juicio critico
enfermero.
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reemplace el
juicio critico que
debo tener como

enfermero...”
16: No, la dificultad creo que la mas "...ladificultad |La dificultad mas
M- importante seria la capacitacion. Eh, creo que la mas |importante es la
E46- | una capacitacion técnica. Eh, creo que importante seria |capacitacion
LE- deberiamos eh avanzar en eso como la capacitacion  técnica para
A17 para no cometer errores a la hora de

de de poder realizar o preguntar de
manera correcta a la |A para una
planificacion. Y evitar eh evitar entrar
en conflictos con con con la proteccion
de datos y preguntas incorrectas que
nos puedan llevar a un diagndstico que
no seria el adecuado. Por eso es
importante creo la capacitacion en IA.

técnica (...) para
no cometer
errores a la hora
(...) de poder
realizar o
preguntar de
manera correcta
ala lA para una
planificacion”.
“...evitar entrar
en conflictos con
con con la
proteccién de
datos."

saber realizar las
preguntas
correctas, evitar
errores y
conflictos con la
proteccion de
datos.

Categoria 10: Percepcién del riesgo de estandarizacion y despersonalizacién del cuidado; desafio de preservar el criterio profesional, la ética y la
humanizacion frente a la implementacion de la Inteligencia Artificial.

Pregunta 11: ¢ Qué criterios tendria en cuenta para elaborar un plan de cuidados con el soporte de la IA?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5

y nes

cod.

11: Es lo que yo como profesional le "Si un poco esto |Criterio ético, El criterio El hallazgo mas

F- agregaria a los cuidados que me de la ética, silo |ética profesional, |soberano para |relevante es el ~ |Juicio
E38- | plantea la inteligencia artificial. Estimo que me plantea |intimidad del |elaborar un plan |consenso de que |clinico
LE- que la planificacion que me brinda ya

71




A2 estaria completa. Si un poco esto de la sobre alguna paciente; sumar
ética, si lo que me plantea sobre técnica o alguna |su visién
alguna técnica o alguna decision esta decision estd  |profesional a los
dentro de mi etica como profesional. Y dentro de mi cuidados que la
también la intimidad del paciente, que .\
eso es muy humano, lo tiene que tener etica como IA propone.
en cuenta el enfermero. profesional. Y

también la
intimidad del
paciente, que
eso es muy
humano, lo tiene
que tener en
cuenta el
enfermero."

12: ¢, Qué criterios? Eh. Puntuales serian "El tiempo de De

F- basicos, el tiempo de implementacion, implementacién, mplementacion:

E47- a quién van a ser dir_igidos y con,qué a quién van a seriempo de uso,

LE- fupo de paC|e,ntes lo |mplementar|a.,Lo dirigidos y con  poblacion

A12 implementaria con los pacientes mas r - .
criticos, por ejemplo. Con ellos, si, y el qué tipo de pbjetivo, tipo de
tiempo, una medicion en el tiempo y pacientes lo profesionales.
con qué tipo de profesionales lo haria. implementaria.

Si. Lo
implementaria
con los
pacientes mas
criticos, (...) tipo
de
profesionales...."

13: Qué criterio, y primero, bueno, tener. “...me guiaria por (Guiarse por

F- Yo me guiaria por algunas, este, algunas, este, |teorias de

E49- [ algunas teorias, algunas teorias como algunas teorias

enfermeria para

de cuidados es
el juicio clinico
profesional , que
valida e
interpreta las
sugerencias de
la IA al aplicar
un filtro ético-
humano y debe
poder verificar el
rigor cientifico-
metodoldgico
utilizado por la
IA 'y considerar
los criterios de
contextualizaci6
n clinicay
viabilidad,
teniendo en
cuenta las
teorias de
enfermeria .

el juicio clinico es
el criterio central y
soberano para la
planificacion,
operando como
un filtro ético y
tedrico que,
ademas de validar
la evidencia
cientifica de la IA,
personaliza e
integra las
sugerencias con
la valoracién
directa y los
criterios de
contextualizacion
clinica del
paciente.

soberano,
filtro
ético/huma
no y rigor
cientifico/m
etodolégico
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LE- para poder eh estructurar esa (...) para poder jasegurarse que la
A21 planificacion para los cuidados, eh estructurar  |estandarizacion
porque, de acuerdo a las necesidades esa planificacion g omita
basicas y ahi eh me parece para los tos
interesante tener bien presente de lo cuidados (...) de gspec
que alguna vez nos formamos con las acuerdo a las importantes.
teorias, un ejemplo, la teoria de necesidades
Gordon, las necesidades basicas y basicas (...) para
todo eso. Entonces, para armar una armar una
buena, un buen formato, ya que va a buena, un buen
estar estandarizado, de que no se nos, formato, ya que
entre comillas, no se nos escape nada va a estar
que sea importante para los cuidados estandarizado,
del paciente. (...)que no se
nos (...) escape
nada que sea
importante para
los cuidados del
paciente.
14: Bueno, en caso de que usara la IA, “...la valoraciéon ([Tendria en
M- tendria, tendria mas este en cuenta lo inicial del cuenta la
E32- | que seria la valoracion inicial del paciente y el valoracion inicial
EP- paciente y el dlggnostlco. If’prque, o} diagnéstico (...) del paciente y el
A4 sea, la IA, eh, si la valoracion te el rol del

analiza grandes grandes, grandes
volumenes de datos, pero el rol del
enfermero es interpretar eh interpretar
narrativa y bueno, el contexto del, de
los datos, ¢,no? Valoracién del dato del
paciente. También, eh, y el diagnéstico
de enfermero, eh, la IA este, sugiere
Cosas y, bueno, el, el enfermero es el
que valida este clinicamente los
diagnosticos Tendria mas nada en
cuenta eso, la planificacién, no, no
creo, pero por, para poner mas

enfermero es
interpretar e
interpretar
narrativa y
bueno, el
contexto del, de
los datos, ,no?
Valoracion del
dato del
paciente(...) el
diagnostico de
enfermero, eh, la

diagnostico de
enfermeria, el
enfermero
interpreta y valida
los datos que
sugiere la |A,
para poner mas
datos basados en
evidencia.
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intervenciones basadas en evidencia y
el rol de enfermeria, también esos, eh,
bueno, el rol de enfermeria seria mas,
eh, se personaliza segun mas el valor
y cultura del, del paciente, asi que,
creeria que, tendria en cuenta mas
esos criterios.

IA este, sugiere
cosas, y bueno,
el, el enfermero
es el que valida
este
clinicamente los
diagnosticos (...)
para poner mas
intervenciones
basadas en
evidencia (...), el
rol de enfermeria
seria mas, eh, se
personaliza
segun mas el
valor y cultura
del, del

paciente...”
15: Y creo que el juicio clinico debe ser ....el juicio Juicio clinico
M- soberano.. Eh la sugerencia de la 1A clinico debe ser |soberano, la IA
,I\E/I4EO- tlene que ser ur:jmbsumo que dedbo Isoberano.. I_Eh s un insumo.
- omar, pero no debe ser una orden, no asugerencia |~ oo humano
A13 debe ser algo que si o si debo acatar.. de la IA tiene

El criterio final y la validacion eh o la
contextualizacion con el paciente eh
deben ser siempre humana, ¢,no?. Eh,
después hay que hacer una
integracion general , o0 sea, lo que la IA
me dice, sumado eh a la valoracién
fisica, emocional, directa que nosotros
hacemos eh al paciente, ¢no?, al
abordar al paciente. Eh, después
también tenemos que ver si la IA nos
tira esa sugerencia en eh si sila |IA se
respalda, digamos, en informacion
validada , en bibliografia reconocida,

que ser un
insumo que
debo tomar,
pero no debe
ser una orden
(...). El criterio
finaly la
validacion eh o
la
contextualizaci
on con el
paciente eh
deben ser

para validary
contextualizar,. |1A
debe respaldarse
en informacion
validada, fuentes
a la que podamos
acceder.
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este y que después de esa sugerencia
que nos da, nosotros podemos
entenderla de una manera loégica o
podemos acudir a algo mas que nos
pueda ampliar lo que la IA nos dice,
por ejemplo. No sé, si nos cita un
articulo eh cientifico o algun autor,
nosotros podemos poder este acceder
a la obra de ese autor como para
entender un poco mas de dénde sale,
que no nos que no que no nos dé
sugerencias sin sin tener una fuente
eh bibliografica confiable de fondo, a
eso me refiero.

siempre
humana (...)
hay que hacer
una integracion
(...), loquelalA
me dice,
sumado eh a la
valoracion
fisica,
emocional,
directa que
nosotros
hacemos eh al
paciente, (...)
también
tenemos que
ver si la |A nos
tira esa
sugerencia (...)
se respalda,
digamos, en
informacion
validada, (...)
poder este
acceder ala
obra de ese
autor como
para entender
un poco mas
de doénde sale,
que no nos que
no que no nos
dé sugerencias
sin sin tener
una fuente eh
bibliografica
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confiable de
fondo,

16:
M-
E46-
LE-
A17

Creo que el mas importante de todos
es el un criterio ético: beneficencia, no
maleficencia, eh autonomia, justicia.
Creo que no deberiamos salir de eso.
Eh, siempre teniendo en cuenta esos
principios, creo que no no No no
deberiamos tener conflictos.

"...el mas
importante de
todos es el un
criterio ético:
beneficencia, no
maleficencia, eh
autonomia,
justicia. Creo
que no
deberiamos salir
de eso."

Criterios éticos:
beneficencia, no
maleficencia,
autonomia,
justicia.

Categoria 11: Juicio profesional como principio rector para la contextualizacion de la Inteligencia Artificial y el posterior filtrado, validacion y
verificacion cientifica de sus respuestas sobre el cuidado.

Pregunta 12: ; Qué consideraciones éticas piensa que son necesarias tener en cuenta para la incorporacién de la IA en la planificacién de

cuidados?
Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
I1: Un poco la intimidad del paciente, “...Ia intimidad Respetar la La El hallazgo mas |La lA se
F- respetar sus creencias; yo creo que un del paciente, intimidad del consideracién relevante es la incorpora
E38- | paciente es diferente al otro y la respetar sus paciente y sus  |primordial es la |necesidad de bajo la
LE- inteligencia artificial me la imagino creencias (...) Y |creencias. El obligacion de aplicar los responsabili
A2 como algo estandarizado, como todos . B
los pacientes iguales. Y el el o gonsent|m|ento re§p§tgr Ios. pr|n0|p|.os éticos |dad _
consentimiento informado para consentimiento  |informado de la |principios éticos [como filtro profesional
utilizarla de la familia y de, depende de informado para |familia/paciente |fundamentales |primario parala |y la ética
la condicion del paciente. utilizarla de la para utilizarla. (beneficencia, [|incorporacion de |humana, la
familia y de, no maleficencia, |la IA, proteger la [tecnologia
depende de la autonomia, dignidad, la nunca
condicion del justicia) y la privacidad de reemplaza
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paciente...”

12:
F-
E47-
LE-
A12

Uy, éticas, si, éticas, morales, si,
tendrian que haber, o sea,
puntualmente ahora no se me no no
tengo asi en mente, si, pero porque da
mucha eh a lo novedoso siempre ya
los cambios, el ser humano tiene
mucho miedo, mucha resistencia, tanto
los profesionales como a los
pacientes, y creo que tendria que
haber un consenso de los del equipo
multidisciplinario, en un primero a nivel
hospitalario, después de llevarlo a una
unidad y después de hacer unas
pruebas con los pacientes y las
familiares, ¢no es cierto?] Y que eh
usaria en pacientes que tengan un
nivel académico alto, eh porque creo
que el desconocimiento y la ignorancia
a veces a pacientes que los
perturbaria muchisimo y no no
sumaria para su cuidado, ¢,no?
Entonces, eh creo que eso. Y creo que
el tema es por una cuestion de falta de
conocimiento, mas que nada por eso,
pero de todas maneras creo que que
se tendria que usar y que lo
tendriamos que empezar a usar
minimamente con algunas cuestiones
puntuales, minimas y de ahi ir
desarrollandolo con forma continua.

"...tendrian que
haber un
consenso de los
del equipo
multidisciplinario
(...) y con los
pacientes y las
familiares (...)
usaria en
pacientes que
tuvieran un nivel
académico alto,
eh porque creo
que el
desconocimiento
y la ignorancia a
veces a
pacientes que
los perturbaria
muchisimo...."

Deberia haber un
consenso del
lequipo
multidisciplinario.
Con cautela con
el
desconocimiento
en pacientes.

13:
F-
E49-
LE-

Y yo creo que en cuanto a la ética, y al
ser el aporte una herramienta
importante el tema de la inteligencia
artificial, es no olvidarnos los principios

"...no olvidarnos
los principios
basicos que es,

No olvidar los
principios éticos
de beneficencia,

dignidad del
paciente, lo cual
exige resguardar
la intimidad y la
privacidad de los
datos sensibles
obtener el
consentimiento
informado para
elusodelalA,y
mantener la
responsabilidad
legal y
profesional en la
toma de
decisiones, sin
que esto
implique
descuidar el
vinculo humano
ni la presencia
profesional que
genera
confianza.

datos y obtener el
consentimiento
informado,
manteniendo la
responsabilidad
legal y profesional
sobre las
sugerencias de la
tecnologia.

la
obligacion
de
mantener la
intimidad, el
consentimie
ntoy el
vinculo
humano en
el cuidado
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A21

basicos que es, eh, la beneficencia, la
justicia y, bueno, la autonomia, ¢no'?
En nuestras funciones. Eh, no
olvidarnos de eso, de como hasta
dénde puede llegar nuestra implicancia
0 mas que nada para tener en cuenta
con respecto a las eh, posible, eh, si
surgiera alguna cuestion legal.
Entonces, hasta donde nos limita
porque no nos quita responsabilidad el
hecho de que tengamos el aporte o la
herramienta de la inteligencia artificial.

eh, la
beneficencia , la
justicia y, bueno,
la autonomia (...)
en nuestras
funciones. Eh,
no olvidarnos de
eso, (...) hasta
dénde puede
llegar nuestra
implicancia (...),
si surgiera
alguna cuestion
legal.(...) porque
no nos quita
responsabilidad
el hecho de que

justicia, y
autonomia,
porque la IA no
quita la
responsabilidad
legal profesional .

tengamos el
aporte (...) de la
inteligencia
artificial."
14: Eh creo que lo mas clave seria la "...la dignidad del |La dignidad del
M- dignidad del paciente, proteger la paciente, paciente, la
E32- priyacidad de datos y del paciente, eh proteger la privacidad de
EP- mas que nfa.da €so, ma.ntener gste la privacidad de datos y la
A4 responsabilidad profeS|9an mas que dat del bilidad
nada en la toma de decisiones. Eh alosyde responsabtiida
creo que eso seria o 1o que mas paciente (...) profesional en la

consideraria.

mantener esta la
responsabilidad
profesional mas
que nada en la

toma de
decisiones.
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toma de

decisiones...."
15: Creo que usar la inteligencia artificial "...usarla Usar la IA como
M- como una guia es importante sin inteligencia guia, pero sin
E40- | descuidar que nosotros como artificial como descuidar la
ME- enfermeros debemos escuchar, una guia es presencia
A13 debemos tocar, debemos entender a la . .
persona que esta siendo este objeto |mport_ante sin - humana:
de nuestros cuidados.. Y creo que la descuidar que  escuchar, tocar y
confianza que el paciente deposita en nosotros como  entender a la
nosotros va a estar ligada mucho a enfermeros persona. La
€so, ¢n0?, a la presencia nuestra debemos confianza del
aJIgoritmo que la lA me diga,g(;no? debemos tocar, - de esto.
debemos
entender a la
persona (...) la
confianza que el
paciente
deposita en
nosotros va a
estar ligada
mucho a eso,
¢no?,ala
presencia
nuestra como
seres
humanos...".
16: Si, creo que seria eso, ¢no? No, no "...beneficencia, [Los principios
M- creo que no, €s mas o menos lo no maleficencia, ticos:
E46- | mismo que la pregunta anterior, autonomia, beneficencia, no
LE- justicia". maleficencia,
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A17

beneficencia, no maleficencia,
autonomia, justicia.

autonomia y
justicia.

Categoria 12: Primacia de los principios bioéticos, responsabilidad profesional, respeto y sensibilidad en el resguardo de la dignidad, intimidad y
consentimiento informado ante la implementacién de la Inteligencia Atrtificial.

Pregunta 13: ; Cual considera que seria su responsabilidad como profesional en el empleo de la IA?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: Usarla con conciencia. Tomaria la "Usarla con Uso consciente |La El hallazgo mas |La
F- inteligencia artificial como un estandar conciencia (...) |ya criterio del  |responsabilidad |relevante es que |responsabili
E38- | a seguir, pero a criterio del profesional. como un profesional. La |profesional es |la responsabilidad |dad es total
LE- Si el profesional cree o decide que r)o estandar a responsabilidad |total, la IA no profesional es e ineludible,
A2 es correcto o0 no es oportuno, deberia . . .
poder tener la potestad de no realizarlo se.gw.r, pero a siempre sera del |anula la culpg, _ total, y no se se depg .
y la responsabilidad siempre va a ser criterio del humano. tampoco el juicio |delega ala IA; el |tener juicio
del humano, del profesional, del profesional (...) profesional, el |enfermero es el |profesional,
enfermero. la enfermero debe |filtro a través del |eticoy
responsabilidad filtrar mediante |juicio criticoyla |competenci
siempre va a ser el juicio critico y |contextualizacion, |a técnica,
del humano, del el control de los [la cual garantiza |para
profesional. datos de la calidad de los |contextualiz
12: Y, nosotros tenemos 100% de “...tenemos La entrada, y.poder datos de gntrada ar con’
F- responsabilidad del cuidado de un 100 % de responsabilidad |CONtextualiza a |y para evitar garantia a
E47- | paciente y tenemos 100% de eh el eh responsabilidad |gg o] 100% del  |!@ /A Proteger  |errores en el plan |la IA, e
LE- consentimiento de, tanto del paciente del cuidado de cuidado y el los datos y de cuidados interpretar
A12 como del equipo de salud, eh de un paciente y onsentimiento: cuestionar las propuesto porla |y/o
cuidar siempre a las personas y (...) del ' |sugerencias de |IA. cuestionar
defender sus derechos y sus deberes consentimiento  |@ defensa de los ,
. . . la 1A; lo cual los datos
que tienen, ¢no es cierto? Y las (...) del paciente [derechosy el 7
obligaciones. Asi que nosotros como como del equipo [secreto exige que esta
profesionales tendriamos que siempre de salud, eh de capacitacion nos brinde.

profesional.
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estar pendiente y cuidando de esto, eh
del secreto profesional, que es donde
mas tenemos que hacer hincapié
siempre y creo que va a ser esa la
vara con la cual tendriamos que seguir
cuando se incorpora la inteligencia
artificial.

cuidar siempre a
las personas y
defender sus
derechos (...)
tendriamos que
siempre estar
pendiente y
cuidando (...) del
secreto

profesional.
13: Y si yo utilizo la IA como una ".lalA(..)no [LalAno quita
F- herramienta, eh, ya te dije que te dije me quita responsabilidad
E49- | antes, no me quita responsabilidad en responsabilidad fen el accionar.
LE- mi accionar. Eh, ya que no deja de ser en mi accionar [Toda la
A21 algo tecnoldgico, algo que eh que nos toda | bilidad
puede ayudar en nuestras actividades, (...) toda a. ) responsabiiiaa
pero como responsabilidad no, yo responsabilidad |es del enfermero
siento que sigue siendo nuestra, en es nuestra,
absoluto, toda la responsabilidad es porque nosotros
nuestra, porque nosotros somos somos quienes
quienes vamos a utilizar, incluso la vamos a utilizar
vamos a usar como una herramienta.
No podemos por ahi, eh, eh, digamos, () 20 p|>_odemos
dejarnos o desligarnos de (...) desligarnos
responsabilidades. de
responsabilidade
S_"
14: Yo actualmente, en lo profesional, no "...yo creo que [Uso limitado
M- lo utilizo, no lo utilizo eh tanto, solamente lo COmo apoyo, en
E32- | digamos, en lo que es mi ambito utilizaria (...) actualizacion.
EP- laboral, eh pero si en caso de que lo
A4 utilizara, yo creo que solamente lo como apoyo (...)

utilizaria para para como apoyo, como
apoyo para, como decia
anteriormente, en actualizarme en algo

en actualizarme
en algo o alguna
informacioén

técnica para
evitar errores;
también debe
garantizar la
defensa de los
derechos, el
secreto
profesional y el
consentimiento .
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o alguna informacién nueva que suela nueva..."

que haya, este, que tenga que

actualizarme . Mas que eso, yo creo

que no, no lo utilizaria en lo que es mi

ambito laboral.
15: Y creo que la principal seria que la “...la principal La principal
M- magquina no piense por mi , que el seria que la responsabilidad
E40- | algoritmo no piense por mi. Porque la maquinano es que la
ME- IA, vuelvo a decir, la tenemos que piense por mi L

. o maquina no

A13 contextualizar, pero el juicio critico, el (.)lalA, (...) la

filtro lo tiene que hacer el enfermero
siempre. En ese en esa postura soy yo
quien debe cuestionar la sugerencia
de la IA, soy yo como enfermero quien
le tengo que agregar el costado
humano a ese dato frio y nunca dejar
de ver a la persona que hay detras de
de ese algoritmo o de esa informacion
que me da, ¢no? Porque en definitiva
el juicio final y la culpa de no haber
brindado un cuidado seguro y oportuno
es del enfermero, no de la de la
aplicacién que yo uso, ¢,no?.

tenemos que
contextualizar,
(...) el juicio
critico, el filtro lo
tiene que hacer
el enfermero
siempre. (...) soy
yo quien debe
cuestionar la
sugerencia de la
IA, (...) quien le
tengo que
agregar el
costado humano
a ese dato frio
(...) el juicio final
y la culpa de no
haber brindado
un cuidado
seguro y
oportuno es del
enfermero, no de
la de la
aplicacion

piense por uno.
El enfermero
debe
contextualizar a
la IA y ser el filtro
y el juicio critico,
cuestionar la
sugerencia de la
IA El juicio final y
la culpa son del
enfermero, no de
la aplicacion.
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16:
M-
E46-
LE-
A17

En como vamos a aplicar esa esa
planificacion, en cédmo la vamos a
llevar a cabo. Si, primero y principal,
es lo que decia, la capacitacion
técnica. Eh, eh lo que, capacitacion
técnica para, creo que también es
importante eh eh el eh tener un
razonamiento clinico, eh saber qué
datos vamos a incorporar a esa
planificacion para no violar la intimidad
de la persona. Eh, y creo que seria ¢y
cudl era la otra?. Ah. Eh, de la
responsabilidad, claro. Eh, no, eso
seria, me parece. Eh, importante y
siempre obviamente tener en cuenta el
como dije, el razonamiento clinico para
saber que la IA nos esta dando una
buena una respuesta adecuada a lo
que queremos apuntar o llevar a cabo
con esa planificacion. Porque si no
sabemos preguntar, puede que la IA
nos dé una respuesta equivocada y
cometamos un error. Que seria
nuestra responsabilidad.

"En como vamos
a aplicar esa
planificacioén (...)
la capacitacion
técnica (...) tener
un razonamiento
clinico eh saber
qué datos vamos
a incorporar a
esa planificacion
para no violar la
intimidad de la
persona (...)
saber que la IA
nos esta dando
(...)una
respuesta
adecuada (...).
Porque si no
sabemos
preguntar, puede
que la IA nos dé
una respuesta
equivocada y
cometamos un
error. Que seria
nuestra
responsabilidad.

La
responsabilidad
radica en como
se va a aplicar la
planificacion. Es
clave la
capacitacion
técnica y el
razonamiento
clinico para evitar
errores, saber
qué preguntar
para obtener
buenas
respuestas, el
error de la IA mal
utilizada es
nuestra
responsabilidad.

Categoria 13: Responsabilidad profesional ineludible basada en la competencia técnica y el juicio critico para contextualizar, cuestionar y validar la

Inteligencia Artificial, garantizando la seguridad y humanizacion del cuidado.

83




Pregunta 14: ; Qué expectativas tiene sobre lo que esta tecnologia podria aportar al servicio?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: Yo creo que podria aportar una "...una Aportaria la VenalalA El hallazgo mas |La principal
F- innumerable cantidad de cosas. En innumerable estandarizacién |como una relevante es la expectativa
E38- | primer lugar, es la estandarizacion de cantidad de de los cuidados, |herramienta til |vision de la IA del aporte
'I&E Ir?use?/l;f?gc(:)r?i,czlsf)gﬁg\r/énscg;ﬁi;gs cosas. (.._.) Ia” la incorporacion qge. apgﬁa como u.na delalAes
sobre el cuidado de los pacientes y estandarizacion |de nuevas eficiencia en la |herramienta que [la de
poder avanzar un poco en lo que de los cuidados, |técnicasy asistencial y permite la devolverle
estamos haciendo. Y organizando los el poder estudios, y la mejora la incorporacion de |tiempo al
registros, que quede registrado todo lo incorporar organizacién de |calidad del conocimiento, profesional
que hacemos. nuevas técnicas, |los registros para|cuidado gracias |optimizar la (que opte
estudios nuevos |que quede ala gestion por
(...) organizando |evidenciado todo |incorporacion de [administrativa y la |utilizarla)
los registros, que [lo que se hace. [nuevos estandarizacion |mediante la
quede registrado conocimientos y |de proceso lo que |mejora de
todo lo que técnicas, junto a |libera tiempo para |los
hacemos." la el contacto directo |procesos
12: Y por eso digo, yo me parece que es "...Creo que Es una automatizacion |y humanizado con (administrati
F- una herramienta que nos puede tenemos que si  herramienta de  |d€ tareas el paciente, vosy
E47- | ayudar un monton. Creo que.tenemos saber con qué  lgran ayuda . administrativas y |debiendo respetar [estandariza
LE- que si saber con qué propés_lto, proposito Aportaria a definir registros, la decision de los |cion de
A12 | cuando, con qué tipo de pacientes la cuando c:on ué bropésito. cuandoltampién ala profesionales que |procesos,
vamos a usar, y r.espetar siempre esos i L aue prop . estandarizacién |optan por no permitiendo
pacientes que lo incorporan y también tipo de pacientes |y con quée . o
respetar a aquellos profesionales de la vamos a usar, [paciente usarla . de cu!delldosl,’y a |utilizarla. rest'ablecer
los cuales no quieren incorporarla para y respetar Exige respeto a la optlmlzamon el vinculo
el cuidado, ¢si? Siempre desde el siempre esos  |os profesionales |d€ fiempo para humano en
fundamento, por eso digo que tiene pacientes que lo que no la mas Contacto. el cuidado.
que ser el estudio es el que te va a incorporan y incorporan. enfermero/sujeto

facultar como toda cosa. Y también es
el mismo estudio que y el mismo

también respetar

de cuidado,
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empleo el que te va a ir marcando, eh,
cuando si, cuando no, y del error se
aprende, asi que creo que que bueno,
como todo, los extremos son malos y
que hay que buscar una media, pero
que hay que iniciar en algin momento
de sumarlo.

a aquellos
profesionales de
los cuales no
quieren
incorporarla para
el cuidado..." “...
es el (...) estudio
queyel(..)
empleo el que te
vaair

marcando, eh,

cuando si,
cuando no.”
13: Me parece que una de las primeras "... optimizar el |Registro/conteo
F- que lo relacioné igual en la gestion tiempo poder de insumos.
E49- | estandarizada, optimizar_el tiempo llevar un buen  |Apoyo a la
LE- poder llevar un buen registro y un registro y un calidad de
A21 conteo de de lo que es, de los insumos .
Creo que te ahorra mas que nada conteo (...)de  tencion al
tiempo y a la vez una calidad de los insumos (...) [@horrar tiempo y
atencion en qué sentido que puede yalavezuna liberaral
interactuar con los pacientes puede calidad de enfermero para
estar mas con los pacientes atencion (...) interactuar mas
puede con los pacientes.
interactuar con
los pacientes..."
14: Eh, creo que la, que la tecnologia, lo “...puede aportar, |[Proporciona una
M- que es la inteligencia artificial, puede eh, bastantes atencidén mas
E32- | aportar eh, bastan’;e,:s cosas, eh en lo cosas, eh enlo  kecnologica con
EP- que esenla atenmongl pamenfte, que es en la informacion mas
A4 ¢no? Apoyar la atencioén al paciente, atencion al

precisa.

respetando la
decision de los
profesionales
que optan por
no adoptarla.
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que son eh mas este, mas tecnoldgico,
eh y tener este informacién mas mas
precisa, eh y que lo que todo lo que es
aparatologia pueda ser mas eh
programado, programado, que que
que muchas veces facilita mas al
profesional tener informacion y
recaudar informacion del paciente, eh
que facilmente vos podés tenerlo en lo
que es una computadora, no hace falta
que tengas registrado en una hoja 'y
nada de eso, ¢ viste? Asi que creo que
si puede aportar bastante, bastante,
bastante en lo que es cuidado, cuidado
al paciente y lo que facilita también al
profesional de enfermeria, ;no?

paciente, (...)
tener este
informacién mas
mas precisa, (...)
todo lo que es
aparatologia
pueda ser mas
eh programado,
(...) facilita mas
al profesional
tener
informacion y
recaudar
informacion del
paciente, eh que
facilmente vos
podés tenerlo en
lo que es una
computadora, no
hace falta que

Facilitaria al
profesional tener
datos del
paciente
programados y
recaudados en
una computadora
Y no en papel

tengas

registrado en

una hoja...”
15: Por ahi que nos alivie el trabajo de los “...que nos Que alivie el
M- papeles, ¢viste? Eh, de los papeles y alivie el trabajo  trabajo de
E40- | calculos y que esa simplificacion nos de los papeles  [papeleo y
ME- permite a nosotros liberar mas tiempo (...)y célculos y [calculos. Esta
A13 para poder estar mas en contacto con J

el paciente.

que esa
simplificacién
nos permite a
nosotros liberar
mas tiempo para
poder estar mas
en contacto con

simplificacién
liberara mas
tiempo para estar
en contacto con
el paciente.
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el paciente.”

16:
M-
E46-
LE-
A17

Mm, si tuviera, creo, un mayor
conocimiento de IA, eh, podria
aplicarse o tendria una mejor
respuesta, pero creo que no que es
algo, algo util, algo bueno. Creo que la
enfermeria evoluciona de manera
permanente y creo que esto es algo
que se podria llegar a implementar, eh,
sin ningun problema.

"...es algo, algo
util, algo bueno.
Creo que
enfermeria
evoluciona de
manera
permanente y
creo que esto es
algo que se
podria llegar a
implementar, eh,
sin ningun
problema.”

Es algo util y
bueno. Se podria
implementar sin
problema.

Categoria 14: Expectativas de la IA centradas en la eficiencia tecnolégica, asistencial y administrativa; mejor gestion del tiempo para enfocarse en el
cuidado humanizado.

Pregunta 15: Para la incorporacion de la IA en la planificacién de cuidados, ¢ qué condiciones consideran que se deben garantizar en el servicio?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: En primera medida, creo que "... estandarizar, |Informatizar y |Parala Se encontré que [Se deben
F- informatizar el sistema, el servicio. Si informatizar el  |estandarizar el |incorporacion de se deben garantizar
E38- | nosotros ya tenemos los registros en servicio (...) sistema/servicio, |la IA, se debe  |garantizar la condiciones
LE- papel, Io.pr|mgro que _harla es sobre eso ir registros e garantizar la infraestructura tecnoldgica
A2 estandarizar, informatizar el servicio. Y . o - . -
después sobre eso, ir viendo un poco viendo (...) los  |historias clinicas [infraestructura |tecnoldgica; la s, la
los registros, las historias clinicas, registros, las tecnoldgica capacitacion y capacitacio
empezar a incorporar la inteligencia historias (computadoras, nivelacion n del
artificial. clinicas...” internet, obligatoria en el |personal en
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12: Wow, bueno, ahi yo creo que en este "...no estamos |No preparados.
F- momento no estamos preparados. preparados (...) |[Necesidad de
E47- | Creo que nos falta un monton, eh, de para protocolizar y
LE- protocollz'ar y de nivelar al personal de protocolizar, nivelar el
A12 enfermeria que en estos momentos no . o
tiene y no cuenta con las herramientas nivelar al conocimiento del
necesarias de conocimiento para personal de personal de
manejar una inteligencia artificial en la enfermeria que enfermeria.
actualidad. en estos
momentos no
tiene y no cuenta
con las
herramientas
necesarias de
conocimiento
para manejar
una inteligencia
artificial"
13: Y las condiciones mas que “.las Garantizar
F- condiciones por ahi seran las herramientas, tecnologia,
E49- | herramientas, como el internet, ] como el internet, lcomputadora,
LE- computadora, el ter,na de la tecnologia computadora, el finternet, respaldo,
A21 propiamente, eh, como se llama, un i .,
respaldo, eh, a ver hasta dénde tema de la informacion y
estamos, podemos eh, tenemos tecnologia conciencia de las

nuestras limitaciones para hacer uso
de esta herramienta. Eh, creo que es
lo primordial.

propiamente (...),
un respaldo, eh,
a ver hasta (...)
tenemos
nuestras
limitaciones para
hacer uso de
esta

limitaciones de
uso.

respaldo) la
capacitacion
(protocolizacién
y nivelacion de
conocimiento),
asegurar el
marco ético y de
seguridad del
sistema; la 1A
debe ser una
herramienta que
no sustituya la
toma de
decisiones ni
consuma mas
tiempo en
pantalla que
junto al
paciente, sino
que unifique
criterios y
también permita
la
estandarizacion
yla
informatizacién
de los registros.

manejo y la
contextualizacién
delalA, vy el
establecimiento
de un marco ético
y de seguridad
para que la IA
actue como una
herramienta de
apoyo y no como
sustituto de la
toma de
decisiones.

el uso de la
Ay el
marco
ético/operat
ivo.
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herramienta...”

14: Yo creo que la incorporacion, bueno, "...es Garantizar
M- de la inteligencia mas que nada en lo fundamental seguridad y ética.
E32- | queesla planificaci_c')n de cuidac_io, es garantizar la La tecnologia
EP- f,u_ndamental garantlzarrla seguridad, la seguridad, Ia debe ayudar y
A4 ética. Este, la tecnologia creo que e .
debe ayudar, no sustituir en lo que es etica...” "...la aPOYar_’ no
en la toma de decisiones eh de algin tecnologia creo sustituir la toma
procedimiento o algun caso clinico , de que debe de decisiones.
acuerdo al paciente, ¢no? Creo que ayudar, no
debe ser mas como un apoyo y no no sustituir en lo
sustituir la toma de decisiones por queesenla
completa. toma de
decisiones...."
15: Y bueno, que sepamos siempre que la “...que sepamos |Garantizar:
M- IA no es un parche, no viene a siempre que la  computadoras
E40- | reemplazar al enfermero, sino que IA no es un funcionales,
ME- tiene que ser una herramienta que nos parche, no viene tiempo para
A13 apoye de verdad.. Creo que para que a reemplazar al
la IA en la terapia intensiva donde enfermero, sino aprender a
usarla/contextuali

trabajo yo, eh este trabajo, hay
algunas condiciones que se tienen que
cumplir, por ejemplo, que tengamos
ciertas computadoras, que funcionen
de verdad , que tengamos tiempo para
aprender a usar bien la 1A , que
podamos tranquilos meter la
informacién para que nos dé para
poder contextualizarla, o sea,
contextualizar la consulta especifica, y
sobre todo para que no nos robe
tiempo este y no perdamos tiempo en
estar consultando la 1A y sin estar al

que tiene que
ser una
herramienta que
nos apoye de
verdad (...) que
tengamos ciertas
computadoras,
que funcionen de
verdad, (...)
tiempo para
aprender a usar
bien la IA , que
podamos (...)

zar. Que no robe
tiempo al lado del
paciente.
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lado del paciente. Si la IA a nosotros
nos va a consumir mas tiempo en
pantalla que junto a la cama del
paciente, entonces creo que ahi
estamos, estamos fallando.

meter la
informacion para
(...) poder(...)
contextualizar la
consulta
especifica, (...)
para que no nos
robe tiempo (...)
en estar
consultando la IA
y sin estar al
lado del
paciente. Si la IA
a nosotros nos
va a consumir
mas tiempo en
pantalla que
junto a la cama
del paciente,
entonces creo
que ahi estamos,
estamos
fallando.

16:
M-
E46-
LE-
A17

Y, como deciamos hoy en una de las
preguntas, la principal es la
capacitacion. Eh, la otra es el el
acceso a la tecnologia, que,
lamentablemente, en nuestro servicio
en nuestro estamos medios
complicados con ese tema. Pero igual
el entendimiento de cada uno de
nosotros de poder acceder a eso y
lograr que sea de la mejor manera.
Intentar unificar también los criterios,
tendria que ver con eso.

"La principal es
la capacitacion
(...) el acceso a
la tecnologia,
que (...) estamos
medios
complicados con
ese tema. (...)
Intentar unificar
también los
criterios."

Capacitacion,
acceso a la
tecnologia
(actualmente
complicado).
Unificar criterios.
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Categoria 15: Garantia de infraestructura tecnoldgica, marco formal ético-operativo y capacitacién profesional especificos para el empleo de la
Inteligencia Artificial como condiciones esenciales en la planificacién de cuidados.

Pregunta 16: ;Qué tipos de capacitaciones consideraria necesarias para poder utilizar la Inteligencia Artificial de manera efectiva y ética en la
planificacion de cuidados?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
11: En informatica, |Capacitacién en |Se requiere El hallazgo mas |Capacitaci6
F- En informatica, en informatica, en en primer lugar, |informatica y uso |nivelar relevante esla  |n integral
E38- | primer lugar, que nos actualicen un que nos de la IA (alcance |académicament |necesidad de que cubra
LE- poco en el uso de '? |nt'ell|gen0|a actualicen un y aplicacién al |e alos capacitacion en  |las areas
A2 artificial. Una capacitacion que poco en el uso . . . -
expliquen y que digan hasta dénde de la inteligencia |SiStema). profesionales y |los ejes tecnica-
puede llegar y qué es lo que se puede artificial. (...) que protocolizar con  |integrador- operativa,
realizar. Y después de ahi, aplicarlo al digan hasta el equipo la multidisciplinario |integradora
sistema. donde puede base de (nivelacion -
llegary qué es lo conocimiento,  |académica y multidiscipli
que se puede luego protocolizacién), |nariay
realizar complementar |en el eje critica-
12: Creo que se tiene que nivelar el nivel “...setiene que |Nivelar en lo con una técnico/operativo |ética,
F- académicq en el gquipo .de gnfermeria, nivele}r gl nivel  académico y capacitacion en  |(informatica y siendo esta
E47- | trabajar mas multidisciplinariamente académico en el protocolizar informatica/técni |utilizacion dltima la
LE- con el equipo, y protocolizar y eh, Si, equipo de multidisciolinaria i
A12 | el nivel académico, o sea, creo que enfermeria, P ca, para unificar |correcta) parala |clave para
que tiene que, primero tenemos que trabajar mas mente para teQer criterios y la unificacion de mantener la
ver eso, y el protocolizar en forma multidisciplinaria [Una base comun, |ytilizacién criterios, y en el |autonomia
conjunta y en forma multidisciplinaria mente con el saber los correcta de la eje en las
con el equipo meédico, saber los equipo, y propdsitos, el fin |tecnologia, y ~ |critico/cognitivo  |decisiones
prop(?sitos, el fin de que tenemos y protocolizar (...) luego con una  |para la capacidad |y el cuidado
demas, y una vez que se tenga eso, en forma o . .
poder incorporar una herramienta con conjunta y en ca’p'a0|taC|on de mtgrpretar y humanizad
esto, porque si lo basico no esta, forma critica y cuestionar la 0.
tampoco podemos llevar a una multidisciplinaria cognitiva para  (informacion, como
inteligencia artificial. Creo que tengo con el equipo aprender a garantia de la
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que tener una base en comun para
incorporar una herramienta de esta
indole.

médico, saber
los propositos, el
fin de que
tenemos (...) y
una vez que se
tenga eso, poder
incorporar una
herramienta con
esto, porque si lo
basico no esta,
tampoco
podemos llevar a
una inteligencia
artificial. (...) una
base en comun
para incorporar
una herramienta
de esta indole.

13:
F-
E49-
LE-
A21

Eh, seria lo ideal, a ver cémo te digo,
ya tantos afos aca y que esto es algo
eh, entre comillas nuevo o relevante,
que esta muy bueno, pero seria una
capacitacion eh, en la utilizaciéon
correcta eh, de todo esto, la parte
tecnoldgica, ya que igual se est3, eh,
ultimamente todo lo, en algunas
instituciones estan ya haciendo uso de
toda la tecnologia para tabulaciones,
registro y todo lo que ya en, para no
recuerdo bien, pero una planilla de C4
o algo asi que le llaman, eh, que en
algunos lugares ya estan, entonces
seria una capacitacion como para que
toda la podamos implementar de la
manera correcta.

“...enla
utilizacion
correcta eh, de
todo esto, la
parte
tecnoldgica, ya
que igual (...)
una capacitacion
como para que
toda la podamos
implementar de
la manera
correcta”

En la utilizacion
correcta de la
tecnologia, para
implementarla

adecuadamente.

interpretar,
reconocer y
cuestionar la
informacioén
proveniente de
la IA; para
integrar con el
juicio profesional
para mantener
en el humano la
decision final
sobre el cuidado
humanizado

autonomia en las
tomas de
decisiones y
sobre el cuidado
humanizado
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14:
M-
E32-
EP-
A4

Eh yo creo que no, no hace falta
muchas capacitaciones, ya que hoy en
dia la mayoria eh eh tiene una base de
lo que es manejar, o sea, la
tecnologia. Eh pero para que sea una
manera mas efectiva, yo creo que
deberia ser mas eh mas este saber,
este comprendernos, comprender y
este y saber hasta dénde utilizar, o
sea, la informacién de lo que te brinda
la inteligencia artificial, ¢no?, en en lo
que es en los procesos de cuidado, no
no este que no sea toda decision de la
inteligencia artificial, sino también de lo
que uno también ha adquirido como
profesional.

“...no hacen falta
muchas
capacitaciones,
ya que hoy en
dia la mayoria
eh eh tiene una
base de lo que
€s manejar, o
seaq, la
tecnologia. Eh
pero para que
sea una manera
mas efectiva, yo
creo que deberia
ser mas eh mas
este saber este
comprendernos,
comprender y
este y saber
hasta donde
utilizar, o sea, la
informacion de lo
que te brinda la
inteligencia
artificial, ¢no?,
en enlo que es
en los procesos
de cuidado, no
no este que no
sea toda
decision de la
inteligencia
artificial, sino
también de lo
que uno también
ha adquirido

no hace falta
mucha, deberia
ser mas
comprendernos,
comprender y
saber hasta
dénde utilizar la
informacién que
te brinda la IA en
los procesos de
cuidados, que no
sea toda decision
de la IA sino que
también de lo que
uno ha adquirido
como profesional
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como

profesional.”

15: Y yo creo que la capacitacion tiene “...que no se En saber
M- que pasar, no s€, no que no se trate trate solamente jinterpretar,
E40- | solamente de apretar botones, sino de apretar reconocer y
ME- que de saber interpretar lo que nos botones, sino .

. . . cuestionar
A13 esta sugiriendo y de saber cuestionar que de saber . .,

informacion.

esa informacién. Nos tiene que
moldear, modular ciertas cosas, pero
no tenemos que creer ciegamente..
Tenemos que saber reconocer cuando
nos esta dando una informacién que
no es cierta o algun resultado que no
se esta ajustando a la realidad del
paciente.. Y después hay que este
capacitar para integrar esto lo que la
inteligencia artificial nos da con el tema
de la humanizacion del cuidado..
Entonces, en esos aspectos creo que
hay que capacitar al personal con
respecto al uso de la IA.

interpretar lo que
nos esta
sugiriendo y de
saber cuestionar
esa informacion.
Nos tiene que
moldear,
modular ciertas
cosas, pero no
tenemos que
creer
ciegamente...
Tenemos que
saber reconocer
cuando nos esta
dando una
informacién que
no es cierta o
algun resultado
que no se esta
ajustando a la
realidad del
paciente (...) y
(...) para integrar
esto lo que la
inteligencia
artificial nos da
con el tema de la

Integrar la IA con
la humanizacion
del cuidado .
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humanizacion

del cuidado.
16: Y es mas o menos, volviendo a lo “...una Capacitacion
M- mismo, digamos, eh, eh una capacitacion técnica para
E46- | capacitacion técnica seria la mas técnica seriala oy gluar
LE- adecuada. Y ahi, bueno, desde eso. Y mas adecuada posibilidades
A17 una vez que tengamos una (...) Y unavez il te si
capacitacion adecuada, buena, ir que tengamos especia .men € sl
uno no tiene

evaluando las posibilidades. O lo que
surja a raiz de esa de esa
capacitacion. Mas si uno, por ahi, no
tiene el mayor conocimiento de IA.

una capacitacion
adecuada,
buena, ir
evaluando las
posibilidades. O
lo que surja a
raiz de esa de
esa
capacitacion.
Mas si uno, por
ahi, no tiene el
mayor
conocimiento de
1A.

conocimiento en
IA.

Categoria 16: Necesidad de capacitacion integral sobre Inteligencia Artificial en los ejes tecnolégico-operativo, ético y multidisciplinario para
garantizar su implementacion ética y efectiva en la planificacion de cuidados.

Pregunta 17:¢ Tiene alguna reflexion final o comentario sobre el tema que le gustaria dejar?

Inf. Respuesta Observacio | R1 R2 R3 R4 R5
y nes
cod.
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11:

Soy consciente que a como avanza la

“...cOmo avanza

Conciencia del

F- tecnologia hoy, yo creo que no deberia la tecnologia avance y de la
E38- [ haber algun hospital o servicio que no hoy, yo creo que |necesidad de
LE- acceda a estos C.ambIOS.. Hay que no deberia haber|acceso e
A2 estar un poco abierto a incorporarlo. . . . .
Pero bueno, depende de muchas algun hospital o |incorporacion,
cuestiones econdmicas y del acceso servicio que no  |aunque esta
que tengamos a nivel de salud. Y yo, acceda a estos |condicionada a
en lo personal, estoy considerando en cambios. Hay factores
capacitarme sobre el uso de la que estar un econdmicos.
inteli_g_encia artifigial, aunque en el poco abierto a  |Considera
servicio no esté incorporado. incorporarlo. capacitarse en
Pero bueno, 1A.
depende de
muchas
cuestiones
econémicas y
del acceso que
tengamos a nivel
de salud. Y yo,
en lo personal,
estoy
considerando en
capacitarme
sobre el uso de
la inteligencia
artificial, aunque
en el servicio no
esté
incorporado.”
12: No, la verdad que me parece muy buena que se esté [“...me parece Le parece bueno
F- haciendo este tipo de investigaciones y que se estén, que se investigue

muy buena que

Los
profesionales
consideran que
la incorporacion
es necesaria y
positiva para
transformar y
optimizar
registros y el
PAE, con el
aporte de
informacién y el
manejo de
datos, pero que
la incorporacion
esta limitada y
condicionada
por factores
economicos y el
desnivel
académico, por
otro lado, la IA
es vista como
una guia que
nunca debe
reemplazar el
juicio critico ni la
parte humana
del enfermero, y
el desafio es
utilizarla para

La IA es vista
como una
evolucién positiva
que ayuda en la
manipulacién de
datos e
informacion, pero
su
implementacién
requiere un uso
critico y que se
asuma que el
cuidado
humanizado se
define por el
gesto, la
presencia y el
tiempo, ademas
de que se deben
superar barreras
econémicas y
nivelar
académicamente
al personal.

LalAes
una
herramienta
de
transformac
ion y esun
desafio su
uso critico
para
preservar el
cuidado
humanizad
o;yla
implementa
cion, que
esta
condicionad
a por
barreras
econdmicas

y
académicas
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E47-
LE-
A12

nos estemos preguntando por qué el avance de la IA
en el mundo esta siendo muy bueno. He tenido la
posibilidad, como te he dicho, de de instituciones y
ser como familiar de un paciente, como fue mi madre,
que hayan incorporado y demas y ver como a ella le
parecia un desafio, y como y por qué reunia las
caracteristicas de que poder formar parte de una de
una investigacion de ese indole, pero creo que los
grandes hospitales magnéticos sobre todo la pueden
incorporar, pero hospitales como nosotros, creo que
muy poquito hasta que no se no se nivele las
cuestiones académicas de todos los profesionales,
porque creo que recién el dia que se profesionalice a
todos los enfermeros, recién podemos incorporar
cuidados de este indole como una IA.

se esté haciendo
este tipo de
investigaciones y
que se estén,
nos estemos
preguntando por
qué el avance de
lalAen el
mundo esta
siendo muy
bueno. He tenido
la posibilidad,
como te he
dicho, de (...) ser
como familiar de
un paciente,(...),
que hayan
incorporado (...)
y ver como a ella
le parecia un
desafio, y como
y por qué reunia
las
caracteristicas
de que poder
formar parte de
una de una
investigacion de
esa indole, pero
creo que los
grandes

enlAy, en
cuanto a la
incorporacion,
cree que es
limitada hasta
que se nivelen las
cuestiones
académicas
hasta la
profesionalizacion
de todos los
enfermeros.

promover un
cuidado
humanizado
definido por el
gesto, tiempo y
presencia del
profesional, y no
por un algoritmo,
aun cuando un
informante
percibe que sera
de baja utilidad
en lo cotidiano
en el servicio.
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hospitales
magnéticos
sobre todo la
pueden
incorporar, pero
hospitales como
nosotros, creo
que muy poquito,
hasta que no se
no se nivele las
cuestiones
académicas de
todos los
profesionales,
porque creo que
recién el dia que
se profesionalice
a todos los
enfermeros,
recién podemos
incorporar
cuidados de este
indole como una
IA.

13:
F-
E49-
LE-
A21

Bueno, la verdad que bueno, eh, me parece bastante
interesante, y como una reflexion final de todo esto
es que, que viene es una herramienta, viene como a
transformar, no a cambiar, aclard, pero si a
transformar eh, por ejemplo, en esto del tema de los
registros o el proceso de atencién de enfermeria, en
cuanto a, en cuanto a los registros y, y realmente

“... me parece
bastante
interesante, y
como una
reflexion final de
todo esto es que,
(...) es una

La IA es una
herramienta que
viene a
transformar
registros y el
PAE, Es muy
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viene a implementar lo que a veces no escribimos
manualmente, entonces con esto ya podriamos eh,
eh, utilizar bien el eh, el PAE, el proceso de atencién
de enfermeria, con todas las nuevas eh,
actualizaciones que hay, pero con la incorporacion de
esto como herramienta. Es muy interesante y la otra
es que, a nivel institucional es una evolucion, eh,
positiva para todo el ambito hospitalario.

herramienta,
viene como a
transformar, no a
cambiar, (...)
esto del tema de
los registros o el
proceso de
atencion de
enfermeria (...)
Es muy
interesante y (...)
a nivel
institucional es
una evolucion,
eh, positiva...”

interesante y una
evolucion
institucional
positiva .

14:
M-
E32-
EP-
A4

Y mira, a mi mas que nada, eh, bueno, vi que mas
que nada todo esta basado mas en lo que es la
inteligencia artificial, en el aporte que puede brindar
la inteligencia artificial en los cuidados, en el en un
servicio de terapia intensiva. Eh, en si yo creo que la
inteligencia artificial puede ayudar muchisimo,
muchisimo en lo que es este el aporte de
informacion, datos, eh en actualizaciones de datos y
eso. Pero este creo que en lo que es en el servicio,
en el dia a dia, en el procedimiento que realizamos,
no, no, no llegariamos a utilizar mucho la la
inteligencia artificial, asi que en lo que seria el
procedimiento de enfermeria yo creo que no no no
ayudaria mucho, pero si en lo que es en la
actualizacion de datos y eso. Este y nada, esa seria
mi opinion, gracias.

“... la inteligencia
artificial puede
ayudar
muchisimo, (...)
en (...) el aporte
de informacion,
datos, eh en
actualizaciones
de datos...” “...
Pero este creo
que en lo que es
en el servicio, en
el dia a dia, en el
procedimiento
que realizamos,
no, no, no
llegariamos a

La IA ayuda en
informacion,
datos y
actualizaciones,
pero que no
llegariamos a
utilizar mucho en
el procedimiento
de enfermeria
diario del servicio,
que no ayudaria
mucho.
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utilizar mucho la
la inteligencia
artificial, asi que
en lo que seria el
procedimiento de
enfermeria yo
creo que no no

no ayudaria

mucho...”
15: Decir que la inteligencia artificial es una guia, es eso, [“...que la La IA es una
M- es un termometro inteligente, pero que nunca va a inteligencia guia/termémetro
E40- | poder reemplazar, o por ahora no podria reemplazar (artificial es una inteligente, no un
ME- el juicio critico del enfermero, la parte humana del guia, es eso, es

. . reemplazo del

A13 enfermero.. Creo que nuestro desafio es usarla para |un termémetro

ser mejores enfermeros promoviendo un cuidado
humanizado, pero siempre siendo que nosotros
sepamos qué qué vamos a tomar de esa IA y qué no,
¢no? Es eso, dejar en claro que el cuidado, al
cuidado lo define el enfermero, lo define un gesto
humano, lo define la presencia, el tiempo, la forma en
que aborda al paciente, y no lo define por ahora el
cumplimiento tacito de un algoritmo.

inteligente, pero
que nunca va a
poder
reemplazar, o
por ahora no
podria
reemplazar el
juicio critico del
enfermero, la
parte humana
del enfermero
(...) nuestro
desafio es usarla
para ser mejores
enfermeros
promoviendo un
cuidado
humanizado,
pero siempre
siendo que

juicio critico ni de
la parte humana.
El desafio es
usarla para ser
mejores
profesionales,
promoviendo un
cuidado
humanizado,
sabiendo que
datos tomar y qué
no, y que el
cuidado lo define
el enfermero: un
gesto humano, la
presencia, el
tiempo, la forma
de abordar al
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nosotros paciente y no el
sepamos qué  |cumplimiento de
quevamosa - yn algoritmo.
tomar de esa IA
y qué no (...),
dejar en claro
que el cuidado,
al cuidado lo
define el
enfermero, lo
define un gesto
humano, lo
define la
presencia, el
tiempo, la forma
en que aborda al
paciente, y no lo
define por ahora
el cumplimiento

tacito de un
algoritmo.
16: No, no, no. La verdad que no. "No, no, no. La |No tiene reflexion
M- verdad que no." ffinal.
E46-
LE-
A17

Categoria 17: Proyeccion de la Inteligencia Artificial como herramienta de transformacién en el cuidado, condicionada por la primacia del juicio
critico y la humanizacion, y limitada por barreras académicas y econdémicas.
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3.2 CUADRO PREGUNTAS Y CATEGORIAS

Preguntas

Categorias

Pregunta 1: ; Como es la planificacion de
los cuidados de enfermeria dentro del
servicio? s Donde queda registrado? ¢ Por
qué?

Predominio de la planificacion de cuidados
basada en criterios profesionales implicitos
y de caracter informal, con registros
centrados en la evolucién y acciones para
garantizar la continuidad del cuidado y
resguardo legal.

Pregunta 2: ; Qué sensacion le genera el
modo en que elaboran el plan de cuidado,
como se siente con eso?

Modo de planificacion insuficiente y
automatizado por la carencia de protocolos
estandarizados, la ausencia de objetivos
escritos y el predominio de la comunicacién
verbal, generando la necesidad de
incorporar nuevas tecnologias con el
consenso del equipo.

Pregunta 3: ; Considera que se deben
incorporar otras herramientas para la
planificacion de los cuidados en el servicio?
¢, Cuales? ;Por qué?

Consenso sobre la importancia de
incorporar herramientas tecnoldgicas y
administrativas, como protocolos escritos y
registros digitales, para lograr una
planificacion y gestién eficiente de los
cuidados.

Pregunta 4: Ya sea en el ambito personal o
profesional, ¢ cual ha sido su contacto con
la 1A hasta el momento?

Adopcion de la IA incipiente en el ambito
profesional con mayor utilizacién en lo
académico y personal.

Pregunta 5: ; Qué opinion tiene acerca de la
incorporacién de la IA como soporte en las
tareas de enfermeria?

Opinién positiva hacia la incorporacion de
la IA como soporte en las tareas de
enfermeria para optimizacion del cuidado y
fortalecimiento de las funciones de gestion,
docencia e investigacion.

Pregunta 6: ; Qué sensacion le generaria
armar un plan de cuidados con la ayuda de
un sistema de IA? ¢ Por qué?

Sensaciones desde la seguridad y
confianza en la precision de la Inteligencia
Artificial como instrumento, al desafio
profesional de lograr su integracion efectiva
en la planificacion de los cuidados.

Pregunta 7: Segun su opinién, §,como
influiria la utilizacion de la |IA en la
autonomia de la toma de decisiones de
enfermeria? ;Por qué?

Inteligencia Artificial como refuerzo de la
autonomia en la toma de decisiones, al
utilizar el juicio profesional como eje
validador de la informacién generada por el
sistema.

Pregunta 8: ;Cree que elusode lalAenla
planificacion de cuidados podria tener algun
efecto en su relacion con los sujetos de
cuidado? ¢ Cual? s Por qué?

Posible repercusion positiva de la
Inteligencia Artificial en la relacion con los
sujetos de cuidado al simplificar tareas
administrativas y maximizar el tiempo para
el cuidado humanizado.

Pregunta 9: Si pudiera utilizar la IA en la
planificacion de cuidados, ¢de qué manera

Asistencia en la optimizacion de la
planificacién mediante la estandarizacion
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cree que lo podria ayudar?

de procesos, soporte en el monitoreo
clinico y actualizacién de informacion, bajo
el criterio profesional para la
personalizacion del cuidado.

Pregunta 10: ;Qué desafios o dificultades
cree que pueden surgir con la utilizacion de
la 1A en la planificacion de cuidados?

Percepcion del riesgo de estandarizacion y
despersonalizacién del cuidado; desafio de
preservar el criterio profesional, la ética y la
humanizacion frente a la implementacion
de la Inteligencia Artificial.

Pregunta 11: ; Qué criterios tendria en
cuenta para elaborar un plan de cuidados
con el soporte de la IA?

Juicio profesional como principio rector
para la contextualizacion de la Inteligencia
Artificial y la validacion y verificacion
cientifica de sus respuestas sobre el
cuidado.

Pregunta 12: ; Qué consideraciones éticas
piensa que son necesarias tener en cuenta
para la incorporaciéon de la IA en la
planificacion de cuidados?

Primacia de los principios bioéticos,
responsabilidad profesional, respeto y
sensibilidad en el resguardo de la dignidad,
intimidad y consentimiento informado ante
la implementacion de la Inteligencia
Artificial.

Pregunta 13: ; Cual considera que seria su
responsabilidad como profesional en el
empleo de la IA?

Responsabilidad profesional ineludible
basada en la competencia técnica y el juicio
critico para contextualizar, cuestionar y
validar la Inteligencia Artificial, garantizando
la seguridad y humanizacion del cuidado.

Pregunta 14: ; Qué expectativas tiene sobre
lo que esta tecnologia podria aportar al
servicio?

Expectativas de la |IA centradas en la
eficiencia tecnoldgica, asistencial y
administrativa; mejor gestion del tiempo
para enfocarse en el cuidado humanizado.

Pregunta 15: Para la incorporacién de la 1A
en la planificacion de cuidados, ¢qué
condiciones consideran que se deben
garantizar en el servicio?

Garantia de infraestructura tecnoldgica,
marco formal ético-operativo y capacitacion
profesional especificos para el empleo de la
Inteligencia Artificial como condiciones
esenciales en la planificacion de cuidados.

Pregunta 16: ;Qué tipos de capacitaciones
consideraria necesarias para poder utilizar
la Inteligencia Artificial de manera efectiva y
ética en la planificacion de cuidados?

Necesidad de capacitacion integral sobre
Inteligencia Artificial en los ejes
tecnoldgico-operativo, ético y
multidisciplinario para garantizar su
implementacién ética y efectiva en la
planificaciéon de cuidados.

Pregunta 17: ¢ Tiene alguna reflexién final o
comentario sobre el tema que le gustaria
dejar?

Proyeccion de la Inteligencia Artificial como
herramienta de transformacion en el
cuidado, condicionada por la primacia del
juicio critico y la humanizacion, y limitada
por barreras académicas y econémicas.
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3.3 CUADRO CONVERGENCIAS FINALES

Categorias Descriptivas

Ejes

Convergencia de datos

C1: Predominio de |la
planificacion de cuidados

basada en criterios
profesionales implicitos y de
caracter informal, con

registros centrados en la
evoluciéon y acciones para
garantizar la continuidad del
cuidado y resguardo legal.

C2: Modo de planificacion
insuficiente y automatizado
por la carencia de
protocolos estandarizados,
la ausencia de objetivos
escritos y el predominio de
la comunicacion verbal,
generando la necesidad de
incorporar nuevas
tecnologias con el consenso
del equipo.

C3: Consenso sobre la
importancia de incorporar
herramientas tecnoldgicas y
administrativas, como
protocolos escritos y
registros  digitales, para
lograr una planificacion y
gestion eficiente de los
cuidados.

C5: Opinién positiva hacia
la incorporacion de la IA
como soporte en las tareas
de enfermeria para
optimizacion del cuidado y
fortalecimiento de las
funciones de gestion,
docencia e investigacion.

C8: Posible repercusion
positiva de la Inteligencia
Artificial en la relacion con
los sujetos de cuidado al
simplificar tareas
administrativas y maximizar
el tiempo para el cuidado
humanizado.

EJE 1:

La planificacion actual de
los cuidados y los
beneficios percibidos de
la IA para su optimizacion

La planificacion de

cuidados actual es
percibida como
insuficiente y

estandarizada, lo que
motiva la incorporacion de
la IA como un asistente
multifuncional 'y una
herramienta clave para la
formalizacion tecnolégica
del proceso de cuidado,
siendo el beneficio
esperado la optimizacion
de las tareas y |la
eficiencia administrativa,
para optimizar el tiempo
del profesional para el
cuidado humanizado.
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C9: Asistencia en |la

optimizacion de la
planificacion mediante la
estandarizacion de
procesos, soporte en el
monitoreo clinico y
actualizacién de
informacién, bajo el criterio
profesional para la

personalizacion del cuidado.

C14: Expectativas de
eficiencia tecnoldgica,
asistencial y administrativa
de la IA orientadas a
mejorar la gestion del
tiempo para enfocarse en
el cuidado humanizado.

C6: Sensaciones de
seguridad y confianza en la
Inteligencia Artificial como
instrumento de precision
frente al desafio profesional
de lograr su integracion
efectiva en la planificacion
de los cuidados.

C7: Inteligencia Artificial
como refuerzo de la
autonomia en la toma de
decisiones, al utilizar el
juicio profesional como eje
validador de la informacién
generada por el sistema.

C10: Percepcion del riesgo
de estandarizacion y

despersonalizacion del
cuidado; desafio de
preservar el criterio

profesional, la ética y la
humanizacion frente a la
implementacién de la
Inteligencia Artificial.

C11: Juicio profesional
como principio rector para la
contextualizacion de la
Inteligencia Artificial y la
validacion y verificacion
cientifica de sus respuestas
sobre el cuidado.

C13 Responsabilidad

EJE 2:

El rol del enfermero frente
ala lA, juicio critico y ética
profesional.

La IA se percibe como un
desafio con el riesgo de
estandarizacion 'y su

implementacién esta
condicionada a la
primacia del juicio

profesional, el cual se
refuerza al ser el filtro que
contextualiza a la 1A y
valida las respuestas,
exigiendo de parte del
profesional

responsabilidad ineludible

para mantener la
autonomia, el criterio
profesional y la

sensibilidad humana.
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profesional ineludible
basada en la competencia
técnica y el juicio critico
para contextualizar,
cuestionar y validar la
Inteligencia Artificial,
garantizando la seguridad
y humanizacion del
cuidado.

C17: Proyeccion de la
Inteligencia Atrtificial como
herramienta de
transformacion en el
cuidado, condicionada por
la primacia del juicio critico

y la humanizacién, vy
limitada por barreras
académicas y
econémicas.

C4:. Adopcion de la IA

incipiente en el ambito
profesional con mayor
utilizacion en lo

académico y personal.

C12 Primacia de los

principios bioéticos,
responsabilidad

profesional, respeto vy
sensibilidad en el

resguardo de la dignidad,
intimidad y consentimiento
informado ante la
implementacion de la
Inteligencia Artificial.

15: Garantia de
infraestructura tecnoldgica,
marco formal ético-operativo
y capacitacion profesional
especifica para el empleo de
la Inteligencia Artificial como
condiciones esenciales en
la planificacién de cuidados.

16: Necesidad de
capacitacion integral sobre
Inteligencia Artificial en los
ejes tecnoldgico-operativo,
etico y multidisciplinario
para garantizar su
implementacién  ética vy
efectiva en la planificacion

EJE 3:
Criterios

institucionales,

formales y profesionales
para la incorporacion de la

A

La implementacion
efectiva de la A
fundamenta la necesidad
de establecer criterios
institucionales basados en

la garantia de
infraestructura
tecnoldgica, criterios

formales definidos por un
marco ético-operativo y
criterios profesionales
sustentados  en una
capacitacion integral y
multidisciplinaria que
asegure la competencia
técnica y el juicio critico en
resguardo de la seguridad
y dignidad del sujeto de
cuidado.
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de cuidados.
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4. INTERPRETACION

Esta interpretacion permite comprender la actualidad de la planificacion de
cuidados en la UTI del hospital local. A través de la Teoria del Cuidado Burocratico de
Marilyn Ray y la Teoria de la Competencia Tecnologica como Expresion del Cuidado de
Rozzano Locsin, analizamos la IA como una herramienta condicionada a la soberania del
juicio profesional y a la dignidad del sujeto de cuidado, permitiendo que la tecnologia sea
un puente y no una barrera para la humanizacion.

4.1 CONVERGENCIAS
Primera Convergencia

“Fortalecimiento de la planificacion de cuidados con la IA como soporte de

eficiencia ante la rutina informal.”

Relacionada con las categorias: C1, C2, C3, C5, C8, C9, C14

La enfermeria es una profesion que enfrenta desafios complejos al defender el
derecho de las personas de obtener el mas alto nivel de salud posible, mediante cuidados
seguros y centrados en la persona, fundamentados en valores profesionales y en la
combinacion de conocimientos cientificos y destrezas técnicas, en un entorno
tecnologico y burocratico (CIE, 2025).

El analisis de las entrevistas en la UTI del Hospital de Pico Truncado permite
establecer que la planificacion actual es un proceso informal e implicito, el cual se
organiza mentalmente siguiendo una rutina estandarizada, y es confirmada por un
informante, que sefala: "No hay una planificacion escrita en si. Es mas una planificacion
informal..." [M-E40-ME-A13]. En la Teoria de la Atencion Burocratica de Marilyn Ray,
esta "norma implicita" muestra que la estructura de la practica profesional ha sido
moldeada por la costumbre, priorizando la ejecucién de tareas sobre su formalizacion
escrita, el registro no es una herramienta de planificacién, sino una constancia de
acciones realizadas y de evolucion, motivada por el resguardo legal: “Dejamos registrado
(...) para que quede un documento (...) por lo legal... si no se registra es como que no lo
hubieras hecho...” [M-E32-EP-A4] y para la continuidad del cuidado, para que el relevo
"tenga conocimiento de la evolucion" [12:F-E47-LE-A12].

Estos hallazgos revelan que el enfoque burocratico descrito por Ray predomina
sobre la planificacion real y sistematica de cuidados. Orosco (2024) afirma que la
planificacién debe ser sistematica e individualizada para asegurar resultados 6ptimos en
unidades criticas, mientras que Cuzco Cabellos y Guasch Pomés (2015) respaldan que
la implementacién formal de planes de cuidados es clave para mejorar la atencion en
entornos tan demandantes como las UTIs.

Existe un consenso sobre la necesidad de incorporar herramientas tecnoldgicas
para optimizar las tareas administrativas. La Teoria de Competencia Tecnoldgica como
Cuidado de Rozzano Locsin, si bien, se enfoca en la competencia tecnolégica general,
sus postulados resultan plenamente aplicables a la |IA; ya que esta es capaz de
transformar la rutina informal en un proceso sistematico. La IA debe ser utilizada como un
asistente capaz de liberar al enfermero del trabajo repetitivo, lo que coincide con la
perspectiva del colaborador que expresa: “...que nos alivie el trabajo de los papeles, (...)
y calculos y que esa simplificacion nos permite a nosotros liberar mas tiempo para poder
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estar mas en contacto con el paciente” [M-E40-ME-A13]. Esto se alinea con lo expuesto
por Bender et al. (2025), quienes manifiestan que la IA optimiza el flujo de trabajo y
permite a enfermeria re-enfocarse en el cuidado humanizado, donde la empatia y
compasion deben ser el centro del cuidado; la IA debe ser una ayuda y no un reemplazo
del juicio profesional.

Esta transicion hacia la digitalizacion se sustenta en el Programa Provincial de
Salud Digital de Santa Cruz (2025). Este programa, actualmente en proceso de
implementacion, establece el camino para la modernizacion de la gestion del cuidado,
proporcionando el soporte institucional y tecnoldgico necesario para que la |A pueda
pensarse como una evolucién en la planificacion de los cuidados.

Una minoria manifiesta satisfaccion con la organizacion actual, por el
conocimiento de la dinamica del servicio y la experiencia: '...estoy conforme con como se
viene trabajando... creo que la mayoria ya sabe su rol' [F-E41-LE-A5], y persiste una
duda sobre la utilidad de la IA en la UTI: 'Por ahi en una urgencia... eh... no sé sime va a
ser de mucha utilidad la IA... me parece que me va a sacar mas tiempo..."' [F-E41-LE-A5].
En la teoria de Ray, esta postura refleja como la seguridad que brinda la rutina puede
generar resistencia inicial hacia nuevas tecnologias, al percibirlas como una carga
adicional en lugar de una ayuda. Esta tension entre la tradicion del servicio y la
innovacion digital demuestra la importancia de que la implementacion del Programa
Provincial de Salud Digital (Proyecto de Ley 213/25) y la futura IA deberian acompanarse
de capacitaciones que demuestren, en la practica, su capacidad para aliviar la carga
administrativa y no solo desplazar los habitos vigentes.

Segunda Convergencia

“Juicio critico y ética frente al soporte tecnolégico.”

Relacionada con las categorias: C6, C7, C10, C11, C13, C17

Bajo la Teoria de la Atencion Burocratica de Marilyn Ray, se plantea una
interconexién holografica entre el polo humanista (ético-espiritual) y el polo burocratico
(tecnologico-legal). Esto, aplicado a esta investigacion significa que la IA no funciona de
manera independiente, sino que deberia actuar como un soporte técnico y de apoyo a la
parte humanitaria, a la ética, y le permitirle al profesional tomar decisiones mas seguras,
integrando la precision de la IA con el compromiso humano de cuidar. Los hallazgos
muestran una sensacion de seguridad y tranquilidad ante la integracién de la IA. Los
profesionales la perciben como un instrumento eficaz para mejorar la calidad de la
planificacién: “...va a facilitar el trabajo... sera mas agil” [F-E38-LE-A2].

Sin embargo, esta integracion exige mantener el juicio profesional como criterio
soberano. Los entrevistados coinciden en que deben aplicar un filtro ético-humano para
validar e interpretar las sugerencias de la IA, asumiendo que la responsabilidad es
intransferible: “...el juicio final y la culpa de no haber brindado un cuidado seguro y
oportuno es del enfermero, no de la aplicacion. (...) que la maquina no piense por mi” [M-
E40-ME-A13]. Esta postura se alinea con la propuesta de Rozzano Locsin, pues la
competencia tecnolégica es una expresion del cuidado que potencia la autonomia al
exigir nuevas capacidades para contextualizar los datos.

El riesgo de deshumanizacién, advertido por Castrillon Isaza et al. (2024), radica
en la posibilidad de que la IA imponga una estandarizacién técnica que ignore la
singularidad y la individualidad del sujeto: “...evitar la deshumanizacién del cuidado,
¢no?, impidiendo de que la IA se convierta en una barrera entre el enfermero y el
paciente...” [M-E40-ME-A13]. Otro colaborador lo refuerza: “...es un desafio mas que
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nada implementarlo, porque es algo estructurado, porque, como te digo, cada uno es
unico...” [F-E49-LE-A21].

La literatura refuerza estas preocupaciones al sefalar dilemas éticos especificos:
Noboa Mora et al. (2025), en su revision sistematica, identificaron el sesgo algoritmico y
la privacidad de los datos como las principales preocupaciones éticas y Huaynate
Canorio (2020) enfatiza la necesidad de proteger la dignidad y la comunicacién efectiva
en la UTI en medio de los avances tecnoldgicos, que las pantallas no impidan la
interaccion con el paciente.

La percepcion de los entrevistados de que el rol de enfermeria es ser un filtro de
datos se alinea con la necesidad de desarrollar nuevas competencias para contextualizar
e interpretar la informacién: '...nosotros somos los que vamos a cargar esos datos, los
que vamos a interpretar lo que nos dice el sistema para ver si se adapta o no a lo que el
paciente necesita' [M-E40-ME-A13]. Esto refuerza la idea de que la IA es un soporte, pero
como afirma el entrevistado: '...el que tiene que tomar la decisién final y el que tiene que
estar frente al paciente es el enfermero’ [M-E40-ME-A13]." Badawy et al. (2024)
manifiestan la necesidad de preservar el cuidado centrado en el ser humano, si bien la
tecnologia optimiza la gestion de datos, la esencia de la enfermeria se encuentra en la
respuesta emocional y el acompanamiento terapéutico que ninguna maquina puede
replicar. Los participantes, expresan que la unica forma de evitar ese riesgo es que la IA
funcione como un facilitador de tiempo y no como una distraccion: '...que esa
simplificacion nos permita a nosotros liberar mas tiempo para poder estar mas en
contacto con el paciente... no perder esa parte humana por estar frente a una pantalla’
[M-E40-ME-A13].

Un informante sefala el riesgo de que la carga de datos termine quitando tiempo
valioso para el cuidado directo: “...que no sea algo que nos saque tiempo, que estemos
mas frente a una computadora cargando datos que con el paciente” [F-E49-LE-A21].
Esta opinion valida la tensién que describe Marilyn Ray: el factor burocratico (el registro y
la tecnologia) puede entrar en conflicto con el cuidado directo si no se implementa
correctamente. Esto demuestra que la IA solo sera aceptada si se percibe como una
herramienta que agiliza la tarea y no como una barrera que aleja al enfermero de la cama
del paciente.

Tercera Convergencia

“Desafios para la adopcion de la IA, infraestructura, capacitacion y juicio
profesional ante la tecnologia.”

Relacionada con las categorias: C4, C12, C15, C16

La incorporacion de la IA exige desarrollar competencia tecnologica para que el
enfermero pueda dominar la herramienta y enfocarse en la atencion hacia el sujeto de
cuidado, reforzando el cuidado humanizado. Los hallazgos confirman que el contacto
general con la IA es incipiente y de conocimiento basico: "Muy poca... no tengo mucho
conocimiento de ella" y "a nivel basico" [M-E46-LE-A17].

Para lograr la integracion de la IA en la planificacion de cuidados, los profesionales
refieren que es indispensable garantizar la infraestructura (hardware, conectividad,
seguridad operativa). La preocupacion por la base material es fundamental: “...las
herramientas, como el internet, computadora, el tema de la tecnologia propiamente (...),
un respaldo, (...) tenemos nuestras limitaciones para hacer uso de esta herramienta...” [F-
E49-LE-A21] y un modelo de capacitacion integral que incluya formacién técnica en el
manejo de la tecnologia, pero también critica para la interpretacién de sesgos y el
cuestionamiento algoritmico; "Una capacitacion que expliquen y que digan hasta donde
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puede llegar y qué es lo que se puede realizar. Y después de ahi, aplicarlo al sistema" [F-
E38-LE-A2]. Por su parte Mandow y Pérez de la Cruz (2001) analizaron estos requisitos y
afirman que la ensefianza de la |A, para poder aplicar estas herramientas con criterio
profesional, debe centrarse en entender la légica interna, el modelo de razonamiento del
sistema y no solo aceptar su resultado. Esto exige que la capacitacion sea técnica, pero
que también desarrolle una capacidad critica para poder interpretar la informacién que
nos devuelve la IA. La exigencia de este alto nivel de competencia critica se ve
condicionada con la preocupacion de los informantes sobre las limitaciones de recursos y
herramientas para poder aplicar estos criterios, como se evidencia en su mencién sobre
la falta de infraestructura (citada anteriormente).

Con respecto a las barreras de adopcidn, Noboa Mora et al. (2025) identifican

la falta de capacitacion especializada y la resistencia cultural; esto coincide con el
hallazgo local de un conocimiento incipiente y la necesidad de formacion inicial
obligatoria. Borja-Aguilar et al. (2025) indican que una integracion segura y efectiva de la
IA en la planificacién de cuidados requiere mejorar la capacitacidon y establecer marcos
éticos y legales claros, lo que refuerza la exigencia de los participantes en cuanto a la
seguridad de los datos y el marco ético-legal del sistema, como cita un informante:
"...dificultades, éticas, por ejemplo, en donde hay que eh resguardar los datos muy
sensibles del paciente...” [M-E40-ME-A13].

Oviedo Rodriguez et al. (2023) subrayan la importancia de la formacién continua,
que esta es necesaria para mantener un equilibrio entre la eficiencia de la IA y la empatia,
la ética del cuidado, una atencion individualizada y un cuidado humanizado.

La adopciéon de la IA en la UTI no depende solo de la voluntad profesional, sino de
la resolucion de tensiones estructurales. La carencia de recursos materiales mencionada
por los informantes es, segun Ray, un factor econémico-burocratico que condiciona la
seguridad del sistema. La burocracia también se manifiesta en el factor legal y politico,
donde la aun falta de marcos regulatorios claros sobre el uso de algoritmos genera
incertidumbre en el profesional.

Si el hospital no garantiza la formacion y la infraestructura, la |A corre el riesgo de
convertirse en una estructura rigida que, en vez de ayudar, termine por burocratizar mas
el cuidado, y al enfermero de su funcion ética y humana en el cuidado.

La necesidad de capacitacion que expresan los entrevistados se vincula con el
factor educativo de la teoria: el sistema burocratico debe proveer los conocimientos
necesarios para que la tecnologia no sea una imposicion, sino una herramienta
integrada. Si la institucion no garantiza esta formacion, la “eficiencia” de la |A se convierte
en una estructura rigida que, lejos de ayudar, termina por burocratizar aun mas el
cuidado, alejando al enfermero de su esencia ética y humana.
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4.2 RECONTEXTUALIZACION

Ante la persistencia de una planificacion informal y la carga de un enfoque
burocratico en los registros, que hoy domina la practica en la UTI, la |A se presenta como
una solucién para fortalecer y formalizar los procesos del cuidado. La integracion de la IA
es el soporte necesario para transformar la planificacion informal y mental a una realidad
documentada y segura.

La Teoria de la Atencidn Burocratica de Marilyn Ray permite comprender que la
tension entre lo administrativo y lo humano es estructural. Por lo tanto, la IA debe asumir
el polo burocratico (registros, calculos, legalidad) para liberar el polo humanista del
cuidado en manos del profesional. La tecnologia se pone al servicio de la eficiencia
administrativa para devolverle al enfermero el tiempo clinico y la presencia frente al
paciente, ya con una planificacion formal.

Bajo la Teoria de Locsin, se afirma que la competencia tecnoldgica permite ver ala
persona como un ser integro y no como un "objeto-paciente". Al delegar las tareas
repetitivas a los sistemas algoritmicos, el profesional recupera su capacidad de ver la
totalidad del sujeto.

La contribucion principal de este estudio a la enfermeria es el postulado de la
Soberania del Juicio Profesional como eje de la competencia tecnoldgica. Este concepto
se define como el filtro ético-humano indispensable que debe contextualizar los datos
antes de ingresarlos al sistema vy, a su vez, validar criticamente los resultados que la IA
devuelve y ofrece una guia ética y critica para que la integracion de la IA no sea una
imposicion técnica, sino una evolucion del cuidado que protege la autonomia del
enfermero y la seguridad del paciente en entornos criticos. Esta soberania es la unica
garantia de seguridad, pues si el profesional no desarrolla una competencia critica para
interpretar el sesgo y la légica del sistema, la promesa de eficiencia de la |IA podria
resultar en un cuidado despersonalizado y rutinario.

Es necesario que las autoridades reconozcan que la IA solo sera efectiva si se
acompana de una infraestructura sélida y una capacitacion integral (técnica, ética y
critica). La inversion en hardware y conectividad no es un gasto administrativo, sino
obligatorio, para garantizar que la tecnologia sea una herramienta de cuidado y no una
barrera despersonalizante. La soberania del enfermero sobre la maquina, a través de la
capacitacién continua, integral, y desde la formacién, es la unica garantia de que la
innovacioén se traduzca en una atencion de calidad y realmente humanizada.

El aporte social de este estudio se refiere a la calidad y seguridad de la atencién, al
identificar que la inteligencia artificial debe ser un medio para recuperar el tiempo de
cuidado directo, se defiende el derecho del sujeto de cuidado a recibir una atencion que,
aunque tecnificada, no pierda la sensibilidad, la empatia y la individualizacién que solo un
profesional capacitado puede garantizar. Esta investigacion demuestra que la verdadera
innovacion tecnoldgica en salud es aquella que fortalece el vinculo humano en los
momentos de mayor vulnerabilidad.

Los hallazgos de este estudio abren nuevas lineas de investigacion, se
recomienda profundizar en futuros estudios sobre la construccion de marcos ético-
legales que amparen la Soberania del Juicio Profesional en entornos de salud digital, y
explorar como la formacion en competencias tecnoldgicas desde el pregrado influye en el
liderazgo de los futuros profesionales de enfermeria frente a la IA.
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CONCLUSION GENERAL

El desarrollo de esta investigacion representé un proceso de aprendizaje profundo
donde debi transitar cada dimension académica confrontdandola con la realidad
asistencial de la UTI.

En la Dimension Epistemoldgica, el mayor desafio fue la definicion del Marco
Tedrico. Inicialmente, se consideré la Teoria de los Sistemas, pero al realizar las
entrevistas y analizar los datos, comprendi que ese enfoque no era suficiente para captar
la complejidad de lo que sucedia en el servicio. Fue necesario descartarla en favor de la
Teoria de Ray y Locsin, quienes permitieron explicar de manera mas fiel la tension
burocratica y la competencia tecnolégica que mis colegas viven a diario en Pico
Truncado.

En cuanto a la Dimensién de la Estrategia y las Técnicas de Analisis, la principal
dificultad surgié en la construccion de la matriz de datos. El proceso de reducir las
entrevistas y lograr que cada pregunta al objeto decantara en categorias claras fue una
tarea ardua que exigié un ejercicio de objetividad constante para no perder la voz de los
informantes en el tecnicismo.

Sin embargo, el hallazgo mas significativo ocurrio al investigar el Estado del Arte.
Fue a través de la lectura de articulos sobre la formacion profesional donde surgi6 el
concepto de Soberania del Juicio Profesional. Comprendi que la IA no puede aplicarse
sin una capacitacion que empiece desde la formacion académica; sin ese filtro ético que
se ensefa desde el pregrado, la tecnologia se convierte en una barrera y no en una
herramienta de cuidado.

Este trabajo cierra con el cumplimiento de los objetivos planteados, pero sobre
todo con una transformacién personal. Como estudiante, aprendi que investigar en
enfermeria no es solo recolectar datos, sino generar un conocimiento que sirva para que
nuestra profesion lidere la era digital sin perder su esencia humana.
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ANEXO I - SOLICITUD DE

Pico Truncado, 22 de octubre de 2025

Lic. Bustamante, Martin |
Coord. de servicio UTI
HDPT.

Me dirijo a usted con motivo de solicitar la autorizacion formal para
realizar entrevistas para un trabajo de investigacion en el servicio de la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) de este Hospital.

El estudio corresponde a la carrera de Licenciatura de Enfermeria
y se titula: “Percepcion y perspectivas de enfermeria sobre la incorporaciéon de la
Inteligencia Artificial (IA) en la planificacion de los cuidados en la UTI...”

El objetivo es obtener las experiencias y perspectivas directas de
los profesionales de enfermeria sobre este tema de innovacion.

Se garantiza la estricta confidencialidad y anonimato de los

participantes, y el uso exclusivo de los datos con fines académicos.

Agradezco su colaboracién. Quedo a su disposicién para cualquier

aclaracion.

Atentamente:

ANEXO Il - CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Titulo de la Investigacidon: “Percepcion y perspectivas de enfermeria sobre la
incorporacion de la Inteligencia Artificial (IA) en la planificacion de los cuidados en la UTI
del Hospital de Pico Truncado, en el ano 2025.”

Investigador/a: Figueredo, Néstor Daniel

Sr./Sra:

Su participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no obtendra
ningun beneficio personal por su participacion en ella. No implicara para usted ningun tipo
de perijuicio si decide no participar, ni si decide interrumpir su participacion en cualquier
momento una vez comenzada la entrevista/investigacion.

El objetivo principal de este trabajo es comprender las percepciones y experiencias de los
enfermeros que se desempenan en el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del
Hospital de Pico Truncado.

La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracion de Helsinki y todas
sus enmiendas, por la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica y
Consentimiento Informado, y por la Ley de Proteccion de Datos Personales (Habeas
Data) N.° 25.326.

Si decide participar, debe saber que la entrevista sera grabada para luego ser transcrita
con mayor precision y que la misma sera procesada y analizada por el investigador, sin
que su nombre figure en el mismo y que la transcripcidn, no sera analizada por
inteligencia artificial.

Si hay algo que no le quedd claro, o tiene alguna duda, puede preguntarme en cualquier
momento, antes, durante o después de la entrevista.

¢ Esta de acuerdo con los términos expuestos y da su consentimiento para participar?

Sl NO (marque con una X)

Autorizo la grabacion de audio de la entrevista:

Si NO (marque con una X)

Persona participante: Nombre (en imprenta):

Firma:

Pico Truncado, ....... de ..o, De 2025
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]! CONSENTIMIENTOS

ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: “Percepcién y perspectivas de enfermerfa sobre la
incorporacién de la Inteligencia Artificial (1A) en la planificacién de los cuidados en la
UTI del Hospital de Pico Truncado, en el afio 2025."

Investigador/a: Figueredo, Néstor Daniel

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no obtendra
ninglin beneficia personal por su participacion en ella. No implicara para usted ningtin
tipo de perjuicio si decide no participar, ni si decide interrumpir su participacién en
cualquier momento una vez comenzada la entrevista/investigacion.

El objetivo principal de este trabajo es comprender las percepciones y perspectivas
de los enfermeros que se desempenan en el servicio de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) sobre la planificacién de cuidados y la utilizacién de la Inteligencia
artificial.

La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracién de Helsinki y
todas sus enmiendas, por la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica
y Consentimiento Informado, y por la Ley de Proteccion de Datos Personales (Habeas
Data) N.° 25.326.

Si decide participar, debe saber que la entrevista serd grabada para luego ser
transcrita con mayor precisién y que la misma sera procesada y analizada por el
investigador, sin que su nombre figure en el mismo y que la transcripcién, no sera
analizada por inteligencia artificial.

Si hay algo que no le quedo claro, o tiene alguna duda, puede preguntarme en
cualguier momento, antes, durante o después de la entrevista.

¢ Esta de acuerdo con los términos expuestos y da su consentimiento para participar?

Si X No (marque con una X)

Autorizo la grabacién de audio de la entrevista:

si_ X No (marque con una X)

Cédigo de participante: {

Firma:

0
— *
Pico Truncado, % de (Q:’)D{M« De 2025
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ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: “Percepcion y perspectivas de enfermeria sobre |a
incorporacion de la Inteligencia Artificial (IA) en la planificacién de los cuidados en la
UTI del Hospital de Pico Truncado, en el afio 2025."

Investigadori/a: Figueredo, Néstor Daniel

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no obtendra
ningtin beneficio personal por su participacion en ella. No implicar4 para usted ningun
tipo de perjuicio si decide no participar, ni si decide interrumpir su participacién en
cualquier momento una vez comenzada la entrevista/investigacion.

El objetivo principal de este trabajo es comprender las percepciones y perspectivas
de los enfermeros que se desempefian en el senvicio de la Unidad de Terapia
Intensiva (UT1) sobre la planificacién de cuidados y la utilizacién de la Inteligencia

artificial.

La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracion de Helsinki y
todas sus enmiendas, por la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica
y Consentimiento Informado, y por la Ley de Proteccion de Datos Personales (Habeas

Data) N.° 25.326.

Si decide participar, debe saber que la entrevista sera grabada para luego ser
transcrita con mayor precision y que la misma sera procesada y analizada por el
investigador, sin que su nombre figure en el mismo y que la transcripcion, no sera
analizada por inteligencia artificial.

Si hay algo que no le quedé claro, o tiene alguna duda, puede preguntarme en
cualquier momento, antes, durante o después de la entrevista.

¢ Estéa de acuerdo con los términos expuestos y da su consentimiento para participar?

Si_ X _ No (marque con una X)

Autorizo la grabacion de audio de la entrevista:

Si x No (marque con una X)

Cadigo de participante: %

Firma:

-

N7

{
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ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADQ

Titulo de la Investigacion: "Percepcion y perspectivas de enfermeria sobre la
incorporacion de la Inteligencia Artificial (IA) en la planificacién de los cuidados en la
UTI del Hospital de Pico Truncado, en el afio 2025."

Investigador/a: Figueredo, Néstor Daniel

Su participaci6n en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no obtendra
ningun beneficio personal por su participacién en ella. No implicara para usted ningan
tipo de perjuicio si decide no participar, ni si decide interrumpir su participacién en
cualquier momento una vez comenzada la entrevista/investigacion.

El objetivo principal de este trabajo es comprender las percepciones y perspectivas
de los enfermeros que se desempefian en el servicio de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) sobre la planificacion de cuidados y la utilizacién de la Inteligencia
artificial.

La confidencialidad de sus datos estd garantizada por la Declaracion de Helsinki y
todas sus enmiendas, porla Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica
y Consentimiento Informado, y por la Ley de Proteccién de Datos Personales (Habeas
Data) N.° 25.326.

Si decide participar, debe saber que la entrevista sera grabada para luego ser
transcrita con mayor precision y que la misma serd procesada y analizada por el
investigador, sin que su nombre figure en el mismo y que la transcripcién, no sera
analizada por inteligencia artificial.

Si hay algo que no le quedé claro, o tiene alguna duda, puede preguntarme en
cualquier momento, antes, durante o después de la entrevista.

¢ Esta de acuerdo con los términos expuestos y da su consentimiento para participar?

Si X No (marque con una X)

Autorizo la grabacién de audio de la entrevista:

Si X No (marque con una X)

Cédigo de participante: 2

Firma:

T
Pico Truneado. 2> ae..Qd'l’bﬂe De 2025
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ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: “Percepcién y perspectivas de enfermeria sobre la
incorporacién de la Inteligencia Artificial (IA) en la planificacién de los cuidados en la
UTI del Hospital de Pico Truncado, en el afio 2025."

Investigador/a: Figueredo, Néstor Daniel

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no obtendra
ningun beneficio personal por su participacién en ella. No implicara para usted ningun
tipo de perjuicio si decide no participar, ni si decide interrumpir su participacion en
cualgquier momento una vez comenzada la entrevista/investigacion.

El objetivo principal de este trabajo es comprender las percepciones y perspectivas
de los enfermeros que se desempefian en el servicio de la Unidad de Terapia

Intensiva (UTI) sobre la planificacion de cuidados y la utilizacién de la Inteligencia
artificial.

La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracién de Helsinki y
todas sus enmiendas, por la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica

y Consentimiento Informado, y por la Ley de Proteccion de Datos Personales (Habeas
Data) N.° 25.326.

Si decide participar, debe saber que la entrevista sera grabada para luego ser
transcrita con mayor precisién y que la misma sera procesada y analizada por el

investigador, sin que su nombre figure en el mismo y que la transcripcién, no sera
analizada por inteligencia artificial.

Si hay algo que no le quedd claro, o tiene alguna duda, puede preguntarme en
cualquier momento, antes, durante o después de la entrevista.

¢ Esta de acuerdo con los términos expuestos y da su consentimiento para participar?

Si_ X No (marque con una X)

7

Autorizo la grabacién de audio de la entrevista:

Si_X No (marque con una X)

Cadigo de participanig:

Firma:

Pico Truncado, =%.. de .OcINBNE ... De 2025
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ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: “Percepcién y perspectivas de enfermerfa sobre la
incorporacién de la Inteligencia Artificial (IA) en la planificacién de los cuidados en la
UTI del Hospital de Pico Truncado, en el afio 2025."

Investigador/a: Figueredo, Néstor Daniel

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no obtendra
ningun beneficio personal por su participacién en ella. No implicara para usted ningin
tipo de perjuicio si decide no participar, ni si decide interrumpir su participacién en
cualquier momento una vez comenzada la entrevista/investigacion.

El objetivo principal de este trabajo es comprender las percepciones y perspectivas
de los enfermeros que se desempeiian en el servicio de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) sobre la planificacién de cuidados y fa utilizacién de la Inteligencia
artificial.

La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracién de Helsinki y
todas sus enmiendas, por la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica
y Consentimiento Informado, y por la Ley de Proteccion de Datos Personales (Habeas
Data) N.? 25.326.

Si decide participar, debe saber que la entrevista serd grabada para luego ser
transcrita con mayor precisidén y que la misma serd procesada y analizada por el
investigador, sin que su nombre figure en el mismo y que la transcripcién, no sera
analizada por inteligencia artificial. '

Si hay algo que no le quedd claro, o tiene alguna duda, puede preguntarme en
cualquier momento, antes, durante o después de la entrevista.

¢ Esta de acuerdo con los términos expuestos y da su consentimiento para participar?

Si_ ¥ No (marque con una X)

Autorizo la grabacién de audio de la entrevista:

Si_¥ No (marque con una X)

-
Cédigo de participante: E :

Firma: @

Pico Truncado, 2.8. de ..Qlobre... De 2025
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ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: “Percepcién y perspectivas de enfermerla sobre la
incorporacién de la Inteligencia Artificial (IA) en la planificacién de los cuidados en la
UTI del Hospital de Pico Truncado, en el afio 2025."

Investigador/a: Figueredo, Néstor Daniel

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no obtendra
ninguin beneficio personal por su participacién en ella. No implicaré para usted ningtn
tipo de perjuicio si decide no participar, ni si decide interrumpir su participacion en
cualquier momento una vez comenzada la entrevista/investigacion.

El objetivo principal de este trabajo es comprender las percepciones y perspectivas
de los enfermeros que se desempefian en el servicio de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) sobre la planificacién de cuidados y la utilizacién de la Inteligencia
artificial.

La confidencialidad de sus datos est4 garantizada por la Declaracién de Helsinki y
todas sus enmiendas, por la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica

y Consentimiento Informado, y por la Ley de Proteccién de Datos Personales (Habeas
Data) N.° 25.326.

Si decide participar, debe saber que la entrevista sera grabada para luego ser
transcrita con mayor precision y que la misma serd procesada y analizada por el
investigador, sin que su nombre figure en el mismo y que la transcripcién, no sera
analizada por inteligencia artificial.

Si hay algo que no le quedé claro, o tiene alguna duda, puede preguntarme en
cualquier momento, antes, durante o después de la entrevista.

¢ Esta de acuerdo con los términos expu'estos y da su consentimiento para participar?

.

Si_X __ No (marque con una X)

Autorizo la grabacién de audio de la entrevista:

si_X No (marque con una X)

Cddigo de participante: &

Firma: ()/“/ww

Pico Truncado, Q. de ¥CTURAS . De 2025
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ANEXO IV - ENTREVISTAS
Codificacion:
Informante: | + nro. de orden en la entrevista (1-6)
Sexo: M: Masculino, F: Femenino
Edad: E+ nro. en afos

Titulo/nivel de formacion:

E: Enfermero (Universitario o Profesional), LE: Licenciado en Enfermeria, ME:
Magister en Enfermeria.

Antiquedad Laboral:

A + nro. afnos de antigledad laboral.

Informante: 1
Codificacion: F-E38-LE-A2

Entrevista sobre Cuidados de Enfermeria e IA
1. ¢Como es la planificacion de los cuidados de enfermeria dentro
del servicio?
Ingresamos con mi comparnero, hacemos los controles, y en base a lo que nos
pasaron en el pase de guardia vamos planificando los cuidados, pero de manera
verbal, informal, con el compafero. No, no hay un criterio. Es segun cémo este el
paciente y lo que requieran y la cantidad de pacientes que tengamos.
Y esto doénde queda registrado?
Eso queda registrado en la evolucién, pero se registran los cuidados que se realizaron,
pero no la organizacion. Lo unico que queda registrado con horario es la medicacion.
2. &Y qué sensacion te genera el modo en que se maneja esta
planificaciéon de los cuidados?
Que se puede dar mas. Me da la sensacion de que si nos organizamos y con
protocolos, y explotando un poco también el conocimiento de cada compafiero, si
trabajaramos un poco mas en equipo, podriamos brindar un cuidado mas
completo, mas también mas estandarizado entre todos los pacientes, no solo a
criterio del profesional, sino un poco mas protocolar.
3. ¢Consideras que se deben incorporar otras herramientas en la
planificaciéon de los cuidados?

Si, si, si, por supuesto.
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¢Coémo cuales?
Primero, tener un registro en computadora donde se pueda hacer la planificacion de cada
cuidado. Que quede registrado la cantidad de veces que uno realiza un cambio de pafial
0 aspira un paciente. Seria lo primero que buscaria cambiar. Que sea mas completo y
que quede evidenciado todo el cuidado que se realiza en la guardia, que es una
deficiencia que tenemos en los registros.
¢Por qué consideras que se debe incorporar otra herramienta?
Porque en el tema de los registros es como a criterio de cada profesional. Al tener otras
herramientas y que ya esté planificado o estructurado, obliga a que todos registremos lo
mismo, a que no se vaya perdiendo informacién o tal vez actividades o intervenciones
que realizamos en la guardia y no queden registrados.
4, ¢Cual ha sido tu contacto con la IA hasta el momento?
Académico. Estoy intentando incorporarlo para la, para los estudios. Yo estoy
haciendo una especialidad y estoy intentando amigarme para la facultad, para
realizar trabajos, para estudiar. De a poco, estoy tratando de aprender a utilizarla.
5. ¢ Qué opinidn tiene acerca de la posible incorporacién de la IA
como soporte en las tareas de enfermeria?
Yo creo que seria algo muy bueno. Seria primero para que sea actualizado, para
poder acceder a otras herramientas y también incorporar protocolos, o cuidados, o
estudios que se van realizando en otros lugares y para organizar un poco el
trabajo.
6. ¢Qué sensacioén te generaria tener que armar un plan de
cuidados con ayuda de la inteligencia artificial?
Yo creo que es de seguridad, mas que nada. De que va a estar hecho lo necesario
y que también va a facilitar el trabajo. Estimo que sera mas agil. Si, tranquilidad,
seguridad.
7. Segun tu opinion, como influiria su utilizaciéon en la autonomia
de la toma de decisiones de enfermeria?
Es algo individual, porque depende de cada profesional cémo lo tome y como lo
maneje. Si se va a buscar exclusivamente lo que le dice o le genera la inteligencia
artificial o también agregarle un poco de la visién de enfermeria. La comunicacién
activa con el paciente también te va brindando herramientas para generar el
cuidado, que a veces no salen de algo estandar. Seria como algo de trabajar todo,

como un conjunto. Combinarla con el humano, con el enfermero.
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8. ¢Crees que el uso de la inteligencia artificial podria tener algin
efecto en tu relacién con los sujetos de cuidado?
En cuanto a mi trato con el paciente, no. No cambiaria mi manera de tratar al
paciente. Si, me facilitaria mucho el trabajo. Creo que al organizar un poco el
trabajo y al hacerlo mas esquematizado, hasta te puede llegar a generar que
tengas mas tiempo para ocuparte de esos aspectos con el paciente.

9. Si pudieras utilizar la inteligencia artificial en la planificacion de
cuidados, ¢de «qué manera crees que te podria ayudar?
Primero, para establecer una prioridad en los cuidados. Para que no se omita
ningun cuidado, porque a veces en el movimiento de la guardia o hay cosas que
quedan en un segundo plano. Y el tener la inteligencia artificial te puede, o con un
recordatorio o con un esquema o con un diagrama, donde no te olvides ningun
paso y se pueda brindar todo el cuidado que se ha planificado de entrada.

10. ¢Qué desafios o dificultades creés que puedan surgir con la
utilizacion de Ila IA en la planificacion de cuidados?
En primera medida, aprender a usarla. Aprender a confiar en la inteligencia
artificial, mas que nada. Estar abierto al cambio. Estimo que dentro de unos afos
va a ser algo bastante normal en la realidad de todas las profesiones, y hay que
estar abierto a incorporarla. Mas que nada para las generaciones de los
enfermeros mas grandes que les cuesta mucho la tecnologia.

11.  ¢Qué criterios tendrias en cuenta para elaborar un plan de
cuidados con el soporte de la 1A?
Es lo que yo como profesional le agregaria a los cuidados que me plantea la
inteligencia artificial. Estimo que la planificacion que me brinda ya estaria
completa. Si un poco esto de la ética, si lo que me plantea sobre alguna técnica o
alguna decision esta dentro de mi ética como profesional. Y también la intimidad
del paciente, que eso es muy humano, lo tiene que tener en cuenta el enfermero.

12. ¢Qué consideraciones éticas piensas que son necesarias tener
en cuenta para la incorporacién de la IA en la planificacion de cuidados?
Un poco la intimidad del paciente, respetar sus creencias. La inteligencia artificial
me la imagino como algo estandarizado, como todos los pacientes iguales. Y el
consentimiento informado para utilizarla de la familia y de, depende de la

condicion del paciente.
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13. ¢Cual consideras que seria tu responsabilidad como
profesional en el empleo de la inteligencia artificial?
Usarla con conciencia. Tomaria la inteligencia artificial como un estandar a seguir,
pero a criterio del profesional. Si el profesional cree o decide que no es correcto o
no es oportuno, deberia poder tener la potestad de no realizarlo y la
responsabilidad siempre va a ser del humano, del profesional, del enfermero.

14. ;Qué expectativas tiene sobre lo que esta tecnologia podria
aportar al servicio?
Yo creo que podria aportar una innumerable cantidad de cosas. En primer lugar,
es la estandarizacion de los cuidados, el poder incorporar nuevas técnicas,
nuevos estudios sobre el cuidado de los pacientes y poder avanzar un poco en lo
que estamos haciendo. Y organizando los registros, que quede registrado todo lo
que hacemos.

15. ¢Qué condiciones consideras que se deben garantizar en el
servicio para la incorporacion de la inteligencia artificial?
En primera medida, creo que informatizar el sistema, el servicio. Si nosotros ya
tenemos los registros en papel, lo primero que haria es estandarizar, informatizar
el servicio. Y después sobre eso, ir viendo un poco los registros, las historias
clinicas, empezar a incorporar la inteligencia artificial.

16. ¢Qué tipo de capacitaciones considerarian necesarias para
poder utilizar la inteligencia artificial de manera efectiva y ética?
En informatica, en informatica en primer lugar, que nos actualicen un poco en el
uso de la inteligencia artificial. Una capacitacion que expliquen y que digan hasta
donde puede llegar y qué es lo que se puede realizar. Y después de ahi, aplicarlo
al sistema.

17. ¢ Tiene alguna reflexion final o comentario que quieras dejar?
Soy consciente que a como avanza la tecnologia hoy, yo creo que no deberia
haber algun hospital o servicio que no acceda a estos cambios. Hay que estar un
poco abierto a incorporarlo. Pero bueno, depende de muchas cuestiones
econdmicas y del acceso que tengamos a nivel de salud. Y yo, en lo personal,
estoy considerando en capacitarme sobre el uso de la inteligencia artificial,

aunque en el servicio no esté incorporado.
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Informante: 2
Codificacion: F-E47-LE-A12

1. 2-;Como es la planificacion de los cuidados de enfermeria
dentro del servicio?

Bueno, eh en realidad no hay nada protocolizado ni estipulado. Lo que si en el
servicio, combinado, la mayoria de las veces, estoy con otro compafiero, eh o somos dos
o0 somos tres. Y por una cuestion mia mas de que soy como muy muy metddica, eh lo que
hago al tomar la guardia y que a veces lo hago al pie de la cama o si es un paciente que
esta muy critico y demas, controlo eh mientras me van pasando la guardia en forma
verbal, voy fijandome las cuidados que pueden llegar a tener. Y en mi mente y demas,
como que me estipulo como tres pautas o tres cuidados fundamentales para realizarlo
durante el turno de ocho horas. Por ejemplo, si hay un paciente que esta como al manejo
del dolor, o por ejemplo, un paciente postoperatorio, ver drenaje, ver herida, eh cirugia, o
sea, dependiendo del paciente critico que yo tenga. Eh, mas de cuatro pacientes no
puedo tener, asi que en el servicio ese es el numero que puedo tener y entonces lo que
trato de hacer es con mi compafera dividir pautas. Entonces, por ejemplo, rechequeo
planes, sedacion, los goteos que se vayan a terminar; combinados, lo que hago es
preparar las etiquetas en los frascos y demas, que son las infusiones que hay por bomba
continua. Después, realizo control de signos vitales que quedan marcados; son las cada
dos horas, o muchas veces, dependiendo el paciente si esta con fiebre y demas, realizo
controles iguales eh dependiendo a la media hora, si paso, por ejemplo, un antipirético o
una sedacion o un analgésico, y chequeo nuevamente. Eh, pero estipulado esta
estipulado si cada dos horas los controles. Y después, bueno, determina si va a ser bafo,
si hay un paciente que surge un cuidado puntual y estipulado. El bafo lo contempla
segun la necesidad del paciente, no importa si es de la mafana, a la tarde o a la noche, y
el resto de la alimentacion, pero si, si manejando dependiendo del tipo de paciente que
yo tenga critico. Se supone que es un paciente, por ejemplo, que esta traqueostomizado,
un paciente con tubo endotraqueal, voy a tener otros cuidados fundamentales, por
ejemplo, eh a las presiones o a las lesiones que tiene, la rotacion no esta estipulada, pero
trato habitual de hacerlo si es que no tiene. Y después eh hacer un Glasgow,
dependiendo, aunque no esté marcado o estipulado, también lo hago en los pacientes,

sobre todo en neuroldgicos y sobre todos en los que tengan drenaje y demas. Pero es
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algo que lo voy organizando yo en mi cabeza y en forma metddica, ¢no? O sea, la
observacion continta y acercarme a la unidad del paciente para ver lo que, de acuerdo a
cada paciente, yo comunmente, segun la patologia del paciente y segun cuan critico
puede estar este paciente.

¢Doénde queda registrada esta planificacion?

La tenemos una hoja donde se informan los signos vitales eh y después la entrada
y salidas para hacer balance parcial dentro del turno de ocho horas, después queda
reflejado en esa hoja el balance total de 24 horas. Después, en la parte trasera de este de
esta hoja, o sea, tiene en forma general, ¢si? Vos tenés que desarrollar, eh en forma
escrita, en cursiva o en imprenta, eh todo lo que realizaste en ocho horas. Lo que hago yo
es en tres bloques. Comunmente lo que hago, poner al inicio, un bosquejo en forma
general de lo que tiene el paciente, como lo encontré, lo que estipulé, por ejemplo, a
mitad puedo poner un bafo, o si se lo probo para comer, o si se lo rotd, o si, bueno, son
todos esos cuidados que fueron puntuales, no s€, el cambio de tubo, no el tubo, sino la
sujecion del tubo, eh la curacién de un acceso venoso central, esbozo ahi y al casi al final
eh pongo como si recibio visita, si no, eh si mejord la fiebre o el dolor o algo puntual. Eso
es lo que hago yo.

2. ¢ Qué sensacion te genera el modo en que se planifican los
cuidados?

Hay miles de formas y diversas. Quizas no esta protocolizado, quizas no es
puntual y quizas podria, si, haber algun consenso para que haya una continuidad durante
eh, desde que ingreso el paciente hasta que salié eh del servicio, no? Como que haya
una continua... Hay una continuidad, pero no puntualmente, por ejemplo, en algunas
cosas. Eh, por ejemplo, que se planifique cuantos dias o el, de acuerdo a cémo la
evolucion eh que haya una, no hay una revista de sala, por ejemplo, con los médicos.
Entonces, en base con los médicos, se tendria que hacer en forma conjunta. Y entonces,
y creo que también se lograria respetar el cuidado humanizado del paciente.

3. Consideras que se deben incorporar otras herramientas para
la planificacién de los cuidados en el servicio?

Si, tranquilamente. Seria, hay miles de herramientas que se utilizan y que, por
ejemplo, las podriamos incorporar. Sedacion del paciente, por ejemplo, protocolos,
cuando estar, eh, si, me parece que eso tendrian que haber mas, eh las tablas, o sea, eh,
si, son herramientas que auxilian, que te ayudan al cuidado continuo.

¢Por qué?
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Creo que se hace mucho mas dinamico, mas puntual, mas preciso, eh y ahi
puedes comparar eh cuan eficiente esta siendo el cuidado, o si puedes, en los pacientes,
cada persona es unica, pero me refiero a que un paciente critico, un paciente ventilado,
eh hay otras herramientas que a uno como individuo le ayudan a lograr un cuidado
profesional y humano. A eso es lo que me refiero.

4. ¢cual ha sido tu contacto con la inteligencia artificial hasta el
momento?

Eh, este afo, eh no la incorporo en mi lugar de trabajo, pero si la he empezado a
usar para cuando he tenido que hacer eh, en el estudio y porque estoy realizando o
maestrias o diplomados en los cuales he requerido para investigacién o para, para ir
viendo en cuando tuve que hacer practicas en otros hospitales donde ya lo estan
incorporando.

5. ¢Y qué opinion tienes acerca de la posibilidad de la
incorporaciéon de la inteligencia artificial como soporte en las tareas de
enfermeria?

Tuve la posibilidad de este afio, en el mes de mayo, eh acompafar a mi madre eh
que como paciente en un hospital, como es el Hospital Britanico y donde incorporaron
una maquina para los signos vitales y control de ella durante 24 horas y la verdad que fue
muy positivo porque ella lo realizd, lo pude ver como lo realizaban y demas y la verdad
que me genera...creo que es bueno que se puede realizar bien usado todo, este, que si,
que puede ayudar mucho a enfermeria y sobre todo a aquellos pacientes que estan solos
o aislados o que necesitan ser asistidos, no sé, por ejemplo, cémo prender la luz o el
llamado o con la voz.. creo que si, que tiene muchas cuestiones positivas o, por ejemplo,
alertas, los monitores, setearlos de determinada manera o, por ejemplo, eh las caidas o
riesgos de que, eso, alarmas que podemos tener y que nos ayudan un montén. Con
intubados, eso ayudaria mucho, creo que hay grandes protocolos que se han hecho y
que la inteligencia puede ayudar a implementar cosas que en este momento no lo
estamos... a disminuir, por ejemplo, eh la luz, el ruido, eso estaria muy bueno, igual que
el tema de las presiones de los colchones, que a veces uno no puede, se pueden llegar a
censar y ayudaria eso.

6. ¢Qué sensacion te generaria tener que armar un plan de
cuidados con ayuda de la inteligencia artificial?

Todo un desafio. Me pareceria que estamos en condiciones, 0 sea, se necesita

mucho. Eh, nos ayudaria mucho, no tener miedo a la inteligencia, de que detras de
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cualquier maquina siempre va a estar un humano y, sobre todo, te ayudaria a tener...a
reunir otras competencias en el profesional de enfermeria y eh hacerlo, por mas que
utilizarias una computadora y una inteligencia, seria mucho mas humanizado, porque
vos tendrias eh la posibilidad el desafio de incorporar algo nuevo y que te va a dar mas
precision, ¢,si? Eso creeria que ayudaria demasiado, si.
7. ¢ Como influiria la utilizaciéon de la inteligencia artificial en la
autonomia, en la toma de decisiones?

Bueno, enfermeria es una profesion en la cual tenemos criterio, que tendriamos
que tener el criterio profesional, que no se implementa mucho, sino la experiencia que yo
tengo en las grandes instituciones. En las instituciones publicas es muy poco la
implementacion, pero que la autonomia que tendriamos ayudaria, es un desafio también
para que los profesionales de enfermeria se hagan cargo mucho de profesionalizarse
todos, que se logren buenas competencias, que haya mas especializacion. Entonces,
eso te crea una autonomia muy importante a la hora de llevar un cuidado a un paciente.
Eh ayudaria mucho a que enfermeria lograra la profesionalizacion como eh la
actualizacion continua y permanente.

8. ¢Crees que el uso de la inteligencia artificial podria tener algun
efecto en tu relacion con los sujetos de cuidado?

No, a ver, seria un complemento la inteligencia artificial. No, no es algo que
interferiria, sino la completaria con mi atencién al paciente. Siempre tendria que estar la
parte humana y esta controlando al paciente, a no ser en cuestiones muy de aislamiento
y demas, pero a pesar de eso ya esta demostrado que el contacto humano se necesita
para un mejor cuidado y atencion.

9. Si pudieras utilizarla en la planificacion de cuidados, ;de qué
manera crees que te podria ayudar?

Y, por ejemplo, me pareceria re lindo de que, si yo pudiera tener un, tomar eh que
me que midiera todo lo que es, por ejemplo, el monitor, todo setear igual que el, en un
paciente critico, no?, un paciente intubado, todo lo que es el monitor del respi, y todo lo
que son, eh el monitor multiparamétrico, eso me puede ser una normativa de como
setearlo, para las minimas y las maximas, y que en algun momento de esas variantes
pueda ser modificado y que me pueda ayudar a adelantar algun cuidado del paciente, por
ejemplo, aspiracion o rotacion, la lateralizacidn del paciente, eh manejo de las diuresis,

eh que no necesitarian que me pueda llevar una, un mejor control de esos, son, son
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cosas que pueden ayudar muchisimo y con, también con, con la temperatura del
ambiente, del paciente o la luz, por ejemplo, los ruidos en pacientes.

10. ¢Qué desafios o dificultades crees que pueden surgir con la
utilizacion de la inteligencia artificial en la planificaciéon de cuidados?

Y en la planificacion, y varios, o sea, obviamente que esto es prueba de error, pero
que el desafio se tiene que realizar y una vez implementar, buscarle eh que sea positivo
tanto para el enfermero y que no tenga miedo de emplear.

11.  ¢Qué criterios tendrian en cuenta para elaborar un plan de
cuidados con el soporte de la IA?
¢, Qué criterios? Eh. Puntuales serian basicos, el tiempo de implementacion, a

quién van a ser dirigido y con qué tipo de pacientes lo implementaria. Lo implementaria a
implementar con los pacientes mas criticos, por ejemplo. Con ellos, si, y el tiempo, una
medicion en el tiempo y con qué tipo de profesionales lo haria. Si.

12. ¢Qué consideraciones éticas piensas que son necesarias tener
en cuenta para la incorporacion de la inteligencia artificial en Ila
planificacion?

Uy, éticas, si, éticas, morales, si, tendria que haber, o sea, puntualmente ahora no
se me... no, no tengo asi en mente, pero porque da mucha eh a lo novedoso siempre ya
los cambios, el ser humano tiene mucho miedo, mucha resistencia, tanto los
profesionales como a los pacientes, y creo que tendria que haber un consenso de los del
equipo multidisciplinario, en un primer.. a nivel hospitalario, después de llevarlo a una
unidad y después de hacer unas pruebas, con los pacientes y las familiares, ¢no es
cierto? Y que eh, usaria en pacientes que tengan un nivel académico alto, eh porque creo
que el desconocimiento y la ignorancia, a veces a pacientes que los perturbaria
muchisimo y no, no sumaria para su cuidado, ¢no? Entonces, eh creo que eso. Y creo
que el tema es por una cuestion de falta de conocimiento, mas que nada por eso, pero de
todas maneras creo que se tendria que usar y que lo tendriamos que empezar a usar
minimamente con algunas cuestiones puntuales, minimas y de ahi ir desarrollandolo con
forma continua.

13. ¢Cudl consideras que seria tu responsabilidad como
profesional en el empleo de la inteligencia artificial?

Y, nosotros tenemos 100% de responsabilidad del cuidado de un paciente y
tenemos 100% de eh, el eh, consentimiento de, tanto del paciente como del equipo de

salud, eh de cuidar siempre a las personas y defender sus derechos y sus deberes que
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tienen, ;no es cierto? Y las obligaciones. Asi que nosotros como profesionales
tendriamos que siempre estar pendiente y cuidando de esto, eh del secreto profesional,
que es donde mas tenemos que hacer hincapié siempre y creo que va a ser esa la vara
con la cual tendriamos que seguir cuando se incorpora la inteligencia artificial.

14. ¢Qué expectativas tienes sobre lo que esta tecnologia podria
aportar al servicio?

Y por eso digo, yo me parece que es una herramienta que nos puede ayudar un
montén. Creo que tenemos que si, saber con qué propdsito, cuando, con qué tipo de
pacientes la vamos a usar, y respetar siempre esos pacientes que lo incorporan y
también respetar a aquellos profesionales de los cuales no quieren incorporarla para el
cuidado, ¢,si? Siempre desde el fundamento, por eso digo que tiene que ser el estudio es
el que te va a facultar como toda cosa. Y también es el mismo estudio que... y el mismo
empleo, el que te va a ir marcando, eh, cuando si, cuando no, y del error se aprende, asi
que creo que que bueno, como todo, los extremos son malos y que hay que buscar una
media, pero que hay que iniciar en algun momento a sumarlo.

15. ¢Qué condiciones considera que se deben garantizar en el
servicio para la incorporacion de la IA en la planificacién de cuidados?
Wow, bueno, ahi yo creo que en este momento no estamos preparados. Creo que

nos falta un montén eh de protocolizar y de nivelar al personal de enfermeria que en
estos momentos no tiene y no cuenta con las herramientas necesarias de conocimiento
para manejar una inteligencia artificial en la actualidad.

16.  Bueno. Bueno, vamos, eso nos lleva a la otra pregunta que dice:
¢ Qué tipo de capacitacion considerarias necesario para poder utilizar la IA
de manera efectiva y ética en la planificacion de cuidados?

Creo que se tiene que nivelar el nivel académico en el equipo de enfermeria,
trabajar mas multidisciplinariamente con el equipo, y protocolizar y eh. Si, el nivel
académico, o sea, creo que tiene que, primero tenemos que ver e€so, y el protocolizar en
forma conjunta y en forma multidisciplinaria con el equipo médico, saber los propdsitos, el
fin de que tenemos y demas, y una vez que se tenga eso, poder incorporar una
herramienta con esto, porque si lo basico no esta, tampoco podemos llevar a una
inteligencia artificial. Creo que tengo que tener una base en comun para incorporar una
herramienta de esta indole.

17.  Bueno, la ultima. -¢ Tienes alguna reflexion final o comentario

que te gustaria agregar?
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No, la verdad que me parece muy bueno que se esté haciendo este tipo de
investigaciones y que se estén, nos estemos preguntando, porque el avance de la IA en
el mundo esta siendo muy bueno. He tenido la posibilidad, como te he dicho, de
instituciones y ser como familiar de un paciente, como fue mi madre, que hayan
incorporado y demas y ver como ella le parecia un desafio, y como y por qué reunia las
caracteristicas de que poder formar parte de una investigacion de esa indole, pero creo
que los grandes hospitales magnéticos sobre todo la pueden incorporar, pero hospitales
como nosotros, creo que muy poquito hasta que no se nivele las cuestiones académicas
de todos los profesionales, porque creo que recién el dia que se profesionalice a todos

los enfermeros, recién podemos incorporar cuidados de esta indole, como una IA.

Informante: 3
Codificacion: F-E49-LE-A21

1. ¢ Como es la planificaciéon de los cuidados de enfermeria dentro
del servicio?

Y en realidad ya con tantos afos de servicio, por ahi lo hace uno como una rutina,
¢no? Eh, mas si bien la planificacion depende del tipo de paciente que tenemos, si bien
en este servicio es, eh, generalmente son pacientes con problemas cardioldgicos y
respiratorios. Entonces uno, ya tiene como estandarizado, ya es como que por rutina y
por la cantidad de los afios es siempre son, depende de la patologia, ya tenemos una
forma de trabajar, pero propiamente escribirlo, eh, el proceso de atencioén, generalmente
tenemos una evolucion que realizamos a través de los registros de enfermeria y ahi,
vamos lo mas relevante, pero una previa planificacion no, no, escrita, registrada, no, no
tenemos.

La planificacion es bueno, en la recepcion del paciente, cuando uno apenas
ingresa al turno, en la entrega de guardias, cama por cama y lo mas relevante se va y
entonces, de acuerdo a eso, vamos, tenemos, eh, nos vamos organizando para trabajar.

Y donde queda registrada?

Eh, en la evolucion, lo mas, eh, a través de la hoja de enfermeria, como vos veas,
si querés yo hago una copia, ahi atras, esta, eh, por turno, turno manana, tarde y noche,
entonces en la evolucién es donde, vamos poniendo. En realidad es una evolucién del
turno en cuanto a los cuidados que realizamos al paciente, pero no esta, digamos, como
un PAE, ;viste? Con una previa valoracién y todo, pero si, eh, se pone, se hace una

planificacion igual. No esta muy estructurado, o sea, no esta bien estructurado.
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éPor qué?

Y bueno, acda, eh, justamente, por ejemplo, ahora tenemos pacientes muy
complejos en que, por ahi los tiempos, depende si hay justo un ingreso, una evolucion,
por ahi no se puede registrar bien. O la otra es una continuidad porque posiblemente se
podria llegar, capaz que implementar, pero se necesitaria, eh, algo como ya un formato
de algo como para que uno vaya, la agilidad del trabajo sea mas practica, porque
manuscrito asi no, pero si uno tuviese algo estandar, se podria llegar a implementarlo
para que sea mas, este, eh, se pueda trabajar, digamos, mas rapido y mas completo el
proceso de atencién de enfermeria.

2. ¢Qué sensacion te genera el modo en que se maneja la
planificaciéon de los cuidados?

Con respecto a esta pregunta que me hiciste del tema de la sensacion, del modo
de la elaboracion del plan de cuidado que tenemos, en realidad, como te digo, es, eh, que
lo vamos haciendo un poco como automatizado del tanto tiempo que estamos aca, de
acuerdo a la, en la recepcion de los pacientes, eh, tenemos una forma de trabajar que,
eh, lo que registramos, en realidad, se registra si, pero es en evolucion de la, de todo el
turno. Pero, eh, estaria muy bueno que hoy, como esta todo el tema de la tecnologia, eh,
seria bueno seguir una, que estabamos intentando hacer una planilla como para plasmar
o de alguna forma marcar las acciones de enfermeria. Eh, un ejemplo, te digo, por
ejemplo, el tema de una de las acciones que se hace aca generalmente, por ahi el tema
de los electrocardiogramas. Entonces una forma, si uno estaria ya no estructurado en
una planilla, seria mas facil tildar; es para agilizar, mas que nada, el tema de las
actividades y el ahorro del tiempo. Eh, si, cada paciente, teniendo en cuenta que no son
tantos, si tenemos una planilla con las acciones de enfermeria en cuanto a las técnicas o
los procedimientos, eh, seria una forma de optimizar el cuidado. O sea, y si vos me decis,
el tema de la sensacién es esa, que estaria bueno, que a esta altura ya tengamos un, eh,
digamos, podamos nuestra planificacion o lo que vamos haciendo, eh, tener ya todo

como un registro estandarizado, digamos. Algo asi como una ayuda, mas que nada.

3. ¢Consideras que se deben incorporar otras herramientas para

la planificaciéon de los cuidados en el servicio?
Si, eh, justamente, este, si, si, me parece que, no, genial, porque, eh, si uno tiene
estandarizado o estructurado, eh, depende de las patologias, si, pero, ojo, que tampoco,

eh, a ver, este, si bien tenemos los instrumentos o las herramientas que, eh, optimizarian,
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como te vuelvo a repetir, el tema de la, del accionar de enfermeria, seria genial. Genial,
incorporar otras herramientas.

¢ Como cuales?

Que te decia, si uno ya viene con una, por ejemplo, tenés las carpetas, asi como
tenemos para el tema de los registros, los balances, la evolucion, podriamos tener otra
con los accionar. Un ejemplo, te digo, eh, por ejemplo, el paciente, y parece que no, pero
es un ahorro, por ejemplo, las necesidades basicas, eh, el tema de la administracion de
los medicamentos, el electrocardiograma, si salen muestras para, para hacer el tema de
las cambios de los panales, por ejemplo el cambio de la rotaciones de la via, el cambio, o
sea, entonces uno va como tildando si, y, eh, es mas organizado y aparte, en cuanto al
tema de los insumos, podés tener un registro y decir, mira, se utilizé tal y tal, podés llegar
a tabular bien el gasto de los insumos ahora, como esta.

éPor qué?

Eh, bueno, eso justamente, porque vos con eso venis y ya tenés todo
estandarizado y no, no tenés que andar buscando a ver qué se hizo, qué no se hizo,
como se hizo, qué se uso, qué no se utilizd, entonces vos ya tenés estandarizado y eso
mas, eh, hacés una, una, podés llegar a, a, a tener la contabilidad, el tema de los
insumos. Si, no, los insumos, hacés dos cosas a la vez, podés registrar el accionar de
enfermeria y ver el tema de la cantidad y de los insumos que se utilizaron.

4, ¢ Cual ha sido tu contacto con la inteligencia artificial hasta el
momento?

Eh, la verdad que yo creo que para mi particularmente es algo esta muy bueno,
pero a la vez es nuevo, como es nuevo, entonces yo creo que en mi caso de tantos afos
de servicio que el lapiz, hoja y papel y los registros son todos eran manuales, por ahi la
verdad que muy interesante, esta muy bueno, pero también yo creo que como todo tiene
su eh, a ver, no sé si llamarle su beneficio, ¢no? Porque eh es algo estructurado, si uno
eh mas que nada lo veo como un tema un rigido.

éipero cudl ha sido tu contacto? ;Qué relacion has tenido tu con con con la
inteligencia artificial? ¢/ La usaste, en qué?;Cémo?

Eh, asi propiamente usar la inteligencia artificial en ahora en la funciones de
enfermeria no no la he utilizado, pero si he leido y me he interiorizado, pero no, no sé si
responde tu pregunta, pero.

¢ Y personalmente la has usado?

Eh, si, eh, bueno, si es eh la estoy utilizando, aprendiendo, aprendiendo, la estoy
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utilizando como una herramienta que me ayuda a un ejemplo, al tema este de si hay algo
para investigar o algo para hacer, como ayuda. Pero si vos me decis que si lo tengo que
usar como en la parte de enfermeria propiamente eh todavia no, porque lo que estaria
genial porque seria una forma de estructurar y organizar mejor el trabajo y la accion de
enfermeria. Bueno. No sé si responde tu pregunta.

5. Vamos a ir profundizando en las siguientes preguntas, porque la
siguiente dice: ¢qué opinion tenés acerca de la posible incorporacién de la
inteligencia artificial como soporte en las tareas de enfermeria?

Ah, bueno, como creo que mas o menos te dije antes, estaria re bien. La verdad
que si, seria algo mas eh para optimizar, para llevar un buen registro, una buena eh si
necesitamos informacion y sacar de ahi seria mas agil. Eh, no, para mi seria genial que
se pueda incorporar la inteligencia artificial. Pero, como te digo, no deja de ser algo
sistematico y rigido también en cuanto al cuidado. Seria para mas la parte administrativa

6. &Y qué sensacion te generaria a vos como profesional, tener
que armar un plan de cuidados con la ayuda de la inteligencia artificial?

Y como sensacion, por ahi como un desafio. Sentiria como un desafio, porque ya
que es algo nuevo, que se puede implementar, es la tecnologia, llevarla y asociarla con
nuestras actividades, eh y planificarla eh tendria que ver bien para llevar un algoritmo,
algo bien ordenado y que lo que se plasma, porque va a ser algo estructurado, sea eh
especifico y sea lo mas relevante o lo importante que tenemos que llevar como registro.

7. Segun tu opinion, como influiria la utilizaciéon de la inteligencia
artificial en la autonomia de la toma de decisiones de enfermeria?

Eh, ;de qué manera influiria? Yo creo que eh seria algo positivo, como te repetia
antes

éPor qué?

Porque si bien va a estar estructurado, normatizado, todo como un seguimiento o
un algoritmo que te decia de nuestro accionar, eso no quita que nosotros no podamos
tener autonomia en nuestras decisiones, en cuanto al cuidado. Justamente, es uno de
nuestros principios y tener en cuenta eso, no olvidarnos nunca por mas tecnologia que
haya, o por mas este eh aportes tecnolégicos, eh no tenemos que eh el cuidado del
sujeto, ¢no? Eh la parte humanitaria, bueno. Eh, pero es eso. No, no limitaria a nuestro
accionar, al contrario. Tendriamos que ver hasta donde esto, lo estructurado, llega. Pero
nosotros si tenemos que nuestra autonomia para tomar decisiones, no, no creo que

influya de forma negativa.
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8. ¢Crees que el uso de la inteligencia artificial podria tener algin
efecto en tu relacion con los sujetos de cuidado?

Eh, no, no creo que llegue a afectar eh a ver, si vos me decis que afecta, yo creo
que de forma positiva, porque uno, por ahi, ya teniendo todo organizado, estructurado,
uno puede tener una mejor relacion interpersonal con el sujeto. Eh, desde mi punto de
vista, para mi seria, yo optaria por tomar ese beneficio de la inteligencia artificial, decir,
bueno, tengo mas estructura, mas organizado y me da tiempo como para tener una
relacion mas interpersonal con el paciente, con el sujeto de cuidado.

9. Y si pudieras utilizarla en la planificacion de cuidados, ¢ de qué
manera crees que te podria ayudar?

Y eh si, seria justamente, te decia por ahi en ver los cuidados, eh hacer un
estandar, eh decir, bueno me podria ayudar porque seria un poco mas organizado, eh si
bien uno intenta hacer las cosas organizadas, pero seria como mas estructurado y hacer
un seguimiento ordenado, mas ordenado y prolijo en cuanto a las actividades que se van
realizando con el paciente.

10. ¢Qué desafios o dificultades crees que pueden surgir con la
utilizacion de la inteligencia artificial en la planificacion de cuidados
especificos?

Eh, yo creo que como desafio, el desafio es ese, de estandarizar y pero también
es una ser como una limitaciéon en nuestro accionar, eh ya que si bien es brindar una
atencion individualizada, por ahi al estar estandarizada nos limita a eso, porque cada
sujeto de cuidado es unico y todos son diferentes. Entonces, si vos me decis, ¢ cual es?
Es un desafio, mas que nada, implementarlo porque es algo estructurado.

Porque como te digo, cada uno es unico, si bien vos decis, bueno, un ejemplo, por
decirte algo, el tema de la higiene o bafio, que es lo mas comun, decis, si, lo realizas,
pero si dentro de esa actividad que realizando surge algo o hay algo que necesita el
paciente y eso no esta escrito o no esta estandarizado, ya ahi decis, bueno, capaz que lo
podés agregar como una evolucion mas, pero es eso. Si decis el bafo, pero dentro de
eso hay algo que pasa con el paciente, es eso, no sé, yo creo que ahi es.

Por un lado, tiene justo, no sé si llamarlos desventaja, pero si, mucho eh ventajas,
si, eh le veo que es un aporte, una herramienta muy importante tener ya todo
medianamente todo digitalizado, porque eh ayudaria en varios aspectos, en la gestion,
en la eh en la optimizacion de los recursos, eh de saber que por ahi ya tenés

estandarizado, depende del paciente, también lo puede hacer y no te podés pasar de
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algo, pero si, eh desventaja, no tanto como desventaja, sino algo que, bueno, un poco
limitado, mas que nada. No como desventaja.

11. ¢Qué criterios tendrias en cuenta vos como enfermera
profesional eh para elaborar un plan de cuidados con el soporte de la
inteligencia artificial?

Qué criterio, y primero, bueno, tener. Yo me guiaria por algunas, este, algunas
teorias, algunas teorias como para poder eh estructurar esa planificacion para los
cuidados, porque, de acuerdo a las necesidades basicas y ahi eh me parece interesante
tener bien presente de lo que alguna vez nos formamos con las teorias, un ejemplo, la
teoria de Gordon, las necesidades basicas y todo eso. Entonces, para armar una buena,
un buen formato, ya que va a estar estandarizado, de que no se nos, entre comillas, no se
nos escapa hada que sea importante para los cuidados del paciente.

12. ¢Qué consideraciones éticas piensas que son necesarias tener
en cuenta para la incorporacion de la IA en la planificaciéon de cuidados?

Y yo creo que en cuanto a la ética, y al ser el aporte una herramienta importante el
tema de la inteligencia artificial, es no olvidarnos los principios basicos que es, eh, la
beneficencia, la justicia y bueno, la autonomia, no? En nuestras funciones. Eh, no
olvidarnos de eso, de como hasta dénde puede llegar nuestra implicancia o0 mas que
nada para tener en cuenta con respecto a las eh, posible, eh, si surgiera alguna cuestion
legal. Entonces, hasta dénde nos limita porque no nos quita responsabilidad el hecho de
que tengamos el aporte o la herramienta de la inteligencia artificial.

13. ¢Cudl consideras que seria tu responsabilidad como
profesional en el empleo de la IA?

Y si yo utilizo la IA como una herramienta, eh, ya te dije que te dije antes, no me
quita responsabilidad en mi accionar. Eh, ya que no deja de ser algo tecnoldgico, algo
que eh que nos puede ayudar en nuestras actividades, pero como responsabilidad no, yo
siento que sigue siendo nuestra, en absoluto, toda la responsabilidad es nuestra, porque
nosotros somos quienes vamos a utilizar, incluso la vamos a usar como una herramienta.
No podemos por ahi, eh, digamos, dejarnos o desligarnos de responsabilidades.

14. ¢Qué expectativas tienes sobre lo que esta tecnologia podria
aportar al servicio?

Me parece que una de las primeras que lo relacioné igual en la gestion
estandarizada, optimizar el tiempo poder llevar un buen registro y un conteo de lo que es,

de los insumos Creo que te ahorra mas que nada tiempo y a la vez una calidad de
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atencion en qué sentido que puede interactuar con los pacientes puede estar mas con los
pacientes.

15. Para la incorporacion de la Inteligencia artificial en Ia
planificaciéon de cuidados, ;que condiciones consideras que se deben
garantizar en el servicio?

Y las condiciones mas que condiciones por ahi seran las herramientas, como el
internet, computadora, el tema de la tecnologia propiamente, eh, cdmo se llama, un
respaldo, eh, a ver hasta donde estamos, podemos, eh, tenemos nuestras limitaciones
para hacer uso de esta herramienta. Eh, creo que es lo primordial.

16. ¢Qué tipo de capacitacidén considerarias necesario para poder
utilizar la inteligencia artificial de manera efectiva y ética en la planificacion
de cuidados?

Eh, seria lo ideal, a ver como te digo, ya tantos afios aca y que esto es algo eh,
entre comillas nuevo o relevante, que estd muy bueno, pero seria una capacitacién eh, en
la utilizacion correcta eh, de todo esto, la parte tecnoldgica, ya que igual se esta, eh,
ultimamente todo lo, en algunas instituciones estan ya haciendo uso de toda la tecnologia
para tabulaciones, registro y todo lo que ya en, para no recuerdo bien, pero una planilla
de C4 o algo asi que le llaman, eh, que en algunos lugares ya estan, entonces seria una
capacitacion como para que toda la podamos implementar de la manera correcta.

17. ¢ Tienes alguna reflexion final o comentario sobre el tema que te
gustaria dejar?

Bueno, la verdad que bueno, eh, me parece bastante interesante, y como una
reflexion final de todo esto es que, que viene, es una herramienta, viene como a
transformar, no a cambiar, aclaro, pero si a transformar eh, por ejemplo, en esto del tema
de los registros o el proceso de atencion de enfermeria, en cuanto a los registros y, y
realmente viene a implementar lo que a veces no escribimos manualmente, entonces con
esto ya podriamos utilizar bien el PAE, el proceso de atencion de enfermeria, con todas
las nuevas actualizaciones que hay, pero con la incorporacién de esto como herramienta.
Es muy interesante y la otra es que a nivel institucional es una evolucién positiva para

todo el ambito hospitalario.
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Informante: 4
Codificacion: M-E32-EP-A4

1. ¢, Como es la planificacion de cuidado de enfermeria dentro del
servicio, dénde queda registrada y por qué?

La planificacion en si, mas que nada, la tomamos, la planificamos entre dos
enfermeros, los que estamos de turno y vamos priorizando a cada paciente de acuerdo a
la patologia que requiere este... atencion, ya sea control y monitoreo, nos vamos
organizando de acuerdo a la patologia ya la necesidad que requiere el paciente. Con los
tratamientos, también nos repartimos este, dos pacientes cada uno, de acuerdo a la
cantidad que tengamos en el servicio, como para manejar los tiempos mas que nada.

;Donde se registra?

Y el registro, el registro queda, nosotros tenemos una hoja de enfermeria fisica
donde queda registrado todo lo que es signos vitales de algunos pacientes que requieren
controles mas estrictos, monitoreo mas estricto, los controles se hace cada hora. Y de los
otros pacientes cada dos horas, cada dos horas, donde también este, queda un saldo
parcial de cada turno de ingreso y egreso de liquido. Y la parte de atras tenemos donde
hacemos la evolucién del paciente durante el estado del paciente, la complejidad que
tiene el paciente, si esta respirado, si esta con via central, este, y bueno, todo lo que se
hace durante el turno, durante el turno, este...

¢Por qué?

Dejamos registrado mas que nada por, por como para que quede un documento
donde se hace, o sea, los signos vitales y como pide el médico, si el médico te dice que
pongas que los controles los haga horario por horario porque el paciente requiere un
control estricto y bueno, el siguiente turno este tenga conocimiento de la evolucion, si va
evolucionando o no el paciente. Y después también por lo legal, por lo legal, porque si no
registras es como que no lo hubieras hecho, ¢no? Asi que no, eso seria.

2. ¢ Qué sensacion te genera el modo, el modo en que elaboran el
plan de cuidado? ¢ Cémo te sentis con eso?

En lo personal este eh el plan de cuidado que nos armamos en el servicio, o sea,
tampoco es que tenemos algo escrito ni protocolizado, nada en el servicio, sino que eh lo
vamos este manejando como decia, de acuerdo al... a la gravedad y patologia del
paciente. Este... en si este lo que la herramienta que te brinda, o sea, que sea el PAE,
como seria el PAE, este para mi en lo personal es como una herramienta que te facilita

este eh la atencidn del paciente, 4no? Te facilita la atencidn del paciente, el cuidado, este
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y como ir mejorando, o sea, mejorando en proceso de atencion. Eh me genera eso que es
una ayuda, una herramienta que sirve como para ir mejorando, eh la atenciéon, mas que
nada del paciente.

3. La otra pregunta dice, ¢ consideras que deberiamos incorporar
otras herramientas para la planificaciéon de los cuidados en el servicio?

En mi opinion, bueno, existen varias herramientas, ;no? que podrian ayudar eh a
mejorar o a facilitarte la planificaciéon de los cuidados, pero ya sean como, no se,
protocolos, eh, pero no sé si... si llegaria realmente a funcionar en el servicio, pero, este,
en mi opinidn no, creo que no, creo que la planificaciéon uno seria mas eh va, serviria mas,
en mi opinién, en otro servicio, como, o sea, clinica, donde si tengas tiempo en armarlo,
pero eh en el servicio creeria que no, Ya por en algunos casos si podria ser en la
atencién, este en la atencion, o sea, de protocolos, o sea, en lo que seria protocolos
algunos podrian funcionar, pero en mi opinién no, no, creo que no.

4. La otra pregunta dice ya sea en el ambito personal o
profesional ¢cual ha sido tu contacto con la inteligencia artificial hasta el
momento?

Eh lo personal eh bueno, yo uso si eh para... estoy estudiando, estoy estudiando
la licenciatura en enfermeria, si, si lo uso eh para algunas cosas, buscar informacion, eh
para realizar trabajo y eso, si lo utilizo. Y en lo profesional también en algunas cosas eh
buscar informacién, actualizaciones, ya sea en lo que sea en este eh de actualizaciones,
ya sea de cualquier procedimiento, eh que se vayan actualizando, si si, si lo utilizo. Eh,
pero poco, poco, Si.

5. La otra pregunta dice ;qué opinion tienes acerca de la
incorporacioén de la IA como soporte en las tareas de enfermeria?

Eh Como decia, yo no no no no no suelo manejar mucho lo que es inteligencia
artificial, pero creo que si, que si ayudaria, ayudaria y ayuda un montén eh mas que nada
en lo que es actualizaciones de datos, eh que se van actualizando este continuamente
hoy en dia en lo que es tareas de enfermeria, acciones de enfermeria, tratamientos y eso,
asi que patologias y procedimientos y este y algunas enfermedades, asi que si, yo creo
que ayuda, ayuda, ayuda bastante. Y creo que si, serviria bastante como soporte este
para la enfermeria en las tareas diarias, mas que nada eh para realizar estrategias y eso,
procesos de atenciones que facilitan, si, si, serviria, serviria como soporte, serviria

bastante.

146



6. ¢ Qué sensacion te generaria armar un plan de cuidado con la
ayuda de un sistema de inteligencia artificial?

Eh, yo creo que armar un plan de cuidado con inteligencia, eh, podria generar una
mezcla, ya sea de confianza , curiosidad , a la vez, y mucha cautela . Confianza y
seguridad, yo diria, por el tema de que vos sabés que la |IA te puede procesar gran
informacion, ya sea clinica, eh, también y antecedentes mas que nada de un paciente en
segundo y permite disefiar planos mas precisos y basado mas en evidencias . Eh, creo
que en ese caso, este, si puede ayudar, este, puede ayudar bastante, a armar ya
procesar, este, informacion mas rapida.

7. Segun tu opinidn, ¢como influiria la utilizacion de la IA en la
autonomia de la toma de decisiéon en enfermeria?

Bueno, en mi opinidn, creo que no, no influye en nada, sino que porque la IA, mas
que nada, este es un soporte, una ayuda, o sea, que nos sirve a nosotros en enfermeria.
Pero no, yo creo que no, no influiria mucho, porque la toma de decisiones es mas
humanizada, creeria que no, no influiria mucho.

8. La pregunta dice: ;crees que el uso de la inteligencia artificial
en la planificacién del cuidado podria tener algun efecto en tu relaciéon con el
sujeto de cuidado?

Creo que el uso si de inteligencia este puede tener efecto, ya sea este puede ser
tanto positivo como negativo, ¢no? Eh dependiendo yo creo que de cada profesional,
mas que nada. En yo creo que mas efecto positivo, porque, o0 sea, me ayudaria mas en
mejorar, ya sea el proceso de cuidado, eh también seria un apoyo en algunas cosas que
requieren mas, como sea este en toma de decisiones o precisiones 0 en alguna
informacion que tenga que sea que yo desconozca, eh me puede ayudar, o sea, para mi
seria algo positivo. Y en lo negativo, eh creo que algunas cosas, bueno, también
desconfianza, porque bueno, puede ser que tengamos alguna informacion errénea vy,
pero mas que nada positivo, si, mas que nada positivo porque si me ayudaria bastante en
la planificacién, me ayudaria bastante, seria mas como un apoyo eh para brindar un
cuidado mas actualizado.

9. La pregunta dice si pudieras utilizar la IA para que te ayude en la
planificacion de cuidados, ¢ de qué manera crees que te podria ayudar?

Eh en la planificacién de cuidados. Mas que nada creo que puede ayudar en la
actualizacion de datos, eh algunos datos que no sea este, que no tengamos nosotros tan

actualizados como profesional, eh proceso de cuidados, eh informaciones mas recientes,
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creo que nos podria ayudar, en el manejo de alguna aparatologia nueva que se vaya
incluyendo al servicio. Este, yo, la verdad que, sinceramente no, no conozco bien a fondo
a lo que puede llegar a facilitarte la inteligencia artificial en lo que es este, armar unos
planes, pero creo que en eso nos ayudaria, nos ayudaria bastante, en lo que es mas que
nada actualizacion, actualizacion y como eh aporte de informacion actualizada de
diferente manejo de los aparatos, bombas, eh monitores, eh programacién de monitores
y €s0.

Mas en educacion del paciente o ya sea familiares que pueden ser estos
procedimientos que te pueden ayudar, ya sea post-internacion, en terapia eh para la
adaptacion ya cuidado mas que nada del paciente post-internacion eh que necesita el
paciente de parte y ayuda de parte de los familiares. Yo creo que ayudaria bastante en lo
que seria educaciéon de familiares, del paciente post-internacion.

10. La siguiente pregunta dice ;qué desafios o dificultades crees
que pueden surgir con la utilizacién de la IA en la planificaciéon de cuidados?

En lo personal yo creo que desafio, mas que nada eh en aprender, mas que nada,
en utilizarlo y explotarlo al maximo, ¢no? Pero dificultad, creo que no, porque mas que
nada creo que nosotros en la enfermeria lo usamos mas como lo usariamos mas como
apoyo, como apoyo en el cuidado, eh en apoyo en informaciones mas actualizadas, pero
no, no creo, no creo que habria mucha... este... dificultades en la planificacion, o sea, no,
no afectaria un no afectaria en lo personal no afectaria en nada.

11. La siguiente pregunta dice ¢ qué criterio tendrias en cuenta para
elaborar un plan de cuidado con soporte de la IA?

Bueno, en caso de que usara la IA, tendria, tendria mas este en cuenta lo que
seria la valoracion inicial del paciente y el diagnostico. Porque, o sea, la IA, eh, si la
valoracion te analiza grandes, grandes, grandes volumenes de datos, pero el rol del
enfermero es interpretar, eh interpretar la narrativa y bueno, el contexto del, de los datos,
¢no? La evaluacion del dato del paciente. También, eh, y el diagndstico de enfermero,
eh, la IA este, sugiere cosas y bueno, el, el enfermero es el que valida este...
clinicamente los diagndsticos. Tendria mas que nada en cuenta eso, la planificacion, no,
no creo, pero por, para poner mas intervenciones basadas en evidencia y el rol de
enfermeria, también esos, eh, bueno, el rol de enfermeria seria mas, eh, se personaliza
segun mas el valor y cultura del, del paciente, asi que, creeria que, tendria en cuenta mas

criterios.
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12. Otra pregunta dice ¢;qué consideraciones éticas piensas que
son necesarias tener en cuenta para la incorporacion de la inteligencia en la
planificaciéon de cuidado?

Eh creo que lo mas clave seria la dignidad del paciente, proteger la privacidad de
datos y del paciente, eh mas que nada eso, mantener este la responsabilidad profesional
mas que nada en la toma de decisiones. Eh creo que eso seria lo que mas consideraria.

13.  ¢Cual seria tu responsabilidad como profesional en el empleo
de la IA?

Yo actualmente, en lo profesional, no lo utilizo, no lo utilizo eh tanto, digamos, en lo
que es mi ambito laboral, eh pero si en caso de que lo utilizaria, yo creo que solamente lo
utilizaria para como apoyo , como apoyo para, como decia anteriormente, en
actualizarme en algo o alguna informacién nueva que suela que haya, este, que tenga
que actualizarme . Mas que eso, yo creo que no, no lo utilizaria en lo que es mi ambito
laboral.

14. La siguiente pregunta dice: ; Qué expectativas tienes sobre lo
que esta tecnologia podria aportar al servicio?

Eh, creo que la, que la tecnologia, lo que es la inteligencia artificial, puede aportar
eh bastantes cosas, eh en lo que es en la atencion al paciente, ;no? Apoyar la atencion
al paciente, que son eh mas este, mas tecnoldgico, eh y tener este... informacion mas
precisa, eh y que lo que todo lo que es aparatologia pueda ser mas eh programado,
programado, que, que muchas veces facilita mas al profesional tener informacién y
recaudar informacion del paciente, eh que facilmente vos podés tenerlo en lo que es una
computadora, no hace falta que tengas registrado en una hoja y nada de eso, ¢ viste? Asi
que creo que si puede aportar bastante, bastante, bastante en lo que es cuidado, cuidado
al paciente y lo que facilita también al profesional de enfermeria, ¢no?

15. Para la incorporacién de la inteligencia en la planificacion de
cuidado, ¢ qué condiciones considera que se debe garantizar en el servicio?
Yo creo que la incorporacion, bueno, de la inteligencia mas que nada en lo que es

la planificacion de cuidado, es fundamental garantizar la seguridad, la ética. Este, la
tecnologia creo que debe ayudar, no sustituir en lo que es en la toma de decisiones eh de
algun procedimiento o algun caso clinico , de acuerdo al paciente, ;no? Creo que debe

ser mas como un apoyo Yy no, no sustituir la toma de decisiones por completa.
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16. La siguiente pregunta dice ¢;qué tipo de capacitaciones
consideras que serian necesarias para poder utilizar la inteligencia artificial
de manera efectiva y ética en la planificacion de cuidados?

Eh yo creo que no, no hace falta muchas capacitaciones, ya que hoy en dia la
mayoria eh tiene una base de lo que es manejar, o sea, la tecnologia. Eh, pero para que
sea una manera mas efectiva, yo creo que deberia ser mas, eh mas este, saber, este,
comprendernos, comprender y este... y saber hasta dénde utilizar, o sea, la informacién
de lo que te brinda la inteligencia artificial,  n0? En lo que es en los procesos de cuidado,
no, ¢ no? Este que no sea toda decision de la inteligencia artificial, sino también de lo que
uno también este ha adquirido como profesional.

17. La ultima pregunta, ¢tiene alguna reflexiéon final o comentario
sobre el tema que te gustaria dejar?

Y mira, a mi mas que nada eh bueno, vi que mas que nada todo esta basado mas
en lo que es la inteligencia artificial, en el aporte que puede brindar la inteligencia artificial
en los cuidados, en el en un servicio de terapia intensiva. Eh en si yo creo que la
inteligencia artificial puede ayudar muchisimo, muchisimo en lo que es este... el aporte
de informacion, datos, eh en actualizaciones de datos y eso. Pero este creo que en lo que
es en el servicio, en el dia a dia, en el procedimiento que realizamos no, no, no
llegariamos a utilizar mucho la inteligencia artificial, asi que en lo que seria el
procedimiento de enfermeria yo creo que no, no, no ayudaria mucho, pero si en lo que es

en la actualizacién de datos y eso. Este y nada, esa seria mi opinién.

Informante: 5
Codificacion: M-E40-ME-A13

1. ¢Como es la planificacién de los cuidados de enfermeria del
servicio?

Mira, no hay una planificacion escrita en si. Es mas una planificacion informal que
tiene a veces sus diferencias, eh, segun con los colegas que te toca trabajar. Hay
diferencias minimas, pero las hay, y mucho tiene que ver también, creo yo, primero por la
con la formacion que tienen los enfermeros, también tiene que ver con la cantidad y el
estado de los pacientes.

¢Doénde queda registrado?

Lo que si hay, un... hay un registro sintético, pero lo hay, que es la evolucién del

paciente, que tiene que contempla, en realidad, los cuidados que se le brindaron y las
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actividades que hemos realizado. Eso queda registrado en la hoja de enfermeria del
paciente, que es una hoja diaria, o sea, es una hoja por dia.
2. ¢ Qué sensacion te genera el modo en que elabora el plan de
cuidado y como se siente con eso?

Yo me siento bien, porque conozco el servicio y el plan en si lo elaboramos
conjuntamente con el enfermero de turno. De modo general, al inicio de la guardia y luego
en forma especifica, a medida que transcurre el turno, y a medida como va
evolucionando el paciente, a las actividades de enfermeria y al tratamiento que se le va
implementando.

3. ¢Consideras que deberia incorporarse otras herramientas para
la planificacién de los cuidados en el servicio?

Eh, creo que podria haber una planificacion estandar escrita y alguna escala
valorativa que se pueda aplicar a los pacientes. Obviamente, adaptandola segun la
circunstancia, ¢ no?

¢Cuales?

Por ahi algun software electrénico podria ser muy util en el servicio, porque eso
nos podria almacenar de una manera mas segura, eh todas las actividades que no
dejamos plasmadas. Nos puede servir por ahi para la parte estadistica, para tener un
acceso mas rapido, también para la facturacion, porque vos sabés que hay un déficit en
la facturacion, eh de las actividades, de los insumos que se usan en los pacientes, que es
muy grande... Y creo que eso podria ser quizas por ahi una historia clinica digital eh que
nos permita mejorar en ese sentido.

4, Otra pregunta, ya sea en el ambito personal o profesional, ¢ cual
ha sido tu contacto con la IA hasta el momento?

Yo creo que el contacto ultimamente desde que surgié es diario, ¢no? No
solamente eh una IA en si, sino cuando vos te ponés a ver una red social eh o hacerles
consultas por ahi especificas que no tienen, por ejemplo, por ejemplo, hacer una receta
qgue no me acuerdo o, llevandolo al ambito profesional, eh pedirle ciertas caracteristicas o
ciertos sintomas de una patologia especifica o el nombre de una patologia segun los
sintomas que vos le suministras. Creo que por ahi pasa este el contacto personal y diario.

5. ¢ Qué opinion tienes acerca de la incorporacién de la IA como
soporte en las tareas de enfermeria?

Y, mird, la IA por ahi nos puede... nos puede servir para aclarar este, algun

diagndstico que no tengamos claro, ayudar por ahi a interpretar algunas imagenes que
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vos le podes subir y te y la contextualiza a la imagen, medianamente te puede tirar alguna
idea; eh, no sé, en el ambito de la investigacion, analizar grandes volumenes de datos
para identificar patrones, algunos que se repitan, en la parte de docencia, por ahi te
ayuda mucho a crear simulaciones o estructurar contenidos que son muy amplios y que,
bueno, este... implican una reduccion sin perder el eje central, que el docente por ahi
puede o necesita transmitir a los alumnos.

6. ¢ Qué sensacion te generaria armar un plan de cuidado con la

ayuda de un sistema de IA? ;Por qué?

Eh, creo que no estaria mal, siempre que sirva para modelar lo que, lo que yo veo
desde mi juicio eh como enfermero que el paciente necesita, lo utilizaria de apoyo para
ver lo que el paciente necesita y a partir de sus observaciones compararlas con mi juicio
para ver que es lo mejor para el paciente. Creo que no estaria mal.

7. Segun tu opinidén, ¢ como influiria la IA en la en la autonomia de
la toma de decisiones de enfermeria?

Creo que en la autonomia de la toma de decisiones no creo que influya demasiado
eh para que pueda cambiar mi decision... O sea, esa |A debe tener demasiada
informacion acerca del paciente, eh si no no te va a dar una opinién muy real, una
orientacién muy certera. Entonces, creo que tenemos que disponer de tiempo para darle
toda la informacion necesaria a la I1A 'y que nos ayude por ahi a orientar, o que nos dé una
sugerencia precisa, pero que esté bien contextualizada, porque si no, te tira cualquier
fruta.

8. ¢Crees que el uso de la IA en la planificacion de cuidados
podria tener algun efecto en tu relacion con los sujetos de cuidado?

El efecto final creo que no lo va a determinar la IA en si, sino la competencia que
tenga el enfermero para saber usarla como una herramienta que lo apoye en la toma de
decisiones, en los cuidados, pero que no lo reemplace, o sea, que no venga a suplantar,
digamos, el nucleo de la relacion terapéutica, la relacion terapéutica enfermero-
paciente... Eh, creo que la |A tiene que permitirme ser un profesional mas, eh, como te
puedo decir, mas humano y mas presente, eh, pero no reemplazarlo, no lo va a
reemplazar. No tiene que ser un filtro que se interponga entre el paciente y el enfermero.

9. Si pudieras utilizar la IA para que te ayude en la planificacion de
cuidado, ;de qué manera cree que te podria ayudar?

Eh, por ahi quizas a diagnosticar mejor, pero siempre hay que contextualizarla

bien a la IA para que no te tire, eh cosas descabelladas, ;no? Pero creo que en ese
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sentido si, por ahi predecir algun riesgo, alguna complicacién, eh me podria ayudar
quizas a crear intervenciones a la medida del paciente y todo eso, todo eso me libera
tiempo, me libera quizas eh mas tiempo que lo puedo destinar eh para el paciente o para
otras cuestiones, ¢no?. Creo que viene a cumplir mas que nada como un asistente,
¢ viste?, que va a potenciar el el el criterio clinico que tenga el enfermero para planificar
los cuidados, para que estos sean mas rapidos, quizds mas precisos y mas
personalizados... Siempre y cuando, vuelvo a repetir, nosotros manejemos alalA,ynola
IA nos maneje a nosotros, porque la IA por ahi te tira cosas muy despersonalizadas, muy
general que no vienen a las a las necesidades que el paciente tiene.

10. ¢Qué desafios o dificultades crees que pueden surgir con la

utilizacion de la IA en la planificacion de los cuidados?

Yo creo que el principal desafio eh es este evitar la deshumanizacion del cuidado,
¢no?, impidiendo de que la IA se convierta en una barrera entre el enfermero y el
paciente... Después hay otras dificultades, éticas, por ejemplo, en donde hay que eh
resguardar los datos muy sensibles del paciente . Eh y evitar, digamos, que eso se
difunda y evitar también esto de la dependencia tecnologica que no vaya a interferir, que
no me erosione y que no me reemplace el juicio critico que debo tener como enfermero,
sino que sea una eh sino que la IA sea mas una herramienta de apoyo y no reemplace el
pensamiento del enfermero, no?

11.  ¢Qué criterios tendrias en cuenta para elaborar un plan de
cuidado con el soporte de la IA?

Y creo que el juicio clinico debe ser soberano... Eh, la sugerencia de la IA tiene
que ser un insumo que debo tomar, pero no debe ser una orden, no debe ser algo que si
o si debo acatar... El criterio final y la validacion eh o la contextualizacion con el paciente
eh deben ser siempre humana, ¢, no? Eh, después, hay que hacer una integracion general
, 0 sea, lo que la IA me dice, sumado eh a la valoracién fisica, emocional, directa que
nosotros hacemos eh al paciente, 4no?, al abordar al paciente. Eh, después también
tenemos que ver si la IA nos tira esa sugerencia en eh si la IA se respalda, digamos, en
informacion validada , en bibliografia reconocida, este y que después de esa sugerencia
que nos da, nosotros podemos entenderla de una manera légica o podemos acudir a algo
mas que nos pueda ampliar lo que la IA nos dice, por ejemplo. No sé, si nos cita un
articulo eh cientifico o algun autor, nosotros debemos poder acceder a la obra de ese
autor como para entender un poco mas de donde sale, que no nos... que no, que No Nos

dé sugerencias sin tener una fuente eh bibliografica confiable de fondo, a eso me refiero.
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12. ¢Qué consideraciones éticas piensas que son necesarias tener
en cuenta para la incorporacion de la IA en la planificacion de cuidado?

El no dejar que la maquina decida por nosotros, Creo que usar la inteligencia
artificial como una guia es importante sin descuidar que nosotros como enfermeros
debemos escuchar, debemos tocar, debemos entender a la persona que esta siendo este
objeto de nuestros cuidados... Y creo que la confianza que el paciente deposita en
nosotros va a estar ligada mucho a eso, ¢no?, a la presencia nuestra como seres
humanos y no a la ejecucion tacita de asi de algun algoritmo que la IA me diga, ¢no?

13. ¢ Cual seria tu responsabilidad como profesional en el empleo
de la IA?

Y creo que la principal seria que la maquina no piense por mi, que el algoritmo no
piense por mi. Porque la IA, vuelvo a decir, la tenemos que contextualizar, pero el juicio
critico, el filtro lo tiene que hacer el enfermero siempre... En ese en esa postura soy yo
quien debe cuestionar la sugerencia de la IA, soy yo como enfermero quien le tengo que
agregar el costado humano a ese dato frio y nunca dejar de ver a la persona que hay
detras de ese algoritmo o de esa informacion que me da, ¢no? Porque en definitiva el
juicio final y la culpa de no haber brindado un cuidado seguro y oportuno es del
enfermero, no de la de la aplicacién que yo uso, ¢no?

14. ;Qué expectativa tiene sobre lo que esta tecnologia podria
aportar al servicio? Por ahi que nos bastante el trabajo de los papeles, ¢ viste?

Eh, de los papeles y célculos y que esa simplificacién nos permite a nosotros

liberar mas tiempo para poder estar mas en contacto con el paciente.

15. Para la incorporacion de la IA en la planificacion de cuidado,
équé condiciones consideras que se deben garantizar en el servicio?

Y bueno, que sepamos siempre que la IA no es un parche, no viene a reemplazar
al enfermero, sino que tiene que ser una herramienta que nos apoye de verdad... Creo
que para que la IA en la terapia intensiva donde trabajo yo, eh este trabajo, hay algunas
condiciones que se tienen que cumplir, por ejemplo, que tengamos ciertas
computadoras, que funcionen de verdad , que tengamos tiempo para aprender a usar
bien la IA , que podamos tranquilos meter la informacién para que nos dé para poder
contextualizarla, o sea, contextualizar la consulta especifica, y sobre todo para que no
nos robe tiempo este y no perdamos tiempo en estar consultando la 1A y sin estar al lado
del paciente. Si la IA a nosotros nos va a insumir mas tiempo en pantalla que junto a la

cama del paciente, entonces creo que ahi estamos, estamos fallando.
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16. ¢Qué tipo de capacitaciones consideras que serian necesarias
para poder utilizar la IA de manera efectiva y ética en la planificaciéon de
cuidado?

Y yo creo que la capacitacidn tiene que pasar, no s€, no que no se trate solamente
de apretar botones, sino que de saber interpretar lo que nos esta sugiriendo y de saber
cuestionar esa informacién. Nos tiene que moldear, modular ciertas cosas, pero no
tenemos que creer ciegamente... Tenemos que saber reconocer cuando nos esta dando
una informacion que no es cierta o algun resultado que no se esta ajustando a la realidad
del paciente... Y después hay que este capacitar para integrar esto lo que la inteligencia
artificial nos da con el tema de la humanizaciéon del cuidado... Entonces, en esos
aspectos, creo que hay que capacitar al personal con respecto al uso de la IA.

17. ¢ Tienes alguna reflexion final o comentario sobre el tema que le
gustaria dejar? Y decir que la inteligencia artificial es una guia, es eso, es un
termometro inteligente , pero que nunca va a poder reemplazar, o por ahora no
podria reemplazar el juicio critico del enfermero, la parte humana del enfermero...
Creo que nuestro desafio es usarla para ser mejores enfermeros, promoviendo un
cuidado humanizado, pero siempre siendo que nosotros seamos qué qué vamos a
tomar de esa IA 'y qué no, ¢no? Es eso, dejar en claro que el cuidado, al cuidado,
lo define el enfermero, lo define un gesto humano, lo define la presencia, el tiempo,
la forma en que aborda al paciente, y no lo define por ahora el cumplimiento tacito

de un algoritmo.

Informante 6:
Codificacion: M-E46-LE-A17

1. Bueno, pasamos con las preguntas ¢ Cémo es la planificaciéon de
los cuidados de enfermeria dentro del servicio?
La planificacion es eh no hay una planificacion escrita, es eh, jcéomo seria la
palabra? Eh, es una planificacion ;Como era la palabra? Una planificaciéon no
escrita, es algo que surge o que surgid, que va surgiendo durante el tiempo entre
los comparferos para poder llevar a cabo la mejor manera, el cuidado que
brindamos, se me fue la palabra. Bueno, ya seguro que me voy a acordar. (al final
de la entrevista se acuerda de la palabra, Normas implicitas)

Y donde queda registrada la planificacion?

155



Tenemos las hojas de enfermeria. ¢La planificacion? No, no hay una hoja en
donde quede estipulada la planificacion que se realiza en el dia. Si, escribimos lo que se
realizo, pero no algo escrito al comienzo del turno, por ejemplo, de lo que vayamos la
tarea que tenemos que realizar.

2. ¢Y qué sensacion te genera ese modo de planificar los
cuidados?

No tengo una sensacioén en particular. Creo que si el trabajo surge de la mejor
manera, creo que esta bien. Seria bueno, si, implementar nuevas herramientas o
aquello que nos sirva para mejorar la planificacion, si, estaria bueno.

3. Y justo nos lleva a la otra pregunta que dice, ¢ Consideras que se
deben incorporar otras herramientas para la planificacion de los cuidados?

Si, si, todo aquello que se puede implementar y que mejore la planificacion y el
cuidado, eh bienvenido sea.
éPor qué consideras que se deben incorporar otras?

Porque herramientas o planificacion escrita mejoran el cuidado y nos lleva a que todos
realicemos la misma tarea.
¢Como cual?
Eh, ¢y en este caso la IA? ;Podria ser?, podria ser. Y esta buena.
4. ¢ Cual ha sido tu contacto con la inteligencia artificial?
Muy poca. La verdad que muy poca, no tengo mucho conocimiento de ella. La
verdad que no. O sea, a nivel basico.
5. ¢ Qué opinidon tenés acerca de la posible incorporacién de la IA
como soporte en las tareas de enfermeria?

Me parece algo adecuado. Eh creo que enfermeria evoluciona permanentemente
y eso ayudaria a esa evolucion, eh a que nos ayudaria también a mejorar y
perfeccionar como mas el cuidado o la planificacion.

6. &Y qué sensacion te generaria tener que armar un plan de
cuidado con la ayuda de la inteligencia?

No tendria inconveniente, no veo ninguna dificultad si pudiera eh lograr yo
manejar de manera adecuada la IA, no, no tendria ningun inconveniente.

7. Segun tu opinion, como influiria la utilizaciéon de la inteligencia
artificial en algo tan nuestro, de la enfermeria como lo es la autonomia en la
toma de decisiones?

No afectaria, creo que no deberia afectar mas que nada en la autonomia. Eh, la IA
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podria, como dije, ayudarnos en diferentes aspectos, pero en la autonomia no,

porque la decision la terminamos tomando los que vayamos a realizar esa

planificacion de cuidado.
8. ¢Crees que el uso de la inteligencia artificial podria tener algun
efecto en tu relacion con los sujetos de cuidado?

Eh no deberia, pero si podria llegar a tener un efecto positivo. Eh por lo que dijimos
recién, digamos, del tema del diagndstico, de posible diagndstico, de posibles alertas que
nos lleven a un mejor cuidado.

9. Si pudieras utilizar la inteligencia artificial en la planificacion de
los cuidados, ;de qué manera crees que te podria ayudar?
Si, en muchos aspectos. Eh, puede ayudar en el diagndstico, en la, bueno, en
este caso la planificacion, eh mejora, eh la utilizacion de los recursos, los tiempos
de cuidado, eh creo que también ayudaria y evitariamos, eh errores, seguridad del
paciente.

10. Y ahora ;Qué desafios o dificultades crees que puedan surgir
con la utilizacion de la IA en la planificacion de cuidados?

No, la dificultad creo que la mas importante seria la capacitacion. Eh, una
capacitacién técnica. Eh, creo que deberiamos eh avanzar en eso como para no cometer
errores a la hora de poder realizar o preguntar de manera correcta a la IA para una
planificacién. Y evitar entrar en conflictos con la proteccién de datos y preguntas
incorrectas que nos puedan llevar a un diagnostico que no seria el adecuado. Por eso es

importante, creo la capacitacién en IA.

11. ¢Qué criterios tendrias en cuenta para elaborar un plan de
cuidado con el soporte de la inteligencia artificial?
Creo que el mas importante de todos es el criterio ético: beneficencia, no
maleficencia, eh autonomia, justicia. Creo que no deberiamos salir de eso. Eh,
siempre teniendo en cuenta esos principios, creo que no, no deberiamos tener
conflictos.
12. Bueno, ahora justo entramos en la parte La pregunta dice, ¢qué
consideraciones éticas piensas que son necesarias tener en cuenta?
Si, creo que seria eso, ¢no? Creo que, es mas 0 menos lo mismo que la pregunta

anterior, beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia.
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13. Como profesional de enfermeria, ¢ cual consideras que seria tu
responsabilidad en el empleo de la inteligencia artificial?

En como vamos a aplicar esa planificacion, en cémo la vamos a llevar a cabo. Si,
primero y principal, es lo que decia, la capacitacion técnica. Eh, capacitacidon técnica
para, creo que también es importante, eh el tener un razonamiento clinico, saber qué
datos vamos a incorporar a esa planificacion para no violar la intimidad de la persona. Eh,
y creo que seria, ¢4y cual era la otra? Ah. Eh, de la responsabilidad, claro. Eh, no, eso
seria, me parece importante y siempre obviamente tener en cuenta el, como dije, el
razonamiento clinico para saber que la |IA nos estd dando una buena una respuesta
adecuada a lo que queremos apuntar o llevar a cabo con esa planificacion. Porque si no
sabemos preguntar, puede que la IA nos dé una respuesta equivocada y cometamos un
error. Que seria nuestra responsabilidad.

14. ¢Qué expectativas tenés sobre lo que esta tecnologia podria
aportar al servicio?

Mm, si tuviera, creo, un mayor conocimiento de IA, eh, podria aplicarse o tendria

una mejor respuesta, pero creo que no, que es algo, algo util, algo bueno. Creo

que enfermeria evoluciona de manera permanente y creo que esto es algo que se
podria llegar a implementar sin ningun problema.

15.  ¢Y qué condiciones considera que se deben garantizar en el
servicio para que la IA pueda ser utilizada en forma adecuada?

Y, como deciamos hoy en una de las preguntas, la principal es la capacitacion.
Eh, la otra es el acceso a la tecnologia, que, lamentablemente, en nuestro servicio en
nuestro estamos medios complicados con ese tema. Pero igual el entendimiento de cada
uno de nosotros de poder acceder a eso y lograr que sea de la mejor manera. Intentar

unificar también los criterios, tendria que ver con eso.

16. ¢ Qué tipo de capacitacion considerarias necesario para utilizar
la inteligencia artificial de manera efectiva y ética en la planificacion de
cuidado?

Y es mas o menos, volviendo a lo mismo, digamos, eh, una capacitacion técnica
seria la mas adecuada. Y ahi, bueno, desde eso. Y una vez que tengamos una
capacitacion adecuada, buena, ir evaluando las posibilidades. O lo que surja araiz

de esa capacitacién. Mas si uno, por ahi, no tiene el mayor conocimiento de IA.
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17. ¢Tenés alguna reflexion final o comentario que te gustaria
dejar?
No, no, no. La verdad que no. Y con respecto a la primera pregunta que deciamos
de las planificaciones o de las normas, decia que no me salia la palabra, que lo
que queria decir es que son normas implicitas. Que creo que todo el grupo lo

conoce, pero que sabemos que estan, pero no estan escritas.
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