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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de enfermeros de la Atencién Primaria de Salud sobre un sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas basado en
inteligencia artificial, identificando desafios y barreras para su implementacion. Método: Estudio cualitativo realizado mediante entrevistas semiestructuradas
presenciales, en el entorno laboral, con 20 enfermeros. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y sometidas a un andlisis de contenido tematico, conforme
a lo propuesto por Bardin. Resultados: Se identificaron tres categorias: Percepcién sobre el sistema y su impacto en la préctica clinica, destacando el
potencial de la herramienta para apoyar el razonamiento clinico, cualificar el Proceso de Enfermeria y estandarizar los registros; Barreras y desafios en la
implementacion y el uso del sistema, evidenciando dificultades relacionadas con la ausencia de interoperabilidad, las limitaciones de la infraestructura
tecnoldgica y el aumento de la carga de trabajo; y Sugerencias de mejora y recomendaciones futuras, que sefialan la necesidad de integracion entre sistemas,
mejoras en la usabilidad y estrategias que favorezcan su incorporacion a los flujos de trabajo en la Atencién Primaria de Salud. Conclusion: Los sistemas
basados en inteligencia artificial presentan potencial para apoyar la préctica clinica en la Atencién Primaria de Salud; sin embargo, su incorporacién
efectiva depende de la integracion de los sistemas, de inversiones en infraestructura digital y de estrategias de implementacion alineadas con el contexto
organizacional.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Proceso de Enfermeria; Registros de Enfermerfa; Inteligencia Artificial; Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas;
Investigacion Cualitativa.

RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgoes de enfermeiros da Atencdo Primdria a Satide sobre um sistema de apoio & tomada de decisdo clinica baseado em inteligéncia
artificial, identificando desafios e barreiras de implementagao. Método: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas semiestruturadas presenciais, no
ambiente de trabalho, com 20 enfermeiros. As grava¢des das entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de contetido temética, conforme proposto
por Bardin. Resultados: Foram identificadas trés categorias: Percepcdo sobre o sistema e seu impacto na prética clinica, destacando o potencial da ferramenta
para apoiar o raciocinio clinico, qualificar o Processo de Enfermagem e padronizar os registros; Barreiras e desafios na implementacdo e no uso do sistema,
evidenciando dificuldades relacionadas a auséncia de interoperabilidade, a limita¢des de infraestrutura tecnoldgica e ao aumento da carga de trabalho; e
Sugestdes de melhoria e recomendagdes futuras, que apontam para a necessidade de integragéo entre sistemas, aprimoramentos na usabilidade e estratégias
que favorecam sua incorporagdo aos fluxos de trabalho na Atencgéio Primdria a Satide. Conclusdo: Sistemas baseados em inteligéncia artificial apresentam
potencial para apoiar a pratica clinica na Aten¢do Primdria a Satde; contudo, sua incorporagdo efetiva depende da integragdo de sistemas, de investimentos
em infraestrutura digital e de estratégias de implementacao alinhadas ao contexto organizacional.

Descritores: Atengdo Primaria a Satde; Processo de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Inteligéncia Artificial; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To analyze Primary Health Care nurses’ perceptions regarding an artificial intelligence-based clinical decision support system, identifying
implementation challenges and barriers. Method: A qualitative study conducted through face-to-face semi-structured interviews in the workplace with
20 nurses. The interview recordings were transcribed and subjected to thematic content analysis, as proposed by Bardin. Results: Three categories were
identified: Perception of the system and its impact on clinical practice, highlighting the tool’s potential to support clinical reasoning, qualify the Nursing
Process, and standardize documentation; Barriers and challenges in the implementation and use of the system, highlighting difficulties related to the lack of
interoperability, technological infrastructure limitations, and increased workload; and Suggestions for improvement and future recommendations, pointing
to the need for system integration, usability enhancements, and strategies that favor its incorporation into Primary Health Care workflows. Conclusion:
Artificial intelligence-based systems show potential to support clinical practice in Primary Health Care; however, their effective incorporation depends on
system integration, investments in digital infrastructure, and implementation strategies aligned with the organizational context.

Descriptors: Primary Health Care; Nursing Process; Nursing Records; Artificial Intelligence; Clinical Decision Support Systems; Qualitative Research.
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Lo que ya se sabe:

* Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas
basados en inteligencia artificial presentan potencial para
apoyar el razonamiento clinico en la Atencién Primaria
de Salud.

» Las barreras relacionadas con la infraestructura tecnold-
gica, la interoperabilidad y la integracién en los flujos de
trabajo dificultan la incorporacién de estas tecnologias.

* Adn son limitadas las evidencias sobre las percepciones
de los enfermeros de la Atencién Primaria de Salud acer-
ca del uso de sistemas basados en inteligencia artificial.

Lo que este articulo aporta:

* Los enfermeros reconocen que los sistemas basados en
inteligencia artificial pueden fortalecer el razonamiento
clinico, apoyar el Proceso de Enfermeria y estandarizar
los registros asistenciales.

* La ausencia de interoperabilidad entre los sistemas y
el aumento de la carga de trabajo fueron identificados
como barreras relevantes para la implementacion de la
tecnologia en la Atencién Primaria de Salud.

» La incorporacién de sistemas basados en inteligencia
artificial depende de mejoras en la usabilidad, de la inte-
gracion entre las plataformas y de estrategias alineadas
con el contexto organizacional de los servicios.

INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye la
principal puerta de entrada al sistema sanitario y desem-
peifla un papel central en la coordinacién del cuidado, la
promocién de la salud y el seguimiento longitudinal de los
usuarios. En este nivel de atencién, el enfermero ejerce
funciones estratégicas en la organizacion de la asistencia, en
la realizacién de consultas de enfermeria y en la implemen-
tacion del Proceso de Enfermeria (PE), instrumento que
orienta el razonamiento clinico, la toma de decisiones y la
sistematizacion de la atencién. La utilizacién adecuada del
PE puede contribuir de forma significativa a la cualificacién
de la asistencia, ademas de favorecer la continuidad del
cuidado y fortalecer la prictica basada en la evidencia'-?.

El PE se compone de etapas interrelacionadas que
permiten organizar el cuidado de forma sistematica; sin
embargo, evidencias recientes indican que su ejecucién en
la APS todavia se produce de manera parcial o incomple-
ta. Este escenario estd influenciado por factores como la
elevada demanda asistencial, la sobrecarga laboral, las limi-
taciones de tiempo y las dificultades asociadas al registro
estructurado de la informacién clinica, lo que compromete
la documentacién de la atencién y la calidad de la toma de
decisiones clinicas®¥.

Otro desafio se refiere a la integracién de los lenguajes
estandarizados de enfermeria —como NANDA Interna-
cional (NANDA-I), Nursing Interventions Classification
(NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Cla-
sificacién Internacional para la Prictica de Enfermeria
(CIPE)— en los sistemas de informacién en salud utiliza-
dos en los servicios. En muchos contextos de la APS, los
historiales clinicos electrénicos no contemplan adecuada-
mente las etapas del PE, lo que exige registros manuales
o adaptaciones que incrementan el tiempo dedicado a la
documentacioén clinica y dificultan el uso de estas herra-
mientas como apoyo al razonamiento clinico. La ausencia
de sistemas estructurados para respaldar el registro y la or-
ganizacién de dicha informacién limita el potencial clinico
del PEC9).

En este escenario, los Sistemas de Apoyo a la Decisién
Clinica (SADC) basados en Inteligencia Artificial (IA) han
sido sefialados como estrategias para ayudar a los profesio-
nales sanitarios en el andlisis de informacién clinica y en
la toma de decisiones, lo que contribuye a la identificacién
de diagnosticos de enfermeria (DE), la recomendacion de

intervenciones y la organizacion de registros clinicos. Los
estudios indican que la incorporacién de estas herramientas
puede fortalecer el razonamiento clinico del profesional y
respaldar las précticas asistenciales en entornos complejos,
como la APS7,

Ante esto, se desarroll6 el SisAPEC (Sistema de Apli-
cacion del Proceso de Enfermeria en el Cuidado), una
herramienta digital destinada a apoyar el registro estructura-
do de las etapas del PE en la APS. El sistema fue concebido
para organizar la informacién clinica, integrar lenguajes
estandarizados de enfermeria y respaldar el razonamiento
clinico del enfermero durante la consulta, lo que posibilita
la construccién de una base de datos clinicos estructurados
que puede subsidiar el desarrollo de SADC apoyados por
IA, con el potencial de favorecer la toma de decisiones en
la préictica asistencial.

Asimismo, este sistema se puso a disposicion de los
enfermeros que actdan en los servicios de APS, vinculados
a los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF),
para su utilizacién en la préctica profesional. En este con-
texto, la investigacion se orient6 al andlisis de la percepcion
de estos profesionales acerca del uso del SiSAPEC en la
rutina asistencial.

A pesar del creciente desarrollo de tecnologias digitales
orientadas al soporte de la prictica clinica, atin escasean
las evidencias sobre cdmo los enfermeros perciben la uti-
lizacién de SADC basados en IA en el contexto de la
APS. La comprensién de estas percepciones resulta fun-
damental para identificar los desafios, las barreras y las
potencialidades relacionados con la implementacién de es-
tas tecnologias en los servicios de salud, lo cual contribuye
a la mejora de la asistencia brindada a la poblacién. Por
consiguiente, este estudio tuvo como objetivo analizar las
percepciones de los enfermeros de la APS sobre un SADC
basado en IA, e identificar los desafios y las barreras para
su implementacion.

METODO
Diseiio del estudio

Estudio cualitativo, de abordaje interpretativo, funda-
mentado en el paradigma constructivista, que reconoce la
realidad como socialmente construida a partir de las inter-
acciones y experiencias de los individuos. La investigacion
sigui6 las recomendaciones del Consolidated Criteria for
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Reporting Qualitative Research (COREQ)'?). Este disefio
se adopt6 por posibilitar la comprensién en profundidad de
las percepciones y de las experiencias de los enfermeros
acerca del uso de SADC con IA en la APS.

Seleccion de participantes

La seleccion de los participantes se llevé a cabo entre
enfermeros que actdan en la APS de un municipio del sur
de Minas Gerais, vinculados a la ESF. Se utilizé6 un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, considerando la
elegibilidad y la disponibilidad de los profesionales durante
la recoleccion de datos. Los participantes fueron aborda-
dos presencialmente por la investigadora principal en las
unidades de la ESF en las que trabajaban en el referido
municipio. En la ocasién, recibieron informacién detallada
sobre los objetivos, los procedimientos y los aspectos éticos
de la investigacion y, tras las debidas aclaraciones, fueron
invitados a participar en el estudio, momento en el cual se
verific su aceptacion.

Se consideraron como criterios de inclusion: enferme-
ros involucrados en actividades asistenciales en las ESF
durante el periodo de la investigacion, independientemente
del tipo de vinculo laboral (titular, contratado por tiempo
determinado o indeterminado), siempre que mantuvieran
un vinculo contractual activo con el municipio hasta la
conclusién de la recoleccién de datos.

Se excluy6 a los enfermeros que actuaban temporalmen-
te en sustitucion de otros profesionales como consecuencia
de licencias, vacaciones u otras ausencias, a aquellos que
desempefiaban exclusivamente funciones de gestién y a los
profesionales que presentasen condiciones de salud que
imposibilitaran la continuidad de su participacion.

En total, el municipio cuenta con 20 enfermeros vincula-
dos alas ESF. Debido a este nimero, todos los profesionales
fueron abordados y se les invité a participar en el estudio.
Tras la aplicacién de los criterios de elegibilidad, se consta-
té que todos los profesionales cumplian con los requisitos
establecidos. De este modo, todos aceptaron la invitacion,
sin que se produjeran rechazos, exclusiones o abandonos
durante el proceso de recoleccion de datos.

Escenario del estudio

El estudio se realizé en un municipio del sur de Minas
Gerais con cobertura integral de la ESF, siendo los equipos
responsables del seguimiento de la poblacién adscrita en
sus territorios. Las unidades de la ESF estan distribuidas
de forma que atienden a las diferentes areas geogréficas,
garantizando el acceso a los servicios basicos de salud, a
las acciones de promocidn, prevencion y cuidado continuo.
En total, el municipio posee 20 equipos de ESF, en los
cuales los enfermeros desempefian funciones asistenciales,
de gestion y educativas en el ambito de la APS.

El sistema SisAPEC

El SisAPEC es un sistema digital desarrollado y mante-
nido por el propio equipo de investigacién, compuesto por
una interfaz web (React/TypeScript), un backend propio (Ja-
va Spring Boot) y una base de datos estructurada (MySQL),
que integra los lenguajes estandarizados NANDA-I, NIC y

NOC. El sistema almacena el historial de todas las anam-
nesis registradas por paciente, lo que posibilita la consulta
de atenciones anteriores y respalda el seguimiento longi-
tudinal del cuidado a lo largo del tiempo. Al tratarse de
una aplicacion web, el sistema opera actualmente en modo
en linea, dependiendo de una conexién a internet para el
registro y el procesamiento de los datos en tiempo real;
hasta el momento, no hay disponible una version offfine.

El motor de sugerencia diagndstica evolucioné desde
un mecanismo inicial de busqueda textual (Elasticsearch)
hasta un modelo de aprendizaje automético supervisado (Si-
SAPEC ML), cuyo desarrollo, arquitectura y validacién son
objeto de un estudio metodolégico especifico, actualmente
en preparacion, y no constituyen el foco de este articulo, de
naturaleza cualitativa. Su arquitectura fue concebida para
una futura interoperabilidad mediante el estindar Health
Level Seven (HL7), con el objetivo de lograr la integracion
con el Historial Clinico Electrénico del Ciudadano (PEC)
del e-SUS, y el sistema cumple con las directrices del
Consejo Federal de Enfermeria (Resolucion COFEN n®
736/2024). La Figura 1 ilustra la arquitectura general del
sistema.

Figura 1 — Arquitectura del sistema SisAPEC. Alfenas,
MG, Brasil, 2026
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Fuente: elaborada por los autores, 2026.

Recoleccion de datos

Las entrevistas fueron conducidas individualmente por
una unica investigadora —enfermera, doctora, con expe-
riencia en investigacion cualitativa y actuacion en el drea de
salud digital—, sin relacion jerarquica directa con los par-
ticipantes. La recoleccién se llevé a cabo en diciembre de
2025, en salas reservadas dentro de las propias unidades de
salud, lo que garantiz6 la privacidad y las condiciones ade-
cuadas; estuvieron presentes Unicamente la investigadora y
el entrevistado.

Los datos se recolectaron mediante entrevistas semies-
tructuradas, guiadas por un guion elaborado previamente,
que contenia preguntas abiertas destinadas a explorar las
percepciones de los enfermeros sobre un SADC con IA en
la APS.

El guion de la entrevista (Tabla 1) fue validado pre-
viamente en cuanto a su contenido por investigadores con
experiencia en la temdtica. A continuacion, se sometié a
una prueba piloto con dos enfermeras que actdan en la APS,
no vinculadas a la ESF del municipio en estudio, con el ob-
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jetivo de evaluar la claridad, la pertinencia y la organizacién
de las preguntas. No fue necesario realizar modificaciones
en el contenido de la version final, limitdndose los ajustes
a la redaccién y a la secuencia de las preguntas. Durante el
andlisis de los datos, se adoptaron estrategias de validacién
interna, tales como discusiones entre los investigadores,
con el fin de minimizar posibles sesgos. Se destaca que

excluidas de la muestra final. Cabe aclarar que, al no estar
vinculadas a los equipos de la ESF del municipio —publico
al cual el acceso al SisAPEC estuvo restringido durante
el periodo del estudio—, dichas profesionales no habian
tenido contacto previo con el sistema, lo que garantizé la
adecuacion de la prueba piloto a los objetivos de validacion
del instrumento utilizado en la recoleccién de datos.

las enfermeras participantes en la prueba piloto fueron

Tabla 1 — Version final del guion para la realizacion de las entrevistas semiestructuradas. Alfenas, MG, Brasil (n=20)

(Cudntos afios de experiencia tiene como enfermero/a en la APS?

(Cudl es su unidad de actuacién en la APS?

(Cudl es su nivel de familiaridad con los sistemas digitales y la tecnologia de la informacién en salud? (Ninguna / Bésica / Intermedia
/ Avanzada)

(Recibi6 algin tipo de capacitacion especifica para la utilizacién del SisSAPEC? En caso afirmativo, ;cémo evalda la calidad de dicha
capacitacioén?

(Cudles fueron las dificultades que enfrent? al utilizar el SisSAPEC en el registro del Proceso de Enfermeria?

En su opinién, jel SiSAPEC ayud6 a mejorar la calidad de 1a documentacién del Proceso de Enfermerifa? ;De qué manera?
(Percibié alguna mejora en la eficiencia (tiempo de ejecucion) al documentar los registros utilizando el SisAPEC? ;De qué manera
percibi6 dicha mejora?

(Qué funcionalidades del SisAPEC considera mds ttiles en la practica clinica?

(Hay alguna funcionalidad o caracteristica del sistema que le gustaria ver mejorada o modificada?

(Cuales fueron los desafios que encontré durante la implementacién del SisAPEC en su unidad?

(Percibi6 algiin impacto en la organizacién del trabajo del equipo durante la implantacidn del sistema? En caso afirmativo, ;cudles
fueron dichos cambios?

(Hubo resistencia por parte del equipo o dificultades en la adaptacién al uso del sistema? En caso afirmativo, ;cudles fueron las
causas de dicha resistencia?

(Cémo evalia el soporte técnico ofrecido durante la implementacién del SisAPEC?

(Qué barreras tecnolégicas enfrenté durante la utilizacién del SisAPEC?

(Considera que el SisSAPEC cumpli6 con sus expectativas como herramienta de apoyo al Proceso de Enfermeria? ;Por qué?

(Qué sugerencias darfa para superar las barreras y los desafios encontrados y facilitar la plena adopcién del SiSAPEC en la APS?
En su opinién, ;cémo se podria perfeccionar el uso del SiSAPEC para atender mejor las necesidades de los enfermeros de la APS?
(Le gustaria afiadir algtin comentario adicional sobre su experiencia con el SisAPEC o sugerencias para mejorar su implementacion?

Fuente: elaborada por los autores, 2026.

Las entrevistas fueron grabadas en audio MP3 median-
te autorizacion de los participantes, lo que garantizé la
fidelidad en el registro de la informacion, y posteriormente
fueron transcritas integramente por dos investigadoras. No
fue necesaria la realizacion de entrevistas adicionales, dado
que la informacién obtenida en cada encuentro y con cada
enfermero se consider6 suficiente para los objetivos de la
investigacion. La duracion media de las entrevistas fue de
aproximadamente 30 minutos. Asimismo, la recoleccion de
datos incluyé a los 20 enfermeros elegibles, por lo que la
definicion del nimero de participantes estuvo determinada
por la inclusion total de la poblacién en estudio.

Se destaca que, al corresponder a la totalidad de los
enfermeros vinculados a los equipos de la ESF del muni-
cipio (n=20), la muestra se caracterizé por una inclusién
censitaria, y no por un proceso muestral conducido hasta la
saturacion tedrica y de los datos. La suficiencia de la infor-
macién se evalué mediante la repeticion y la convergencia
de los contenidos obtenidos entre los relatos presentados
durante las entrevistas, un criterio coherente con disefios
que abarcan a la poblacién total del contexto estudiado.

Analisis de datos

Las grabaciones fueron sometidas al apoyo de Gemini
AI"Y para la transcripcién inicial de los audios, herra-
mienta utilizada exclusivamente como apoyo operativo, y

posteriormente revisadas manualmente por las investigado-
ras con verificacién de la fidelidad al contenido original y
realizacion de correcciones ortograficas de las expresiones
habladas, sin alteracion del sentido. Antes de la remocion
de los audios a la herramienta, se eliminaron cualesquie-
ra elementos que pudiesen identificar a los participantes,
de conformidad con los principios de confidencialidad y
proteccion de datos. El andlisis fue conducido por dos
investigadoras, quienes realizaron lecturas independientes
y repetidas del material empirico, seguidas de reuniones
periddicas para la discusion de las interpretaciones, el refi-
namiento de las categorias analiticas y la construccion de
consenso, como estrategia para fortalecer el rigor metodo-
16gico.

Se adopt6é el Anadlisis de Contenido propuesto por
Bardin'?, desarrollado en las etapas de preandlisis, ex-
ploracién del material y tratamiento de los resultados con
inferencia e interpretacion. En la fase de preandlisis, se
realizé la lectura flotante de las transcripciones para la
familiarizacién con el corpus y la definicién de las unida-
des de andlisis. En la etapa de exploracién del material, se
identificaron unidades de registro y unidades de contexto,
a partir de las cuales se procedi6 a la codificacién temética
de los datos.

Los cédigos iniciales se agruparon por similitud, ori-
ginando categorias y subcategorias que estructuraron los
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nicleos de sentido. Los temas emergieron de forma induc-
tiva y fueron refinados mediante comparacién constante y
discusion entre los investigadores, asegurando la consisten-
ciay la trazabilidad. El andlisis se condujo de forma manual,
con la validacién de las transcripciones por parte de los

participantes. Tras esta etapa, las categorias y subcategorias
se sistematizaron para respaldar la sintesis interpretativa
de los resultados, cuya organizacién temadtica se presenta
en la Tabla 2.

Tabla 2 — Categorias y subcategorias definitivas para el andlisis de las entrevistas. Alfenas, MG, Brasil (n=20)

Categoria

Subcategorias

Categoria 1: Percepcion sobre el sistema y su impacto en
la préctica clinica

1.1 Cualificacién del Proceso de Enfermeria y de la documentacion
1.2 Herramienta de apoyo al razonamiento clinico y a la toma de
decisiones

1.3 Satisfaccidn y expectativas con la herramienta

Categoria 2: Barreras y desafios en la implementacién y en
el uso del Sistema de Aplicacion del Proceso de Enfermeria
en el Cuidado (SisAPEC)

2.1 Barreras estructurales y de infraestructura
2.2 Barreras organizacionales y de flujo de trabajo
2.3 Barreras individuales y de usabilidad

Categoria 3: Sugestiones de mejora y recomendaciones
futuras

3.1 Interoperabilidad como prioridad méaxima
3.2 Perfeccionamiento de la tecnologia y de las funcionalidades
3.3 Fortalecimiento del apoyo organizacional y de la cultura digital

Fuente: elaborada por los autores, 2026.

Los fragmentos de las entrevistas que presentaban con-
tenidos similares se agruparon en categorias comunes,
siempre que se identificaba una convergencia de signifi-
cado entre los testimonios. A continuacién, las categorias
formadas, acompafiadas de los respectivos extractos de las
entrevistas, se organizaron y sistematizaron en Microsoft
Word®, etapa en la cual se realiz6 la descripcién de los
hallazgos obtenidos. Los resultados se interpretaron a la
luz de la perspectiva sociotécnica, considerando la interac-
cion entre los profesionales, las tecnologias y el contexto
organizacional.

La caracterizacion de los participantes se llevo a cabo
a partir de la tabulacién de las variables sociodemografi-
cas y profesionales, analizindose de manera descriptiva y
presentdndose en un cuadro.

Aspectos éticos

La investigacién fue aprobada por el Comité de Eti-
ca en Investigacion de la Universidad Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), segtn el dictamen n® 7.713.416 y CAAE:
88887025.2.0000.5142. Todos los participantes firmaron el
Término de Consentimiento Libre e Informado, y las uni-
dades participantes autorizaron la realizacién del estudio
mediante la firma del Término de Anuencia Institucional
(TAI). Asimismo, los participantes del estudio fueron iden-
tificados mediante cédigos alfanuméricos (EO1, E02, E03,
y asi sucesivamente), con el fin de preservar el anonimato
y garantizar la confidencialidad de la informacién.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 20 enfermeros vinculados
a las unidades de la ESF del municipio, de los cuales 19
eran de sexo femenino (95,0 %) y uno de sexo masculino
(5,0 %). La edad de los participantes vari6 entre 28 y 64
afios, y el tiempo de experiencia en la APS, entre tres meses
y 25 afos. En cuanto a la formacién académica, un parti-
cipante poseia tinicamente grado universitario (5,0 %), 14
presentaban posgrado lato sensu (70,0 %) y cinco, posgrado

stricto sensu (25,0 %), siendo cuatro maestros y un doctor.
En relacién con la familiaridad con los sistemas digitales,
dos participantes informaron un nivel avanzado (10,0 %),
siete, intermedio (35,0 %), siete, basico (35,0 %) y cuatro
declararon no poseer familiaridad (20,0 %).

El andlisis de contenido reveld un escenario complejo,
estructurado en tres categorias tematicas. Las categorias
y sus respectivas subcategorias, detalladas a continuacidn,
evidencian la dualidad de la experiencia de los profesionales
con el SADC implementado.

Categoria 1: Percepcion sobre el sistema y su impacto
en la practica clinica

Esta categoria agrupa las percepciones sobre la calidad,
la utilidad y el impacto del SisAPEC en la rutina profesio-
nal. La evaluacién general es marcadamente positiva, y la
herramienta es vista predominantemente como un recurso
potente para la cualificacién del cuidado y la mejora del
proceso de trabajo de los enfermeros.

Subcategoria: Cualificacion del Proceso de Enfermeria
y de la documentacién

Los participantes fueron undnimes al afirmar que el
SisAPEC elev6 la calidad de los registros. La herramienta
fue descrita como promotora de una documentacion "més
completa”, centralizada", "detalladac .?barcadora.®" compa-
racién con los métodos anteriores. El sistema se percibié
como inductor de la aplicacién rigurosa del PE, incentivan-
do una evaluacién mads sistemadtica y estandarizada, lo que
podra optimizar el tiempo de cumplimentacién y reducir la
sobrecarga documental.

...no falta nada. Son mucho mds profundas las pregun-
tas. Nuestro informe manual deja que desear en cuanto
a informacion. (E3)

Es... de forma que la informacion queda centralizada,
(no? Uno logra, es... de forma rapida, visualizar lo que
se hizo... (E18)
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...es mds completo, te da mas visibilidad con el pacien-
te. (E7)

Subcategoria: Herramienta de apoyo al razonamiento
clinico y a la toma de decisiones

El SisAPEC se identificé consistentemente como un
facilitador del razonamiento clinico. Su estructura, que guia
al enfermero a través de las etapas del PE, contribuy6 a
organizar el pensamiento y a fundamentar las decisiones.
La funcionalidad de sugerencia de DE fue particularmente
valorada, siendo descrita como un recurso que "facilita al
sugerir términos"(E11) y apoya la identificacién agil de
problemas.

...describe lo que estd pasando y genera diagnostico.
Ayuda a pensar. (E2)

Porque vino, es... a estandarizar el registro, jno? Uno
sigue ahi el diagndstico, la intervencion. Eso ayuda en
nuestra practica clinica de forma organizada. (E18)

...por ejemplo, frente a tu anamnesis te sugiere los diag-
nosticos, sugiere los diagnésticos... Se volvié mucho
mas facil... (ET)

...antes era todo en papel, a veces la letra no ayudaba.
Ahora esta ahi, estandarizado. (E20)

Subcategoria: Satisfaccion y expectativas con la herra-
mienta

La satisfaccion general con el sistema —incluyendo la
capacitacion y el soporte técnico recibidos— fue excepcio-
nalmente alta. Los enfermeros expresaron que el SisAPEC
cumplié y, en algunos casos, superd las expectativas, con
evaluaciones como .**celentec rdpido". Las expectativas
futuras son optimistas en cuanto a la consolidacién del
sistema como herramienta estdndar, integrada con otras
plataformas y utilizada por todo el equipo de salud. De
este modo, se estima que la tecnologia promoverd un mejor
aprovechamiento del tiempo de trabajo, contribuyendo al
bienestar en el entorno laboral. Cabe aclarar que, para los
fines de esta subcategoria, la satisfaccion con el soporte
técnico se considerd parte constitutiva de la experiencia
del usuario, dado que es ofrecido por el propio equipo
responsable del sistema.

De cero a 10, le doy un 10. Cumplio muy bien. (E9)

El soporte técnico, de cero a 10, es un 10. Porque siem-
pre que tuve dudas, mis dudas fueron resueltas. A veces
era una cuestion de entendimiento mio mismo, pero
siempre tuve un buen soporte y siempre me atendieron
cuando lo necesité. (E14)

St cumplio, porque es algo que ya necesitamos ha-
cer. Ayuda a visualizar el proceso de enfermeria y a
documentar mejor. (E16)

Muy bueno, porque cada duda que tuvimos ustedes la
aclararon. (E1)

Categoria 2: Barreras y desafios en la implementacion
y en el uso del SisSAPEC

Esta categoria retine los obstdculos enfrentados por los
profesionales. Las barreras identificadas son, en su mayoria,
de naturaleza estructural y organizacional, trascendiendo
la calidad intrinseca del SisAPEC, y pueden repercutir en
el estrés ocupacional y en la calidad de vida en el trabajo.

Subcategoria: Barreras estructurales y de infraestruc-
tura

La falta de infraestructura adecuada emergi6é como un
desafio recurrente. Problemas como internet inestable",
escasez de computadoras y ausencia de salas adecuadas
para la consulta fueron sefialados como factores que limitan
el uso efectivo del sistema y el desempefio profesional. En
los relatos, la dificultad se concentra en la disponibilidad de
la conexién —ausencia completa en determinadas unidades
o interrupciones frecuentes—, sin mencion a la velocidad
como factor limitante.

En la unidad rural, la mayor dificultad es el internet.
No tenemos internet alld. Entonces tengo que hacer la
consulta de enfermeria entera, anotarla en papel para
después pasarla al SisAPEC'y al Viver. (E8)

...no hay internet en la sala. (E11)

...porque aqui, en mi unidad, nos quedamos mucho sin
internet. (ES)

Nuestro problema de barrera real es la cuestion del
internet, jno? A veces uno estd haciendo un registro 'y
se cae el internet... (E17)

Subcategoria: Barreras organizacionales y de flujo de
trabajo

Esta subcategoria representa el nicleo critico de los
desafios organizacionales. La principal barrera es la falta
de interoperabilidad del SiSAPEC con los sistemas legados,
como el Historial Clinico Electrénico del Ciudadano (PEC)
del e-SUS. Esta brecha genera la queja mas vehemente:
la duplicidad de trabajo, que obliga a los profesionales a
registrar la misma informacién en miiltiples sistemas. Este
factor, sumado a la escasez crénica de tiempo en la rutina de
la APS y al bajo compromiso del equipo multiprofesional,
agrava la sobrecarga laboral del enfermero.

...tener dos sistemas. Eso ya sobrecarga. (E3)

Yo creo que la falta de tiempo de nosotros. Creo que es
mucha falta de tiempo. (E19)

...la administracion del tiempo, porque todo gira en
torno a nosotros. (E2)

La principal dificultad fue la cuestion del tiem-
po... (E12)

Subcategoria: Barreras individuales y de usabilidad

A pesar de la buena usabilidad general, se relataron
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dificultades iniciales de adaptacién asociadas a la curva de
aprendizaje. La baja habilidad con la informatica fue citada
como un obstdculo personal por algunos profesionales. Las
inestabilidades técnicas puntuales, aunque comprendidas
como parte de una fase piloto, generaron frustracién y una
potencial reduccion de la motivacién. Se observa coheren-
ciaentre estas barreras y el perfil de familiaridad digital de la
muestra, en la cual cuatro participantes (20,0 %) declararon
no poseer familiaridad previa con sistemas digitales.

...la dificultad es saber manejarlo de verdad, usar la
computadora. (E10)

...tardo un poco en aprender cuando se trata de compu-
tadoras, jsabe? (E13)

Entonces soy un poco lento con la computadora, pero
poco a poco voy aprendiendo. (ET)

...en general, la parte tecnologica misma, saber usar
la computadora. (E4)

Categoria 3: Sugerencias de mejora y recomendaciones
futuras

Esta categoria consolida las propuestas de los enfer-
meros para perfeccionar el SisSAPEC, reflejando el deseo
de ver la herramienta evolucionar de un proyecto piloto a
una politica institucional consolidada, capaz de reducir la
carga de trabajo y cualificar la atencion. Se destaca que
la reduccién de la sobrecarga constituye una expectativa a
alcanzar tras la superacion de la duplicidad de registros, y
no una realidad consolidada en esta fase inicial.

Subcategoria: Interoperabilidad como prioridad méaxi-
ma

La sugerencia mds enfética y undnime fue la necesidad
de integracién total del SiSAPEC con el e-SUS y otros
sistemas, con miras a un flujo de trabajo unificado que
elimine el retrabajo y la sobrecarga documental.

...el suefio es que uno se vincule con el otro. (E1)

...otra cosa seria vincular los sistemas para hacer un
solo trabajo, que los dos conversen entre si. (E16)

...integrar mds con otros sistemas, jno? Con el sistema
del estado o con laboratorios particulares, ;no? Para
no tener que estar digitando el resultado de un examen
que ya estd listo en otro lugar. (E18)

Subcategoria: Perfeccionamiento de la tecnologia y de
las funcionalidades

Las sugerencias tecnolégicas se concentran en la optimi-
zacion del uso del sistema, incluyendo el perfeccionamiento
de la TA para sugerir no solo DE, sino también intervencio-
nes y resultados esperados. Existe una fuerte demanda de
movilidad, con versiones para tabletas o teléfonos méviles,
funcionamiento sin conexién (offline) y comando de voz,
orientados a una mayor agilidad y productividad en el PE.

...usar en visitas. Usar en el celular. Opcion de graba-
cion/voz. Seria mas rdpido. (ET)

...seguir con el desarrollo de la asociacion automd-
tica entre diagnostico, NIC y NOC. En el futuro, in-
tegracion con IA para sugerir automdticamente estos
elementos. (E11)

...necesita mejorar eso en la cuestion del comando de
voz. (E15)

...la parte de NIC, de NOC. Pienso que eso esta dificul-
tando, tenemos que estar buscando. (E6)

Subcategoria: Fortalecimiento del apoyo organizacional
y de la cultura digital

Por ultimo, los profesionales recomiendan un mayor
involucramiento de la gestion en la mejora de la infraes-
tructura y en la expansién del uso del sistema para todo
el equipo de salud. La transicién del SisAPEC de una
iniciativa aislada a una politica institucional se sefiala co-
mo fundamental para la sostenibilidad a largo plazo y la
promocion del bienestar laboral.

...la implementacion debe venir desde arriba. Al igual
que el E-SUS PEC, la orden institucional facilita la
adopcion... creo que el apoyo de la gestion... no solo
la exigencia de que los enfermeros estén registrando,
sino que ellos también muestren compromiso. (E2)

...SI tuviéramos una tableta. Si la alcaldia nos diera
una tableta, porque asi no haria falta sentarse en la
computadora 'y pelearse por ella, la computadora iinica
es mia y de las dos técnicas. (E9)

Creo que la inversion en infraestructura, ;no? Internet
de calidad y computadoras nuevas. (E18)

DISCUSION

El paradoja central radica en el hecho de que una he-
rramienta creada para optimizar el trabajo terminé por
incrementar la carga laboral de los enfermeros. Este resul-
tado debe analizarse considerando el inicio reciente de la
implantacion del SisAPEC (tres meses), periodo marcado
por la adaptacion de los profesionales y por ajustes operati-
vos. La literatura demuestra que la introduccidn de sistemas
digitales en salud genera frecuentemente una sobrecarga
inicial antes de producir ganancias sostenibles(!3-14).

La duplicidad de registros entre el SisAPEC y el Histo-
rial Clinico Electrénico del Ciudadano (PEC) fue sefialada
como una barrera relevante por los enfermeros, lo que
contradice la expectativa de que los sistemas basados en
inteligencia artificial reducen la carga administrativa>-19),
Este hallazgo indica que el SisAPEC atin no ha alcanzado
la madurez tecnoldgica en lo que respecta a la interoperabi-
lidad.

El sistema fue concebido con una arquitectura interope-
rable, fundamentada en estandares como el Health Level
Seven (HL7), para la integraci6n segura de datos!!’1¥). No
obstante, dicha integracién todavia depende de la estabiliza-
cion de la herramienta, y la sobrecarga observada refleja un
efecto transitorio de la fase inicial, que tiende a disminuir
con la familiarizacién de los profesionales’-2D.

La dependencia de conectividad, ya aclarada en la sec-
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cién metodoldgica, ayuda a explicar por qué la barrera
relatada por los participantes se concentra en la disponibi-
lidad —y no en la velocidad— del internet, lo que refuerza
la relevancia de las inversiones en infraestructura digital
en las unidades de la ESF, sobre todo en dreas rurales y
de dificil acceso. La demanda de una version sin conexion
(offline), evidenciada en la Categoria 3, representa una
propuesta de los usuarios para sortear esta limitacién, y no
un atributo disponible actualmente en el sistema.

A pesar de la mayor carga percibida, los enfermeros
relataron una alta satisfaccion con la usabilidad del SisA-
PEC, lo que indica que la sobrecarga proviene de la falta
temporal de integracién con otros sistemas, caracterizando
una "pobre usabilidad sistémica"*>?¥_ Por lo tanto, la
duplicidad de registros constituye un desafio transitorio
de implementacién. Con la interoperabilidad basada en el
estandar HL7, se espera eliminar este obstaculo, reducir la
carga administrativa, cualificar el PE y ampliar el tiempo
dedicado al cuidado en la APS.

En este sentido, la interoperabilidad viabilizada por el
HL7 tiende a ampliar, sobre todo, el acceso al historial
clinico ya registrado en el PEC, evitando la redigitacién
de informacién y respaldando la continuidad del cuidado,
respetando los limites impuestos por la Ley General de
Proteccién de Datos (LGPD)®* en cuanto al acceso y uso
de datos sensibles de salud. Dicha integracién encuentra
respaldo en el Conjunto Minimo de Datos proporcionado
por el Ministerio de Salud, el cual establece parimetros
para el intercambio estandarizado de informacién clinica
entre sistemas®.

Asimismo, el sistema demuestra un impacto positivo
en la préctica clinica al estructurar datos y respaldar el
razonamiento diagndstico, favoreciendo la aplicacién del
PE y mejorando la calidad de la documentacién, en con-
sonancia con evidencias previas sobre los SADC?®. La
funcionalidad de sugerencia de DE, basada en los datos
de la anamnesis y del examen fisico registrados, se desta-
c6 como uno de los principales elementos de soporte al
razonamiento clinico.

Es importante mencionar que este apoyo ocurre por
medio del andlisis de la informacién ingresada por el en-
fermero, correlacionandola con los DE de la taxonomia
NANDA-I y sugiriendo aquellos compatibles con los hallaz-
gos identificados. Ademads, para los diagnésticos sugeridos,
el sistema presenta intervenciones de enfermeria funda-
mentadas en la NIC y resultados esperados segtin la NOC.
De este modo, la inteligencia artificial actda como soporte
a la decision clinica, organizando y relacionando la infor-
macién para respaldar el juicio profesional, sin sustituirlo.
El modelo predictivo subyacente a esta funcionalidad se
detalla en un estudio metodolégico especifico.

Los participantes relataron que el sistema contribuye
a la organizacién de la informacién clinica, ayuda en la
identificacién de problemas y confiere mayor agilidad a
la toma de decisiones al sugerir términos y orientar la
construccién de los DE.

El respaldo al razonamiento clinico representa un avan-
ce en la consolidacion del PE en la APS, histéricamente
caracterizada por la subdocumentacién y la ausencia de
diagnésticos formales®’-?®) . Tales hallazgos convergen con
evidencias internacionales de que las herramientas digitales

estructuradas fortalecen el pensamiento clinico y atendan
las précticas intuitivas o fragmentadas®®-3?, lo que indica
que el SisAPEC, aun generando una sobrecarga transitoria,
promueve ganancias en el rigor y en la completitud del PE.

El corpus analitico no evidencio la percepcion de sesgo
algoritmico por parte de los enfermeros, lo que indica que
los desafios actuales son de naturaleza mas basica. Aun asi,
la ausencia de percepcién no elimina el riesgo, ya que los
algoritmos pueden generar o ampliar desigualdades cuando
se basan en datos no representativos®!33. La Organiza-
ci6on Mundial de la Salud (OMS) recomienda auditorias
continuas y el monitoreo de sesgos a lo largo de todo el
ciclo de vida de la inteligencia artificial en salud®®.

La ausencia de este tema en los relatos apunta a dos
alertas: la necesidad de capacitar a los profesionales para
reconocer los sesgos algoritmicos y de realizar auditorias
proactivas, aunque el SisAPEC fue concebido con preo-
cupaciones éticas y estrategias orientadas a ampliar la
representatividad de los datos. Para mitigar este riesgo, el
motor de sugerencia diagndstica (SiSAPEC ML) incorpora
una estrategia de equilibrio por reponderacion (reweigh-
ting), que asigna pesos inversamente proporcionales a la
frecuencia de sexo y de cada diagnéstico durante el en-
trenamiento, reduciendo el favoritismo hacia los grupos
mayoritarios y los diagndsticos mds frecuentes, sin un costo
relevante para el rendimiento predictivo global®>.

De forma complementaria, la herramienta incorpora
un componente de explicabilidad basado en el método
SHAP (SHapley Additive exPlanations), el cual evidencia,
para cada sugerencia diagnéstica, la contribucion de las
respuestas de la anamnesis, favoreciendo la transparencia
y la validacién clinica por parte del enfermero. Estas so-
luciones técnicas, detalladas en el estudio metodolégico
especifico sobre el motor de inteligencia artificial del Si-
SAPEC, refuerzan el compromiso de la herramienta con la
equidad algoritmica, incluso ante la ausencia de mencién
esponténea en las declaraciones de los participantes®6-37),

Aunque los enfermeros no relatan preocupacion por los
sesgos algoritmicos, el SisSAPEC ya contempla mecanismos
para mitigarlos desde su concepcién. Dicha integracién
entre el desarrollo ético, la auditoria técnica y la formacién
profesional se alinea con las directrices de gobernanza
responsable de la inteligencia artificial en salud®83%. Por
lo tanto, cabe inferir que estas cuestiones dialogan con
amplias preocupaciones sobre la gobernanza tecnolégica,
incluyendo la preservacién de la autonomia profesional
—1la cual no debe ser sustituida, sino respaldada por la
tecnologia— y la proteccién de la privacidad de los datos
clinicos, aspectos centrales para la implementacidn ética y
segura de los SADC en la APS.

En lo que se refiere a la participacion de los enfermeros
en el disefio y en la integracioén de la inteligencia artifi-
cial, los hallazgos revelan que, aunque participan de forma
continua en la construccién del SisAPEC en la fase de
implementacién, todavia no se perciben como coautores de
la tecnologia. En diferentes relatos, emerge la comprension
de que el sistema "fue desarrollado tinicamente para el
enfermeroz permanece ¢entrado en el enfermero”, tanto en
la operacién como en la responsabilidad.

Paraddjicamente, este sentimiento convive con testi-
monios que evidencian una fuerte participacion activa y
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receptiva en el proceso de desarrollo. Uno de los enferme-
ros sintetiza esta dindmica al afirmar que el sistema .*5ta
ayudando mucho", .*td mejorando cada vez mdésc .*scucha
a los enfermeros", destacando que "lo que consideramos
relevante estd siendo incluido y también excluido", conside-
randose esencial para la realizacién adecuada del historial
clinico.

Este panorama demuestra que las contribuciones de
los usuarios ya moldean la herramienta en tiempo real,
aunque no se interpreten como una participacion formal en
el disefo. Esta disociacion entre la participacion real y la
percibida esté descrita en la literatura®” y puede reducir
el sentido de pertenencia, comprometiendo la adopcién
sostenible del sistema.

Se reconoce que la percepcion identificada no deriva de
la ausencia de participacion, sino de una estrategia delibe-
rada de implantacion. El SisAPEC se validé inicialmente
para respaldar el PE en la APS, con un enfoque en los
enfermeros durante los primeros tres meses, en conformi-
dad con las directrices del Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN)“D.

Aun asi, los profesionales experimentan la implementa-
ci6én como de arriba hacia abajo (fop-down), lo que genera
una sensacién de aislamiento y refuerza la idea de que el
sistema es iina tarea masz no un instrumento colectivo,
siendo la coparticipacién esencial para el compromiso*?,
Como tecnologia interdisciplinaria en fase inicial, la inclu-
sion de otros profesionales tiende a ampliar el sentimiento
de pertenencia, distribuir las responsabilidades y mitigar
la sobrecarga. Ademas, al estandarizar el PE, el SisAPEC
puede promover una mayor equidad y calidad asistencial.

Sin embargo, las barreras estructurales, tales como
la deficiencia de infraestructura, pueden comprometer la
equidad al dificultar el acceso al sistema. La literatura
destaca que la infraestructura constituye la base esencial
para la digitalizacion en la APS, y su escasez inviabiliza la
adopcion sostenible. En paises de ingresos medios, como
Brasil, estas limitaciones generan desigualdades digitales
entre los servicios, afectando la equidad asistencial 4349,

La promocién de la equidad por parte del SisSAPEC
depende de la superacion de estas barreras estructurales y
de la garantia de justicia algoritmica, ya que los sistemas
de inteligencia artificial pueden reproducir sesgos cuando
se desarrollan o validan con datos poco representativos
de la diversidad poblacional®?. En tales casos, las reco-
mendaciones de diagnésticos, intervenciones y resultados
pueden presentar una menor precision para determinados
grupos, influyendo en el soporte al razonamiento clinico.
Por consiguiente, la validacién continua del SisAPEC en
diferentes contextos y perfiles poblacionales es imperati-
va para asegurar que sus recomendaciones sean seguras,
equitativas y aplicables a la practica.

Las demandas de funcionalidades avanzadas —como
sugerencias automaticas basadas en NIC y NOC, uso en dis-
positivos méviles (mobile), operacién sin conexion (offline)
y comando de voz— reflejan la adhesion de los profe-
sionales y su expectativa de evolucion tecnoldgica. Las
evidencias apuntan a que los SADC mds predictivos y adap-
tados al cuidado mévil reducen el esfuerzo cognitivo™*-49),

Tales sugerencias se alinean con la tendencia de la
enfermeria digital orientada al soporte a la decision clinica,

con el potencial de reducir la variabilidad asistencial y
fortalecer la adhesién al PE?). La ruta de desarrollo (road-
map) del SisAPEC ML est4 sintonizada con esta directriz
y, al incorporar dichos recursos, tiende a mitigar la barrera
de tiempo identificada.

La demanda de comandos de voz y mayor movilidad
también responde al problema del tiempo excesivo dedi-
cado a la documentacién en salud“3-3?. Las evidencias
indican que los profesionales destinan, en promedio, 1,84
horas diarias a los historiales clinicos electronicos, muchas
veces fuera de la jornada laboral, en el denominado "tiempo
de pijama"®D.

El exceso de trabajo administrativo compromete la
carga laboral y la calidad de la interaccién con los pa-
cientes, generando insatisfaccién y dificultando el vinculo
terapéutico®?. En este escenario, las tecnologias de trans-
cripcion digital ambiental (Ambient Digital Scribing, ADS),
que emplean inteligencia artificial, procesamiento del len-
guaje natural (PLN) y modelos de lenguaje, emergen como
alternativas prometedoras al automatizar la documentacién
en tiempo real, reduciendo el uso de historiales clinicos
fuera del horario de trabajo y elevando la satisfaccion
profesional ©%->3),

Las evidencias con el DAX Co-pilot apuntan a una
reduccion en el tiempo de documentacién y en la inciden-
cia del sindrome de desgaste profesional (burnout), con
un 78 % de los clinicos informando una mayor eficiencia,
lo que refuerza el potencial de estas innovaciones para
cualificar los registros en la APS®?. En respuesta a esta
demanda, el SisAPEC se encuentra en fase final de pruebas
para la incorporacién de comandos de voz y transcripcion
automadtica. Asimismo, la exigencia de versiones moéviles
(mobile) y sin conexioén (offline) subraya la necesidad de
soluciones que garanticen la equidad y la continuidad del
registro en contextos de baja conectividad®.

Ante lo expuesto, los resultados permiten avanzar en el
conocimiento del drea al sefialar implicaciones estratégicas
para gestores y profesionales, destacando la interoperabi-
lidad como un requisito esencial para la efectividad de
las innovaciones digitales. La falta de integracién eleva la
sobrecarga, dificulta la incorporacion tecnolégica y puede
comprometer los beneficios asistenciales y organizaciona-
les. De este modo, se recalca la urgencia de directrices
nacionales de interoperabilidad, inversiones en infraestruc-
tura, capacitacién continua y politicas para el desarrollo
seguro de la inteligencia artificial, pautadas en la auditoria
de sesgos y en la transparencia algoritmica.

El estudio presenta limitaciones al involucrar a en-
fermeros de un contexto especifico, lo que restringe la
generalizacion hacia otras realidades de la APS. Ademds,
analiza la fase inicial de implementacidn, siendo necesarios
estudios longitudinales para monitorear las transformacio-
nes, sobre todo tras la efectivizacion de la interoperabilidad
y la superacién de la duplicidad de registros. Por dltimo, al
centrarse exclusivamente en los enfermeros, el estudio no
contempla la perspectiva de otros profesionales del equipo,
lo que apunta hacia la necesidad de futuras investigaciones
mds abarcadoras.

Otra limitacion se refiere a la ausencia de triangulacion
metodolégica—como la incorporacién de la observacion di-
recta o del andlisis documental—, un recurso que ampliaria
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la robustez interpretativa de los hallazgos. Por consiguien-
te, futuras investigaciones podrdn asociar estrategias de
triangulacion y otros marcos tedricos y metodolégicos para
fortalecer la validez de los resultados.

CONCLUSION

La implementacién del sistema SisAPEC, un sistema de
apoyo a la decisién clinica basado en inteligencia artificial
en la APS, evidenci6 simultdneamente potencialidades y
desafios en la percepcion de los enfermeros. Estos pro-
fesionales reconocieron la herramienta como un recurso
relevante para cualificar el PE, respaldar el razonamiento
clinico, estandarizar los registros y contribuir a la organiza-
cién del proceso de trabajo.

Sin embargo, su incorporacién en un ecosistema digital
fragmentado, marcado por la ausencia de interoperabilidad
entre sistemas y por limitaciones de infraestructura, revela
barreras importantes para su integracion en la practica
cotidiana. En estas condiciones, la tecnologia puede gene-
rar duplicidad de registros, aumento de la carga laboral y
frustracién profesional, comprometiendo la sostenibilidad
de la innovacion.

Los resultados de este estudio indican que el éxito de la
transformacion digital en salud depende menos de la sofis-
ticacion tecnoldgica y mds de la integracion efectiva de las
soluciones digitales en los flujos de trabajo y en el contexto
organizacional de los servicios. Como contribucidn, este
estudio evidencia que la adopcidn de sistemas de apoyo
a la decision basados en inteligencia artificial en la APS
depende tanto de la tecnologia como de las condiciones
estructurales y organizacionales que favorezcan su incorpo-
racion a la prictica profesional, subsidiando el desarrollo
de las actividades de dichos profesionales.

Una vez superadas las barreras estructurales y pro-
movida una cultura de cuidado digitalmente integrada, el
SisAPEC presenta un fuerte potencial para fortalecer la
practica de la enfermeria y contribuir a la cualificacion de
la APS en Brasil. En este sentido, se recomienda que los
gestores y formuladores de politicas prioricen las inversio-
nes en conectividad, la interoperabilidad con los sistemas
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