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ARTIFICIAL INTELLIGENCE AS AN 
EMERGING CHALLENGE FOR NURSING 
MANAGEMENT IN CHILE
La incorporación progresiva de la inteligencia artificial (IA) en los sistemas 
de salud está generando transformaciones sustantivas tanto en los procesos 
clínicos como en la gestión sanitaria.(1) A nivel internacional, estas tecnologías 
se han posicionado como herramientas capaces de optimizar la toma de 
decisiones, mejorar la seguridad del paciente y fortalecer la eficiencia 
organizacional.(2) En el contexto chileno, sin embargo, su implementación 
plantea desafíos específicos que adquieren especial relevancia para la 
gerencia de enfermería, disciplina que articula la planificación estratégica, 
la gestión del cuidado y la práctica clínica directa.(3,4,5)

La enfermería ocupa una posición estratégica en el sistema de salud, al 
situarse en la intersección entre las políticas institucionales y la atención 
cotidiana de las personas.(6,7) Desde esta ubicación, la gerencia de enfermería 
se ve llamada a liderar la incorporación de inteligencia sanitaria basada 
en IA, asegurando que estos procesos se orienten no solo a la eficiencia, 
sino también a la calidad, la equidad y la humanización del cuidado. Uno 
de los principales desafíos en Chile es la heterogeneidad estructural del 
sistema sanitario, caracterizado por marcadas brechas en infraestructura 
tecnológica, conectividad y recursos humanos entre establecimientos de 
distinta complejidad y ubicación geográfica.(8) Esta desigualdad amenaza con 
profundizar inequidades en el acceso y la calidad de la atención, limitando el 
impacto positivo que la IA podría tener en los resultados en salud.

Un segundo desafío relevante es el desarrollo de competencias digitales 
en los equipos de enfermería. La implementación efectiva de sistemas 
basados en IA requiere profesionales capaces de comprender, interpretar 
y evaluar críticamente la información generada por algoritmos y sistemas 
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predictivos.(9) No obstante, la formación en salud digital y análisis de 
datos sigue siendo limitada y heterogénea en los programas de pregrado 
y posgrado en enfermería.(10,11) Esta brecha formativa no solo dificulta la 
adopción de nuevas tecnologías, sino que también incrementa el riesgo de 
un uso acrítico de la IA, donde las decisiones clínicas y de gestión puedan 
delegarse excesivamente a sistemas automatizados.(12) En este escenario, 
la gerencia de enfermería debe asumir un rol activo en la promoción de la 
alfabetización digital, la capacitación continua y la construcción de culturas 
organizacionales abiertas a la innovación, pero también al pensamiento 
crítico.

Un tercer desafío es el punto de vista ético y legal, el uso de IA en salud 
plantea interrogantes complejas que interpelan directamente a la gestión del 
cuidado. Aspectos como la protección de datos sensibles, la transparencia 
de los algoritmos, la presencia de sesgos en los sistemas predictivos y el 
respeto por la autonomía de las personas requieren una reflexión profunda 
y contextualizada.(13) Si bien Chile ha avanzado en el desarrollo de políticas 
que abordan la salud digital, como la Estrategia Nacional de Salud para 
los Objetivos Sanitarios 2030, que incorpora la innovación, la gestión de 
información y el fortalecimiento de los sistemas digitales en salud, así como en 
marcos normativos vinculados a la Ley N.º 21.180 de transformación digital 
del estado y la Ley N.º 20.584 sobre derechos y deberes del paciente,(14,15, 16) 

el país aún no cuenta con una regulación específica y robusta sobre el uso 
de IA en salud, lo que genera zonas grises en términos de responsabilidad 
profesional y organizacional. En este contexto, la gerencia de enfermería 
se ve desafiada a fortalecer la gobernanza ética, promoviendo protocolos, 
comités y prácticas que resguarden la dignidad de pacientes y trabajadores, 
y que aseguren un uso responsable de la tecnología.(17, 18).

Un cuarto desafío es el impacto que tiene la IA en la organización del trabajo 
y en la identidad profesional de la enfermería. La automatización de tareas 
administrativas y clínicas puede liberar tiempo para el cuidado directo, 
pero también genera tensiones relacionadas con la redefinición de roles, la 
sobrecarga cognitiva y el temor a la deshumanización de la atención.(5,18) 
Frente a este escenario, el liderazgo de enfermería resulta fundamental para 
orientar la implementación de IA hacia modelos que fortalezcan la relación 
terapéutica, el trabajo interdisciplinario y la toma de decisiones compartida, 
evitando una visión tecnocrática del cuidado.

Finalmente, la gerencia de enfermería enfrenta el desafío de integrar la IA en 
coherencia con los valores fundamentales de la disciplina. La tecnología debe 
concebirse como un medio y no como un fin en sí mismo. Su valor radica en 
su capacidad para apoyar el juicio clínico, mejorar la seguridad y favorecer 
la continuidad asistencial, sin sustituir la dimensión relacional, empática y 
moral del cuidado.(10,19, 20) En este sentido, la implementación de inteligencia 
sanitaria requiere un liderazgo ético, reflexivo y contextualizado, capaz de 
armonizar innovación, eficiencia y humanización.

Con lo descrito, se concluye que la IA ofrece oportunidades significativas 
para fortalecer la gestión y el cuidado en el sistema de salud chileno, pero su 
implementación plantea desafíos complejos para la gerencia de enfermería. 
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Abordarlos de manera integral exige reducir brechas estructurales, fortalecer 
competencias digitales, desarrollar marcos éticos y legales claros, y reafirmar 
el compromiso con un cuidado centrado en la persona. Solo así será posible 
que la IA contribuya efectivamente a una atención más segura, equitativa y 
humanizada.
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