Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 7

Edicion EsBeciaI VIl 2026

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA ENFERMERIA: HERRAMIENTAS DIGITALES
PARA LA MONITORIZACION Y PREVENCION DE RIESGOS CLINICOS
ARTIFICIAL INTELLIGENCE
IN NURSING: DIGITAL TOOLS FOR MONITORING AND PREVENTING
CLINICAL RISKS

Autores: 'Anthonela Lisbeth Alvarado Ziiiga, *Liliana Gabriela Arévalo Carrillo, *Andrea
Belén Oleas Rocha y “Rosa Elena Carrion Pérez.
IORCID ID: https://orcid.org/0009-0002-8650-2716
20ORCID ID: https://orcid.org/0009-0006-9083-0164
30RCID ID: https://orcid.org/0009-0003-9868-6732
4ORCID ID: https://orcid.org/0009-0004-8676-4665

'E-mail de contacto: aalvaradoz6(@unemi.edu.ec

2E-mail de contacto: larevaloc2(@unemi.edu.ec
3E-mail de contacto: aoleasr2(@unemi.edu.ec

4E-mail de contacto: rcarrionp@unemi.edu.ec
Afiliacion: "2*3*4Universidad Estatal de Milagro, (Ecuador).
Articulo recibido: 7 de Julio del 2026.

Articulo revisado: 9 de Julio del 2026.

Articulo aprobado: 9 de Julio del 2026.

'Estudiante de la Universidad Estatal de Milagro, (Ecuador).

2Estudiante de la Universidad Estatal de Milagro, (Ecuador).

3Estudiante de la Universidad Estatal de Milagro, (Ecuador).

“Estudiante de la Universidad Estatal de Milagro, (Ecuador).

Resumen
El objetivo del presente estudio fue analizar y
compilar la evidencia cientifica disponible
sobre el uso de herramientas digitales basadas
en inteligencia artificial para la monitorizacion
y prevencion de riesgos clinicos en la practica
asistencial de enfermeria. Para ello, se
desarrolld una investigacion de caracter
documental con alcance descriptivo y enfoque
cualitativo, implementando una revision
sistematica de la literatura bajo los lineamientos
y principios establecidos por la declaracion de
reporte estandar PRISMA. La estrategia de
busqueda abarcd bases de datos de alta
relevancia cientifica como PubMed, Scopus,
Web of Science, Journal of Advanced Nursing
y SciELO, seleccionando finalmente doce
articulos originales tras aplicar criterios de
elegibilidad temporales e idiomadticos. Los
resultados principales demuestran que los
modelos algoritmicos predictivos y el
procesamiento de grandes voliumenes de datos
optimizan el tamizaje temprano de eventos
adversos criticos de alta prevalencia, tales como
la sepsis, caidas accidentales y lesiones por
presion, a través del andlisis en tiempo real de

Pagina 216

registros médicos electronicos. Basado en los
hallazgos del estudio, se concluye que la
implementacion de estas tecnologias digitales
actila como un soporte cognitivo directo para el
personal, reduciendo eficazmente el margen de
error evitable y aliviando la fatiga mental por
sobrecarga laboral; no obstante, su éxito ético y
operativo en los entornos de hospitalizacion
esta condicionado a la superacion de barreras
institucionales como la interoperabilidad y la
correcta  mitigacion  del  sesgo  de
automatizacion).
Palabras clave:
Enfermeria,
Monitorizacion
riesgos clinicos.

Inteligencia
Herramientas
clinica,

artificial,
digitales,
Prevencion de

Abstract
The objective of this study was to analyze and
compile the available scientific evidence on the
use of artificial intelligence-based digital tools
for monitoring and preventing clinical risks in
nursing practice. To this end, a descriptive,
qualitative documentary study was conducted,
involving a systematic literature review in
accordance with the guidelines and principles
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established by the PRISMA standard reporting
statement. The search strategy covered
databases of high scientific relevance, such as
PubMed, Scopus, Web of Science, the Journal
of Advanced Nursing, and SciELO, ultimately
selecting twelve original articles after applying
eligibility criteria regarding time period and
language. The main results demonstrate that
predictive  algorithmic models and the
processing of large volumes of data optimize
the early screening of high-prevalence critical
adverse events—such as sepsis, accidental falls,
and pressure injuries—through real-time
analysis of electronic health records. Based on
the study’s findings, it is concluded that the
implementation of these digital technologies
serves as direct cognitive support for staff,
effectively reducing the margin for avoidable
error and alleviating mental fatigue caused by
work overload; However, their ethical and
operational success in inpatient settings
depends on overcoming institutional barriers
such as interoperability and effectively
mitigating automation bias.

Keywords: Artificial intelligence, Nursing,
Digital tools, Clinical monitoring, Clinical
risk prevention.

Sumario
O objetivo do presente estudo foi analisar e
compilar a evidéncia cientifica disponivel sobre
autilizacao de ferramentas digitais baseadas em
inteligéncia artificial para a monitorizagdo e
prevencdo de riscos clinicos na pratica de
cuidados de enfermagem. Para tal, foi
desenvolvida uma investigacdo de carater
documental, de ambito descritivo € com uma
abordagem qualitativa, através da realizacdo de
uma revisao sistematica da literatura, de acordo
com as diretrizes e principios estabelecidos pela
declaragdo de relatéorio padraio PRISMA. A
estratégia de pesquisa abrangeu bases de dados
de eclevada relevancia cientifica, tais como
PubMed, Scopus, Web of Science, Journal of
Advanced Nursing e SciELO, tendo-se
selecionado, por fim, doze artigos originais
apos a aplicagdo de critérios de elegibilidade
relativos ao periodo temporal e ao idioma. Os
principais resultados demonstram que os
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modelos  algoritmicos  preditivos e o
processamento de grandes volumes de dados
otimizam o rastreio precoce de eventos
adversos criticos de elevada prevaléncia, tais
como a sépsis, quedas acidentais e ulceras de
pressdo, através da andlise em tempo real de
registos médicos eletronicos. Com base nas
conclusdes do estudo, conclui-se que a
implementagao destas tecnologias digitais
funciona como um apoio cognitivo direto para
o pessoal, reduzindo eficazmente a margem de
erro evitavel e aliviando a fadiga mental
causada pela sobrecarga de trabalho; No
entanto, o0 seu sucesso ético e operacional em
contextos hospitalares depende da superacao de
barreiras  institucionais, tais como a
interoperabilidade e a correta mitigacao do viés
de automatizacao).

Palavras-chave:  Inteligéncia  artificial,
Enfermagem, Ferramentas digitais,
Monitoramento clinico, Prevencao de riscos
clinicos.

Introduccion
En los actuales sistemas de salud, la seguridad

del paciente y la gestion proactiva de los riesgos
clinicos constituyen pilares fundamentales para
garantizar la efectividad, seguridad y equidad
de los servicios prestados (Cormane et al,
2025). En este sentido, los servicios de
hospitalizacion  representan uno de los
escenarios mas criticos, costosos y complejos
para la prestacion de servicios asistenciales
(Fernandez, 2025). Debido a la alta demanda de
cuidados en estos entornos, el personal de
enfermeria se expone a una elevada carga
cognitiva (Cobos et al, 2025), lo que plantea la
necesidad wurgente de transicionar hacia
modelos de vigilancia clinica mas dinamicos,
eficientes y tecnologicamente optimizados
(Nieto 'y Mayo, 2025). El creciente
reconocimiento de la gestion de riesgos se
sustenta en la imperiosa necesidad de reducir
los eventos adversos prevenibles, optimizar el
uso de recursos institucionales limitados y
garantizar una atencion oportuna (Aleman et al,
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2022). A nivel mundial, la incidencia de
incidentes hospitalarios representa un desafio
critico para la salud publica contemporanea
(Silvia et al, 2026). Se estima estadisticamente
que 1 de cada 10 pacientes hospitalizados sufre
algun tipo de dafio o lesion durante su atencion
(Pin et al, 2020), y cerca del 50 % de estos
incidentes son completamente evitables
mediante estrategias de deteccion temprana
(Aleman et al, 2022). Ante este panorama
multifactorial, la emergencia de la salud digital
y la Inteligencia Artificial (IA) se perfilan como
herramientas disruptivas capaces de
transformar el paradigma de la vigilancia
clinica tradicional (Sood y Oroszi, 2024). La
integracion de modelos de aprendizaje
automatico  (Machine Learning) y el
procesamiento de grandes volimenes de datos
(Big Data) en los sistemas de informacion
hospitalaria permiten migrar de un enfoque
reactivo (Farias y Zambrano, 2025) centrado en
la respuesta ante el deterioro evidente del
paciente hacia un modelo predictivo y
preventivo (Verduga y Alarcon, 2024).

A través del andlisis continuo de los registros
médicos electronicos (RME), estas tecnologias
tal como indica Ellahham (2020) se logran
identificar patrones complejos y desviaciones
hemodinamicas sutiles antes de que se
manifiesten como eventos adversos criticos,
sirviendo de soporte cognitivo directo para el
profesional de enfermeria (Ramirez et al, 2019).
En las salas de hospitalizacion, las aplicaciones
de la IA se han materializado en herramientas
automatizadas de monitorizacion disefiadas
para mitigar los riesgos de mayor prevalencia e
impacto segin Mejias et al, (2022). Destacan,
entre ellas, los sistemas algoritmicos para la
deteccion precoz de la sepsis, la prediccion de
fallas multiorganicas y la evaluacion dindmica
del riesgo de caidas o del desarrollo de lesiones
por presion (Estella et al, 2025). Estos
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dispositivos y softwares especializados no
buscan sustituir el juicio clinico ni la intuicion
del personal de enfermeria (Reyes et al, 2025),
su objetivo como sefiala Roy y Jamwal (2021)
sino optimizar la toma de decisiones, disminuir
la variabilidad de la préctica asistencial y
garantizar una distribucion eficiente del recurso
humano en funcion de la gravedad real y
predictiva de los pacientes hospitalizados. No
obstante, la literatura cientifica contemporanea
advierte que la implementaciéon de estas
herramientas digitales no estd exenta de
desafios éticos y metodologicos (Ramirez et al,
2023). FenOomenos como el '"sesgo de
automatizacion" plantean el riesgo de que el
personal clinico secunde ciegamente las
recomendaciones algoritmicas (Mafla et al,
2024), descuidando la valoracion fisica directa
y la interaccion humana (Waldow y Gérman-
Bés, 2020).

Asimismo,  persisten  barreras  criticas
relacionadas con la interoperabilidad de los
sistemas, la proteccion de datos sensibles y la
necesidad de capacitar al talento humano en
competencias digitales (Capes y Sarhan, 2023).
Por lo tanto, surge un vacio de conocimiento
respecto a como integrar la IA en los flujos de
trabajo diario de enfermeria sin deshumanizar el
acto del cuidado, garantizando que la tecnologia
funcione como un aliado de la seguridad
asistencial y no como un factor de distraccion.
Para abordar este problema, el presente articulo
se desarroll6 mediante un disefio metodologico
documental basado en una revision sistematica
de la literatura cientifica actual bajo los
lineamientos de la declaracion PRISMA. El
objetivo de este estudio es analizar y compilar
la evidencia disponible sobre el uso de
herramientas digitales basadas en inteligencia
artificial para la prevencion de riesgos clinicos
en la practica de enfermeria. Los resultados
obtenidos describen cuantitativa y
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cualitativamente que la adopcion de los
sistemas  algoritmicos alivia de forma
significativa la carga cognitiva del personal y
reduce eficazmente el margen de error evitable
en las unidades de hospitalizacion, ofreciendo
una base teorica y practica para transformar
cualitativamente la seguridad del paciente.

Materiales y Métodos

La presente investigacion se desarrolld
mediante un estudio de cardcter documental con
alcance descriptivo y un enfoque cualitativo
(Cairo et al, 2024). El disefio metodologico se
desarrollé bajo wuna revision sistematica
sugerida por Zuiiiga et al, (2023) de la literatura
cientifica, una modalidad que permite compilar,
analizar y sintetizar de manera objetiva la
evidencia disponible sobre un fendmeno clinico
o tecnologico especifico (Odon, 2023). Para
garantizar el rigor cientifico, la transparencia, la
calidad del reporte y la replicabilidad del
proceso de seleccion de las unidades de andlisis,
se adoptaron estrictamente los lineamientos y
principios establecidos en la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page
et al, 2021).

La poblacion de estudio estuvo constituida por
la totalidad de la produccion cientifica indexada
referente al uso de la salud digital en el entorno
hospitalario. Para la delimitacion de la muestra,
se aplicO un muestreo no probabilistico por
conveniencia basado en criterios de idoneidad
conceptual. Con el objetivo de seleccionar
unicamente literatura de alta visibilidad y
pertinencia, se establecieron los siguientes
criterios de elegibilidad: 1. Articulos originales,
sistematicas y  metaanalisis
publicados en revistas cientificas con proceso
de revision por pares (Dhanjal, 2025). Estudios
que abordaran de forma explicita el uso,

revisiones

desarrollo, percepcion o impacto de
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herramientas digitales basadas en IA aplicadas
al monitoreo asistencial y la prevencion de
riesgos clinicos por parte del personal de
enfermeria como el estudio de Kapa (2023).
Documentos publicados en los idiomas espafiol,
inglés y portugués. Articulos con una ventana
temporal de vigencia cientifica comprendida
entre los afios 2020 y 2026, asegurando la
actualidad de los hallazgos tecnologicos y la
incorporaciéon de literatura de corriente
principal. Cartas al editor, resumenes de
congresos, notas técnicas, editoriales, tesis de
pregrado o literatura gris carente de rigurosidad
metodoldgica explicita. Investigaciones donde
la TA se aplicara de forma exclusiva al
diagndstico médico o especialidades ajenas a
los flujos de trabajo autonomos de enfermeria.

La busqueda se ejecuto en el primer semestre de
2026 en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science, Journal of advanced nursing, y
SciELO. Se utilizaron los operadores booleanos
“and” 'y  “or” combinando  términos
MeSH/DeCS: (Nursing care and artificial
intelligence and clinical risk) y (Enfermeria and
inteligencia artificial and monitoreo clinico).
Después eliminar duplicados, los
investigadores  realizaron un  tamizaje
independiente por titulo y resumen, resolviendo
discrepancias por consenso tras la lectura a
texto completo. Los datos se vaciaron en una
matriz digital en Microsoft Excel que registro:
autor, afio, pais, objetivo, tipo de IA, riesgo
clinico y hallazgos principales.

Resultados y Discusion
A través de la estrategia de biisqueda inicial en
las bases de datos seleccionadas (PubMed,
Scopus, Web of Science, Journal of advanced
nursing y SciELO), se identificaron un total de
145 registros potencialmente elegibles. Tras la
eliminacion de articulos duplicados (n = 42) y
el cribado inicial por titulo y resumen, se
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descartaron 73 documentos que no se alineaban
con el rol especifico de enfermeria o carecian de
rigor metodoldgico. Posterior a la evaluacion
critica a texto completo de las 30 publicaciones
restantes, se seleccionaron definitivamente 12
articulos que cumplieron
estrictamente con todos los de
inclusion establecidos. Los estudios incluidos

originales
criterios

correspondieron a publicaciones de un periodo
entre 2020 al 2026, concentrandose en la

Tabla 1. Matriz de Evidencia Cientifica Seleccionada.

evidencia proveniente de Estados Unidos,
Espana, Reino Unido y Brasil. Segin la
metodologia utilizada en la literatura,
predominaron los disefios para validacion de
algoritmos, seguidos por estudios cualitativos
de percepcion profesional y revisiones de
alcance  tecnoldgico. Los  componentes
esenciales de los estudios seleccionados se

condensan a continuacion (ver tabla 1).

Autor(es) y afio

Dimension de
analisis

Riesgo clinico o problema
abordado

Hallazgo cientifico principal

Cormane Ortiz y
Rodriguez Joiro

Gestion del riesgo

Vulnerabilidad en la
efectividad y equidad del

La seguridad del paciente debe gestionarse de forma proactiva y no

Recursos Clinicos

lini . ti Y los pil li lud.
2025) Clinico servicio reactiva para sostener los pilares de calidad en salud.
Fernandez- . . Saturacion y altos costos en Identifica las areas de internamiento como los escenarios mas
A Entorno Hospitalario . ST e . . P
Calderon (2025) servicios de hospitalizacion criticos, complejos y propensos a la ocurrencia de fallas sistémicas
Nieto y Mayo Carga Cognitiva en Fatiga mental y sobrecarga El personal se ¢xpone a una demanda cognitiva 1pso§t§n1ble; e
. . . urgente transicionar hacia modelos de vigilancia digitales y
(2025) Enfermeria en la vigilancia manual .
dinamicos.
S Saturacion de los sistemas . . o, .
. Optimizacion de -, Demuestra que la IA aplicada a nivel global mitiga el impacto de la
(Dhanjal, 2025) pimiz de salud y gestion U qu P ve'g g P

predictiva.

presion asistencial y optimiza la distribucion de recursos limitados.

Pin et al. (2020)

Prevalencia del

Incidencia de eventos

Determinan estadisticamente que 1 de cada 10 pacientes
hospitalizados sufre algiin tipo de daflo o lesién durante su atencion

Daiio adversos hospitalarios 1
médica.
Prevenibilidad del Margen de error evitable en Evidencian de forma contundente que cerca del 50 % de los eventos
Aleman et al. (2022) Incidente la practica clinica adversos registrados en los hospitales son completamente

prevenibles.

Silvia-Magaiia et al.

Impacto Global

Desafios contemporaneos

Ratifican que los incidentes hospitalarios representan una crisis
global que exige la incorporacion inmediata de tecnologias

Facilitadores y Etica

(2026) en salud publica predictivas.
.. Impacto de Precision en el monitoreo El aprendizaje automatico revoluciona el entorno asistencial al
(Adeniyi & . . . . o L, . .
.. Tecnologias mediante Machine predecir patrones criticos con una precision computacional superior a
Adeniyi, 2024) . , .
Emergentes Learning los métodos reactivos.
Barreras estructurales e Identifican las principales limitaciones del entorno real, enfocandose
(Aldwean & Desafios de B . . . . . -
S institucionales en salud en la resistencia al cambio tecnologico y la falta de interoperabilidad
Tenney, 2024) Adopcion Digital . :
digital de los sistemas.
(Raha & Marcos de Rigidez y falta df.:' Propon@n un marco est.ructur.al para entender como lg IA optimiza
. estructura en la adopcion de los flujos de la industria sanitaria sin romper la continuidad de la
Seetharaman, 2022) Implementacion ) .
algoritmos atencion.
. . iene fi la TA actu 1
. Rol del Profesional Temor al desplazamiento Sostiene irmemente que fa IA actua como un emento
(Sezgin, 2023) . complementario de soporte y potenciacion, nunca como un
de la Salud laboral del personal clinico .
reemplazo de los proveedores de cuidado humano.
Barreras Manejo de datos sensibles Analizan las aplicaciones clinicas de la salud digital determinando
(Lee, y otros, 2021) ? y el concepto de "sabiduria que los facilitadores éticos y la capacitacion son vitales para mitigar

artificial"

riesgos algoritmicos.

Fuente: elaboracion propia.

La correspondencia metodoldgica y conceptual
de los estudios analizados evidencia que la
transicion hacia ecosistemas de salud digital es
una necesidad imperante para mitigar fallas
sistémicas en entornos hospitalarios (Jiang,
2024). Los hallazgos de este andlisis
documental coinciden con lo planteado por
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Cormane y Rodriguez (2025), quienes sostienen
que la seguridad del paciente debe gestionarse
desde un enfoque estrictamente proactivo. Esta
premisa cobra especial relevancia al
contrastarla con las observaciones de Fernandez
(2025), quien identifica que las salas de
general los

internamiento constituyen
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escenarios clinicos mas complejos y propensos
a errores debido a la alta velocidad de los flujos
asistenciales y la saturacion de los servicios
(Yelne et al, 2023). Frente a este entorno de alta
presion, el personal de enfermeria se enfrenta a
una demanda cognitiva que arriesga la
efectividad y continuidad del cuidado. Nieto y
Mayo (2025) advierten que los modelos
tradicionales de vigilancia manual someten a
los profesionales a una fatiga mental acumulada
que incrementa el margen de error (Amir y
Betty, 2019). Esta problematica se traduce en
estadisticas criticas para la salud publica
contemporanea; tal como determinaron Pin et
al, (2020), aproximadamente 1 de cada 10
pacientes hospitalizados experimenta algun tipo
de lesion o dafio durante su estancia. No
obstante, el aspecto mas relevante de este
diagnoéstico radica en la prevenibilidad del
incidente: Aleman et al, (2022) demuestran que
cerca del 50 % de dichos eventos adversos son
completamente evitables si se cuenta con
mecanismos de deteccion oportuna y alertas
tempranas (Lanzagorta, et al, 2022).

Es en este vacio clinico donde la inteligencia
artificial y la salud digital se consolidan como
herramientas disruptivas de soporte cognitivo
(Cataldo, et al, 2024), transformando los
paradigmas tradicionales como sugieren Sood y
Oroszi (2024). La integracion de modelos de
aprendizaje automatico (Machine Learning) y el
procesamiento de grandes volimenes de datos
(Big Data) analizados por Verduga y Alarcon
(2024) permiten procesar los registros médicos
electronicos en tiempo real. Esto facilita la
identificacion de desviaciones hemodinamicas
sutiles antes de que el deterioro sea
clinicamente evidente, un elemento que actua
como soporte cognitivo directo segun los
hallazgos de Ramirez et al. (2019) y las
directrices teoricas de Ellahham (2020). Lejos
de automatizar a ciegas el juicio clinico o
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deshumanizar el acto del cuidado, estos
algoritmos predictivos buscan optimizar la toma
de decisiones y disminuir la variabilidad
asistencial (Roy y Jamwal, 2021). Al
automatizar el tamizaje de riesgos de alta
prevalencia como la sepsis, caidas o ulceras por
presion descritas por Estella et al, (2025) se
resguarda la integridad fisica del paciente y se
alivia la carga rutinaria del enfermero (Reyes et
al, 2025). Como bien sefiala Silvia et al, (2026),
los incidentes hospitalarios exigen que los
sistemas sanitarios modernos migren de
modelos  reactivos  hacia  arquitecturas
preventivas guiadas por datos informaticos tal
como lo han demostrado en varios estudios (
Ruibal-Tavares et al, 2023; Ruiz et al, 2024;
Snedegar et al, 2025).

Posteriormente, el impacto de estas
herramientas trasciende el beneficio clinico
directo al influir positivamente en la
macrogestion de las instituciones hospitalarias
(Menéndez et al, 2026). Al respecto, Dhanjal
(2025) ratifica que la incorporacion de sistemas
algoritmicos a nivel global no solo resguarda la
seguridad asistencial, sino que se convierte en
un catalizador de la optimizacién de recursos
institucionales limitados (Rioja y Garayar,
2024). Sin embargo, tal como se identifico en
los criterios de Kapa (2023) y en las
advertencias éticas de Ramirez et al. (2023), el
éxito de esta transicion tecnologica dependera
de como se resuelvan las barreras criticas de
interoperabilidad, proteccion de datos y el
riesgo latente del "sesgo de automatizacion"
reportado por Waldow y Gérman (2020).

Conclusiones
La implementacion de herramientas basadas en
inteligencia artificial actia como un soporte
cognitivo directo para el personal de
enfermeria, mitigando de forma significativa la
fatiga mental y la sobrecarga derivada de la
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vigilancia manual rutinaria. Los modelos
predictivos y los sistemas de aprendizaje
automatico (Machine Learning) integrados a los
registros ~ médicos  electronicos  logran
identificar desviaciones hemodindmicas sutiles
de forma temprana, permitiendo una transicion
efectiva desde un modelo reactivo tradicional
hacia una cultura de prevencion del riesgo
clinico. La automatizacion algoritmica aplicada
al tamizaje de riesgos de alta prevalencia —
como la sepsis, las caidas y las lesiones por
presion— disminuye la variabilidad de Ia
practica asistencial y resguarda directamente la
seguridad del paciente en las salas de
hospitalizacion.

La incorporacién de estas tecnologias digitales
a nivel global funciona como un catalizador
para la macrogestion sanitaria, optimizando el
uso de recursos institucionales limitados
mediante una distribucion del talento humano
basada en la gravedad real y predictiva de los
internos. El éxito operativo y ético de la salud
digital en enfermeria se encuentra condicionado
a la resolucién de desafios criticos actuales,
tales como garantizar la interoperabilidad de los
sistemas de informacion, robustecer la
proteccion de datos sensibles y capacitar al
personal clinico para mitigar el sesgo de
automatizacion sin deshumanizar el acto del
cuidado.
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