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Inteligencia hibrida en el cuidado: qué puede y qué
no puede reemplazar la Inteligencia Artificial

HIGHLIGHTS

1. La IA amplia la atencién, pero no reemplaza a la enfermera.

2. La inteligencia hibrida integra datos, juicio clinico y atencién.

3. El tacto y la ética siguen siendo irreducibles a la automatizacién.

4. La enfermeria deberia participar en la gobernanza de la IA en la salud.
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La pregunta que mas circula en los pasillos de hospitales, congresos y programas de
posgrado en enfermeria, “;reemplazara la inteligencia artificial (IA) a las enfermeras?”,
estd mal formulada. No porque sea ingenuo, sino porque presupone una disputa que
la ciencia ya ha superado. Los sistemas de inteligencia artificial detectan el deterioro
clinico, pueden reducir la mortalidad hospitalaria y anticipar el diagnéstico de sepsis.
Son ganancias reales y medibles que salvan vidas. Y, sin embargo, ningin algoritmo
consolaba a un paciente a las tres de la manana, reconocia, en el silencio de un familiar,
el peso de una decisién imposible, ni traducia, con el toque adecuado en el momento
adecuado, que alguien estaba presente. La cuestion relevante no es qué sustituye la
IA, sino cémo la IA y la enfermera se fortalecen mutuamente.

En este contexto, surge el concepto de Inteligencia Hibrida', la capacidad de
alcanzar objetivos complejos, combinando inteligencia humanay artificial, produciendo
resultados superiores a los que cada uno lograria por si sola, mediante aprendizaje
mutuo continuo. Ademés, se refiné? el concepto con el marco CARE-IA (Colaborativo,
Adaptativo, Responsable y Explicable), reafirmando que la ampliacién, no el reemplazo,
es el horizonte productivo.

En la enfermeria, este aumento ya es evidencia sélida: los sistemas de apoyo a
la decision con IA redujeron las readmisiones del 22,2% al 9,4%; Las herramientas
automatizadas de documentacién otorgan a las enfermeras hasta 2,5 horas por turno
de vuelta a la atencién directa; Los algoritmos de cribado superan las puntuaciones
tradicionales en consistencia y precisién®. La IA amplia la capacidad de percibir, predecir
y actuar, lo que tiene un peso clinico y ético innegable.

Sin embargo, lo que la IA no logra no es residual, sino que es constitutivo de
preocuparse. Las enfermeras especialistas actian mediante una comprension intuitiva y
un conocimiento tacito construido a partir de la experiencia corporal, que no se reduce
a reglas o estandares estadisticos*. Para algunos autores®, el contacto de enfermeria
es un componente irreducible de la atencién®, no por el gesto en si, sino por el
reconocimiento situado que conlleva. Otros® van mas alla: los algoritmos son ‘zombis
morales’, carentes de la conciencia necesaria para una verdadera responsabilidad ética.
La frénesis aristotélica, la sabiduria practica que surge al encontrarse con la contingencia
de la vida, es, por definiciéon, lo que ningiin modelo informéatico puede simular. Datos
sin juicio son ruido; Juicio sin datos es miopia. La inteligencia hibrida es precisamente
la negativa a esta falsa eleccién.

En Brasil, esta tensién adquiere dimensiones estructurales que la investigacién
en enfermeria no puede ignorar. Los modelos entrenados predominantemente en
poblaciones del Norte Global tienen un bajo rendimiento en piel oscura, lo cual es
un problema critico en un pais donde el 56% de la poblacion se declara negra o
morena. La brecha digital entre la SUS y el sector privado amenaza con convertir la
IA en otro vector de desigualdad en salud. La dependencia de los datos producidos
aqui, pero controlados por plataformas externas, configura un colonialismo digital que
debe ser nombrado y confrontado. La enfermeria, la mayor categoria profesional en
salud y el principal generador de datos clinicos’, corre el riesgo de no participar en las
conversaciones que mas le afectan. Este riesgo se puede evitar, pero requiere eleccién
activa.

La enfermeria brasilefia necesita responder al menos tres preguntas que este campo
aun no ha respondido: ;cémo integrar la IA en el SUS sin reproducir desigualdades?
¢Coémo formar a profesionales que sean agentes criticos y no solo usuarios de sistemas
algoritmicos? ; Como garantizar la participacion efectiva de la profesién en la gobernanza
de la IA en la salud? Responderlas no es tarea de los tecnélogos. Es tarea de quienes,
a diario, traducen nimeros en vidas.
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