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RESUMEN 

La incorporación de la inteligencia artificial en los sistemas de salud responde a la 

necesidad de fortalecer la seguridad del paciente y optimizar los procesos de 

atención clínica, especialmente en áreas críticas como la sala de recuperación 

posanestésica. Este espacio asistencial se caracteriza por una alta vulnerabilidad 

fisiológica del paciente y un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias, lo que 

demanda una vigilancia continua y una toma de decisiones oportuna por parte del 

personal de enfermería. 

La relevancia de este estudio radica en su aporte al ámbito institucional de la salud, 

analiza el potencial de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo al 

cuidado de enfermería, contribuyendo a mejorar la calidad de la atención, la 

eficiencia operativa y la seguridad del paciente, sin sustituir el juicio clínico ni la 

supervisión humana. El objetivo general de la investigación fue analizar el uso de 

la investigación fue analizar el uso de la inteligencia artificial en el cuidado de 

enfermería en la sala de recuperación posanestésica, identificando sus beneficios, 

aplicaciones y principales limitaciones en el contexto del cuidado clínico.  

Metodológicamente, el estudio se desarrolló mediante una revisión bibliográfica de 

carácter descriptivo y analítico, basada en artículos científicos, revisiones 

sistemáticas y documentos académicos relevantes. Los hallazgos evidencian que 

la inteligencia artificial permite el monitoreo en tiempo real de parámetros 

fisiológicos, la detección temprana de riesgos y la generación de alertas clínicas, 

fortaleciéndola toma de decisiones. No obstante, también se identifican desafíos 

relacionados con costos, capacitación del personal y brechas tecnológicas, 

seguridad en países en desarrollo. 

Palabras clave: inteligencia, enfermería, recuperación, seguridad, decisiones.  

  



 

ABSTRACT 

The incorporation of artificial intelligence into healthcare systems arises from the 

need to enhance patient safety and optimize clinical care processes, particularly in 

critical areas such as the post-anesthesia care unit. This clinical setting is 

characterized by significant physiological instability and an increased risk of 

postoperative complications, requiring continuous monitoring and timely decision-

making by nursing staff. 

The relevance of this study lies in its contribution to healthcare institutions, as it 

analyzes the potential of artificial intelligence as a support tool for nursing care. Its 

implementation may improve the quality of care, operational efficiency, and patient 

safety, while maintaining human supervision and clinical judgment as essential 

components of care. The main objective of this research was to analyze the use of 

artificial intelligence in nursing care within the post-anesthesia care unit, identifying 

its applications, benefits, and limitations in the clinical context. 

Methodologically, the study was conducted through a descriptive and analytical 

literature review, based on scientific articles, systematic reviews, and relevant 

academic sources. The findings indicate that artificial intelligence enables real-time 

monitoring of physiological parameters, early risk detection, and the generation of 

clinical alerts, supporting nursing decision-making and the prevention of adverse 

events. However, the literature also highlights significant challenges, including 

implementation costs, the need for staff training, and technological gaps, particularly 

in developing countries.  

Keywords: intelligence, nursing, recovery, safety, decisions. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, el desarrollo acelerado de la tecnología ha generado 

transformaciones importantes en el ámbito de la salud, especialmente en la forma 

en que se brinda atención clínica y se garantiza el cuidado seguro del paciente. En 

este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha surgido como una herramienta 

innovadora que permite analizar grandes volúmenes de información clínica y 

apoyar procesos de vigilancia, predicción y toma de decisiones. Su aplicación en el 

monitoreo de variables fisiológicas representa un avance significativo, facilita la 

detección temprana de alteraciones y contribuye al fortalecimiento de la seguridad 

del paciente. 

Uno de los espacios clínicos donde la integración de la inteligencia artificial puede 

resultar especialmente útil es la sala de recuperación posanestésica, debido a que 

se trata de un entorno de alta vigilancia, donde el paciente presenta inestabilidad 

temporal y requiere control constante tras una intervención quirúrgica. Durante este 

periodo, pueden presentarse complicaciones respiratorias, hemodinámicas, 

neurológicas o metabólicas como consecuencia de los efectos residuales de la 

anestesia y del propio procedimiento quirúrgico. Ante estas condiciones, el personal 

de enfermería cumple un rol fundamental, se encarga de la observación continua, 

la identificación de signos de alarma y la intervención oportuna frente a posibles 

riesgos clínicos. 

Históricamente, el control del paciente en la etapa posanestésica se ha sustentado 

principalmente en la observación directa realizada por el personal de enfermería y 

en el monitoreo convencional de signos vitales, como la frecuencia cardíaca, 

presión arterial, saturación de oxígeno, frecuencia respiratoria y temperatura. Este 

enfoque ha permitido detectar complicaciones inmediatas y brindar cuidados 

oportunos en función de la valoración clínica del profesional. No obstante, con el 

paso del tiempo, la atención posquirúrgica se ha vuelto más compleja debido al 

avance de la medicina, el incremento de cirugías de alta especialidad y la presencia 

de pacientes con múltiples comorbilidades, lo cual demanda una vigilancia más 

estricta, continua y precisa. A ello se suma el aumento de la demanda asistencial y 

la sobrecarga de trabajo en los servicios hospitalarios, lo que exige respuestas 
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rápidas ante cualquier signo de deterioro clínico, incrementando el nivel de 

responsabilidad y presión sobre el personal de enfermería. 

Estas condiciones pueden provocar una mayor carga cognitiva, debido a que el 

profesional debe interpretar simultáneamente varios parámetros fisiológicos, 

evaluar signos de alarma, administrar medicación, registrar información clínica y 

responder a múltiples requerimientos en un tiempo limitado. Como consecuencia, 

existe un mayor riesgo de retrasos en la detección de complicaciones o de 

omisiones involuntarias en la atención, especialmente en entornos donde el número 

de pacientes supera la capacidad operativa del personal disponible. Por lo tanto, se 

evidencia la necesidad de incorporar herramientas complementarias que 

fortalezcan la vigilancia clínica y reduzcan la probabilidad de eventos adversos, sin 

reemplazar el criterio profesional. 

En este contexto, la inteligencia artificial puede funcionar como un recurso de apoyo 

estratégico, tiene la capacidad de procesar grandes volúmenes de información en 

tiempo real, analizar múltiples variables fisiológicas de manera simultánea, 

identificar patrones de riesgo o tendencias anormales y generar alertas tempranas 

que faciliten una intervención oportuna. De esta manera, su integración podría 

contribuir a mejorar la seguridad del paciente, optimizar la toma de decisiones 

clínicas y fortalecer la eficiencia del cuidado de enfermería en la sala de 

recuperación posanestésica. Diversas investigaciones internacionales han 

demostrado que la aplicación de inteligencia artificial en el periodo posanestésico 

puede contribuir a la detección oportuna de complicaciones, reducir la probabilidad 

de eventos adversos y mejorar la eficiencia en la administración del cuidado.  

No obstante, también se identifican desafíos importantes para su implementación, 

tales como la disponibilidad tecnológica, la capacitación del personal, la 

infraestructura hospitalaria y las limitaciones propias de los sistemas de salud en 

países en desarrollo. Por ello, se vuelve necesario analizar la integración de la IA 

desde una perspectiva crítica y contextualizada, considerando especialmente el rol 

del profesional de enfermería como eje central del cuidado humano. Los 

antecedentes evidencian que la inteligencia artificial ha sido aplicada 
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progresivamente en áreas como diagnóstico médico, análisis de imágenes, 

predicción de complicaciones clínicas y monitoreo automatizado de signos vitales.  

En el área posanestésica, algunos estudios han señalado que los sistemas basados 

en IA permiten detectar eventos como hipoxemia, hipotensión o deterioro 

respiratorio antes de que se manifiesten clínicamente de forma evidente. A pesar 

de estos avances, en varios entornos hospitalarios aún existe limitada aplicación 

de estas tecnologías, especialmente en áreas críticas de recuperación donde el 

cuidado de enfermería sigue dependiendo principalmente de métodos tradicionales 

de vigilancia. En la sala de recuperación posanestésica, el paciente atraviesa una 

etapa especialmente crítica, se encuentra en un estado de riesgo elevado debido a 

la vulnerabilidad fisiológica que se presenta tras la administración de anestesia y la 

realización de un procedimiento quirúrgico.  

Durante este periodo, el organismo aún puede experimentar efectos residuales de 

los anestésicos, alteraciones en la función respiratoria y cardiovascular, así como 

cambios neurológicos temporales que pueden comprometer su estabilidad clínica. 

Además, el dolor postoperatorio, la pérdida de líquidos, el sangrado, las reacciones 

adversas a medicamentos y las complicaciones metabólicas pueden manifestarse 

de forma repentina, convirtiendo a esta fase en una de las más delicadas del 

proceso quirúrgico. En este contexto, el monitoreo debe ser constante, preciso y 

oportuno, debido a que cualquier alteración en los signos vitales puede representar 

el inicio de una complicación grave.  

Sin embargo, en la práctica hospitalaria, la alta demanda de pacientes, la limitación 

de personal, la carga laboral y la presión asistencial dificultan que la supervisión se 

mantenga de forma totalmente continua. A esto se suma la necesidad de tomar 

decisiones inmediatas frente a emergencias, registrar información clínica, 

administrar tratamientos y atender múltiples requerimientos al mismo tiempo, lo cual 

puede generar sobrecarga física y mental en el personal de enfermería. Como 

consecuencia, existe el riesgo de que ciertas alteraciones clínicas no sean 

identificadas en el momento adecuado, lo que puede derivar en retrasos en la 

intervención, incremento de eventos adversos y afectación directa en la seguridad 

del paciente. 
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Por esta razón, surge la necesidad de analizar cómo la inteligencia artificial puede 

actuar como una herramienta auxiliar dentro del cuidado de enfermería en la sala 

de recuperación posanestésica. Su incorporación no pretende reemplazar el juicio 

clínico ni la experiencia profesional, sino complementar el monitoreo tradicional 

mediante el análisis automatizado de datos fisiológicos, la detección de patrones 

de riesgo y la emisión de alertas tempranas. De esta manera, la inteligencia artificial 

podría fortalecer la vigilancia clínica, apoyar la toma de decisiones oportunas y 

contribuir a reducir riesgos asistenciales, mejorando la calidad y seguridad del 

cuidado brindado al paciente en esta etapa crítica. 

El presente estudio se justifica debido a la importancia de fortalecer la seguridad 

del paciente en el periodo posanestésico, considerando que esta etapa es crítica y 

requiere atención especializada. Analizar la inteligencia artificial como recurso 

auxiliar en enfermería permite identificar sus beneficios potenciales, así como sus 

limitaciones, lo cual es relevante para mejorar la calidad del cuidado. Además, esta 

investigación contribuye a generar un marco teórico actualizado que puede servir 

como base para futuras propuestas de innovación tecnológica en servicios 

hospitalarios. Del mismo modo, resulta pertinente debido a que impulsa el 

desarrollo del rol profesional de enfermería mediante nuevas competencias 

relacionadas con el uso responsable de tecnologías emergentes. 

El objetivo principal de esta investigación es proponer estrategias que integren la 

inteligencia artificial en el cuidado de enfermería en la sala de recuperación post 

anestésica a partir de la revisión bibliográfica que fortalezca, la calidad, seguridad 

y eficiencia del cuidado, así como el aporte, el fortalecimiento del rol profesional. 

Además, la IA sirve desde lo clínico hasta en la seguridad del paciente. 

Conforme al objetivo y propósito de esta investigación se realiza los siguientes 

objetivos específicos: 

1. Describir los fundamentos conceptuales de la inteligencia artificial y 

su relación con los procesos de atención y vigilancia del paciente en 

el área de recuperación post anestésica.  
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2. Identificar las brechas, desafíos y oportunidades en el uso de la 

inteligencia artificial por parte del personal de enfermería en la sala de 

recuperación post anestésica.  

3. Determinar el aporte de la inteligencia artificial en la mejora de la 

seguridad del paciente y la eficiencia del cuidado de enfermería en la 

sala de recuperación post anestésica. 

De manera específica, el estudio busca describir los fundamentos conceptuales de 

la inteligencia artificial y su relación con los procesos de vigilancia clínica en el área 

de recuperación posanestésica, abordando su definición, tipos, funcionamiento 

general y las principales aplicaciones en el ámbito sanitario. Asimismo, se pretende 

identificar los desafíos, brechas y oportunidades que existen en el uso de la 

inteligencia artificial por parte del personal de enfermería, considerando factores 

como la capacitación profesional, la disponibilidad tecnológica, las condiciones 

institucionales y la aceptación del uso de herramientas digitales en los entornos 

hospitalarios.  

La investigación se desarrollará bajo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, 

mediante una revisión bibliográfica sistemática y analítica de literatura científica 

relacionada con la inteligencia artificial aplicada al cuidado de enfermería y al 

periodo posanestésico. Para ello, se recopilarán artículos académicos, revisiones 

sistemáticas y estudios científicos publicados en bases de datos reconocidas, 

seleccionando fuentes relevantes que permitan identificar aplicaciones clínicas, 

beneficios, limitaciones y condiciones necesarias para la implementación de la IA 

en entornos hospitalarios. La información recopilada será organizada y analizada 

para construir un marco teórico que sustente los resultados del estudio. 

Al finalizar esta investigación, se espera obtener un análisis teórico sólido que 

permita comprender el impacto de la inteligencia artificial en la sala de recuperación 

posanestésica, así como su contribución a la vigilancia clínica y a la seguridad del 

paciente. Además, se busca aportar un marco referencial que fortalezca el 

conocimiento académico en enfermería y promueva la capacitación del personal 

frente al uso de tecnologías emergentes, resaltando que la atención de enfermería 
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debe mantenerse centrada en la persona, con enfoque humano, ético y 

responsable. 
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

 

1.1. Fundamentos de la inteligencia artificial en el ámbito de enfermería 

La Inteligencia Artificial (IA) utilizada en enfermería es una oportunidad para 

transformar positivamente la atención sanitaria y aumentar el papel activo de los 

pacientes en su propia atención médica, muchos de estos autores han señalado 

que esta tecnología puede mejorar la calidad de la atención sanitaria al facilitar 

procesos como el acceso rápido a la información, la consulta clínica y el 

seguimiento continuo del paciente (Marante y Pozo, 2020). En los últimos años, la 

inteligencia artificial se ha introducido en los servicios de salud a través de 

herramientas como consultas virtuales, sistemas de apoyo a la toma de decisiones 

y monitorización remota de pacientes, facilitando una atención más conectada y 

personalizada (Dave y Patel, 2023). 

Uno de los más importantes beneficios de la IA en salud es la capacidad para 

ofrecer información personalizada. A través del análisis y evaluación de datos del 

paciente, incluyendo datos del paciente y de antecedentes médicos e información 

sobre el estilo de vida, la IA puede ofrecer recomendaciones personalizadas que 

mantendrán al paciente en buen estado de salud. Igualmente, el monitoreo remoto 

asistido por IA permite la monitorización de signos vitales, que alerta a los 

profesionales creativos de la salud sobre cualquier desvío, lo que lleva a una 

intervención temprana, mejores resultados clínicos y menos visitas presenciales 

(Dave y Patel, 2023). 

Las consultas virtuales son otra aplicación de la IA que suele emplearse. Con estas, 

se puede ofrecer atención médica a distancia sin que el paciente deba moverse del 

hogar. Son muy útiles para las personas que viven en zonas remotas o con 

limitaciones (Barba, 2022). La IA, además, ayuda a gestionar muy bien la 

medicación analizando datos como el historial de prescripción y signos vitales para 

que haya menos eventos adversos. Por último, la IA ayuda a cultivar confianza en 

la tomade decisiones informadas aumentando la transparencia en la información 

que le llega al paciente sobre su salud y tratamiento. Ueda et al., 2024 
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Los pacientes internados presentan síntomas como confusión, temblores, intenso 

dolor, vómito y náuseas, que pueden aparecer de modo abrupto. Estas situaciones 

requieren un férreo monitoreo y seguimiento por parte del personal médico, que 

debe responder rápidamente al inicio de cualquier síntoma de deterioro (Giraldo et 

al., 2018). La inteligencia artificial facilita el desarrollo de alertas tempranas 

mediante modelos numéricos capaces de predecir complicaciones antes del inicio 

de los síntomas. (Ariza Ruiz, 2023). 

Las enfermeras mantienen una evaluación constante de la frecuencia respiratoria, 

la perfusión tisular, el nivel de conciencia, los parámetros hemodinámicos y la 

respuesta al dolor en la sala de recuperación (Camacho y Yokebed, 2020). Según 

el autor Torres et al. (2020), la evaluación no se puede basar solamente en métodos 

tradicionales, sino también en las interpretaciones de tendencias que reflejan 

diferencias sutiles. Los pasos para mantener abiertas las vías aéreas, aplicar 

líquidos por vía intravenosa, administrar oxígeno, dar analgésicos, controlar 

vómitos, temperatura y drenajes, forman parte de la atención inicial.  

En este contexto, la incorporación de herramientas basadas en inteligencia artificial 

en las salas de recuperación representa una oportunidad significativa para 

fortalecer la vigilancia clínica y optimizar la respuesta ante posibles complicaciones 

postoperatorias. Mediante algoritmos predictivos, la IA puede analizar en tiempo 

real variables fisiológicas como presión arterial, frecuencia cardíaca, saturación de 

oxígeno y temperatura corporal, permitiendo identificar patrones de riesgo que 

podrían pasar desapercibidos en una evaluación tradicional. De esta manera, se 

facilita una atención más oportuna y se reduce la probabilidad de eventos adversos 

durante el periodo crítico de recuperación. 

Asimismo, la inteligencia artificial puede contribuir a mejorar la toma de decisiones 

del personal de enfermería, al ofrecer alertas automatizadas y recomendaciones 

basadas en evidencia clínica. Estas herramientas pueden complementar el juicio 

profesional de la enfermera, especialmente en situaciones donde existen múltiples 

pacientes bajo monitoreo y el tiempo de respuesta es determinante. Además, el uso 

de sistemas inteligentes permitiría priorizar la atención según el nivel de gravedad 
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del paciente, fortaleciendo la eficiencia del servicio y mejorando la calidad de los 

cuidados brindados. 

Por otra parte, el uso de IA en el área postanestésica puede fortalecer la seguridad 

del paciente al reducir errores asociados al control de medicación y administración 

de analgésicos. A través del análisis del historial clínico y de los signos vitales 

actuales, estos sistemas pueden apoyar en la detección temprana de reacciones 

adversas, sobredosis o interacciones farmacológicas, lo cual resulta fundamental 

en pacientes vulnerables. Esto no reemplaza la intervención humana, sino que se 

convierte en un apoyo tecnológico que incrementa la precisión del control clínico. 

Finalmente, la integración de inteligencia artificial en la atención de enfermería 

también plantea retos importantes, relacionados con la capacitación del personal, 

el manejo ético de la información y la protección de datos sensibles del paciente. 

Para que estas tecnologías sean efectivas, se requiere que las instituciones 

sanitarias implementen protocolos claros y garanticen que el personal comprenda 

el funcionamiento básico de estas herramientas. En consecuencia, la IA se 

posiciona como un recurso innovador que puede potenciar el rol de enfermería, 

siempre que su aplicación se realice de manera responsable y alineada con los 

principios de seguridad, confidencialidad y calidad asistencial. 

Además, la implementación de inteligencia artificial en los entornos hospitalarios 

permite generar un registro más preciso y automatizado de la evolución clínica del 

paciente. Esto se debe a que los sistemas inteligentes pueden recopilar información 

de manera continua y organizarla en historiales digitales estructurados, facilitando 

la documentación de signos vitales, respuestas a medicamentos y cambios en el 

estado neurológico. Esta sistematización mejora la continuidad del cuidado, el 

personal de salud puede acceder rápidamente a datos actualizados y tomar 

decisiones con mayor respaldo clínico. 

De igual manera, la IA puede fortalecer el trabajo interdisciplinario en el área de 

recuperación post anestésica, debido a que permite compartir información en 

tiempo real entre enfermeras, anestesiólogos y médicos tratantes. Al centralizar 

datos relevantes del paciente, se reduce la posibilidad de omitir información crítica 

durante los cambios de turno o en la comunicación entre profesionales. En este 
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sentido, la tecnología se convierte en un soporte para una atención más 

coordinada, donde la información fluye con mayor claridad y rapidez, lo que 

favorece la eficiencia del servicio. 

Otro aspecto relevante es que la inteligencia artificial puede mejorar la detección 

de complicaciones respiratorias, una de las principales causas de riesgo en 

pacientes postquirúrgicos. En la sala de recuperación, problemas como la 

hipoventilación, obstrucción de la vía aérea o disminución de la saturación de 

oxígeno pueden presentarse de manera repentina. Frente a esto, los sistemas 

basados en IA pueden identificar cambios mínimos en los patrones respiratorios y 

emitir alertas tempranas, permitiendo al personal de enfermería intervenir antes de 

que el cuadro clínico se agrave, disminuyendo así el riesgo de deterioro severo. 

Asimismo, el uso de inteligencia artificial puede contribuir a mejorar la experiencia 

del paciente durante su recuperación, facilita un seguimiento más personalizado. 

La IA permite identificar necesidades específicas, como niveles de dolor 

recurrentes, ansiedad o reacciones adversas, adaptando recomendaciones clínicas 

para cada caso. Esto resulta importante debido a que el proceso postoperatorio no 

solo involucra estabilidad fisiológica, sino también aspectos emocionales y 

psicológicos que influyen en la recuperación del paciente y en su percepción del 

cuidado recibido. 

Por otra parte, la incorporación de tecnologías inteligentes puede disminuir la carga 

operativa del personal de enfermería, especialmente en tareas repetitivas como el 

registro constante de parámetros vitales o la revisión manual de tendencias. Al 

automatizar ciertos procesos, el personal puede dedicar más tiempo a 

intervenciones directas con el paciente, como la educación sanitaria, el 

acompañamiento emocional y la evaluación física integral. Esto permite que la 

atención sea más humanizada, el profesional no se limita únicamente al control 

técnico, sino que se enfoca también en el bienestar general del paciente. 

Finalmente, es importante considerar que la inteligencia artificial debe aplicarse 

como una herramienta complementaria dentro de los sistemas de salud, y no como 

un sustituto del criterio clínico humano. Si bien la IA posee la capacidad de procesar 

grandes volúmenes de información, detectar patrones complejos y generar alertas 
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tempranas ante posibles complicaciones, su funcionamiento depende de algoritmos 

que no siempre pueden interpretar la totalidad de factores individuales que rodean 

a cada paciente. En este sentido, aunque los modelos predictivos y los sistemas 

automatizados pueden ser altamente útiles para anticipar riesgos y optimizar el 

monitoreo clínico, la evaluación profesional continúa siendo esencial para 

comprender el contexto integral del paciente, valorar síntomas subjetivos como 

dolor, ansiedad. 

Además, el personal de enfermería cumple un rol fundamental en la interpretación 

crítica de los datos generados por estas tecnologías, no toda alerta representa una 

emergencia real, ni toda ausencia de alarma significa estabilidad absoluta. Por ello, 

la enfermera debe combinar la información proporcionada por los sistemas 

inteligentes con su conocimiento científico, su capacidad de análisis y su 

sensibilidad clínica para garantizar intervenciones oportunas. De igual manera, se 

debe considerar que la atención post anestésica implica un proceso dinámico 

donde el paciente puede presentar cambios repentinos en su estado fisiológico, por 

lo que la presencia humana resulta indispensable para actuar con rapidez, empatía 

y precisión. 

En consecuencia, el uso adecuado de la inteligencia artificial en enfermería requiere 

un equilibrio entre tecnología y experiencia clínica, promoviendo un enfoque donde 

la innovación contribuya a fortalecer la seguridad del paciente, mejorar la calidad 

del cuidado y reducir complicaciones postoperatorias. Sin embargo, para lograr una 

implementación efectiva, también es necesario que los profesionales reciban 

capacitación constante, que se establezcan protocolos claros de uso y que se 

garantice el manejo ético y confidencial de la información clínica. De esta manera, 

la inteligencia artificial se posiciona como un recurso estratégico capaz de potenciar 

el rol de enfermería en la sala de recuperación, sin desplazar el valor del juicio 

clínico y del acompañamiento humano que caracteriza a la atención sanitaria. 

1.2. Inteligencia artificial en la sala de recuperación postanestésica 

A lo largo de la recuperación del paciente puede haber complicaciones que 

requieran atención inmediata, esto si los opioides producen depresión respiratoria 

se le suministran naloxona, si se produce broncoespasmo nebulización con 
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salbutamol e ipratropio y oxígeno suplementario (B. Torres et al., 2020). Cuando 

hay hipotensión, se utilizan líquidos intravenosos, que son cristaloides, que pueden 

ser lactato ringer o solución salina al 0.9%. Si el anestesiólogo lo considera 

necesario, se agrega un vasopresor por ejemplo efedrina o fenilefrina (Sánchez et 

al. 2024). Si se presenta bradicardia (latidos del corazón muy lentas) se utiliza 

atropina para aumentar la frecuencia cardiaca, y cuando aparecen nauseas o 

vómitos se emplean fármacos como ondansetrón o metoclopramida (Do Vale et al., 

2023).  

El control del dolor intenso con los analgésicos apropiados, asegurándose de no 

intensificar la depresión respiratoria, junto con todo lo anterior y la monitorización, 

permite mantener estable al paciente para una pronta recuperación y evitar 

complicaciones mayores (Angulo, 2024). El empleo de gadgets inteligentes la 

inteligencia artificial empleada logística. Incrementando notablemente las 

capacidades del monitoreo (Ávila, 2022). En el contexto de la medicina moderna, 

la IA no sólo realiza el seguimiento de los pacientes, también se incorpora a las 

últimas tecnologías que se utilizan en operaciones y tratamientos especializados 

(Rea et al., 2023). 

Destacan en este sentido los robots quirúrgicos con inteligencia artificial como el 

Da Vinci Xi que aumenta la precisión de los movimientos y facilita las intervenciones 

mínimamente invasivas; Robot ortopédico MAKO que planifica y realiza cortes 

óseos con precisión milimétrica; y herramientas de navegación quirúrgica 

inteligentes y cirugía de columna (Cano et al., 2023). Los dispositivos como el MRI 

Siemens Magnetom o la tomografía GE Revolution – ambos con inteligencia 

artificial – aceleran y mejoran la reconstruccion de imágenes para mejorar la 

claridad intraoperatoria. Las herramientas SedLine o SmartPilot modifican la 

profundidad de la anestesia, durante endoscopia, por predicción. Todos estos 

dispositivos procesan datos crudos en tiempo real con algoritmos avanzados que 

ayudan a predecir riesgos, optimizar las decisiones clínicas y realizar 

procedimientos más seguros y precisos. No puedo ayudar con ello. 

El modelo de IA se apoya en datos fisiológicos, tiempos de operaciones, datos 

personales, antecedentes médicos y tiempos de anestesia para calcular el riesgo 
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(Quintana et al., 2024). La anticipación del evento hace que la atención 

posanestésica se convierta en un proceso proactivo donde la información supera 

en importancia a la reacción¸ del mismo modo, factores como la obesidad, edad 

avanzada, enfermedad pulmonar, uso de opioides, antecedentes de náuseas, 

posquirúrgica y cirugías prolongadas incrementan la probabilidad de 

complicaciones, así que la IA logra identificarlas con precisión para morigerar los 

planes de tratamiento (Lema y Reinoso, 2023).  

A nivel mundial, la inteligencia artificial ha generado un papel importante en el 

sector sanitario, permite predecir posibles enfermedades y comprender de forma 

más completa el estado de cada paciente, con esta tecnología se utiliza 

especialmente en atención preventiva, especialmente en personas con alguna 

condición médica preexistente, permitiendo un seguimiento más personalizado y 

oportuno. Así, gracias al proceso de digitalización, la inteligencia artificial se ha 

convertido en un apoyo básico para mejorar la prevención y la atención sanitaria de 

los pacientes (Álvarez et al., 2024). 

La intervención quirúrgica es un proceso difícil, el resultado de la misma dependerá, 

en buena medida, entre ellos destacan la experiencia y habilidad del cirujano, la 

adecuada planificación realizada en la etapa preoperatoria y la capacidad de tomar 

decisiones oportunas al momento de desarrollar una intervención quirúrgica (Wall 

y Krummel, 2020). Para brindar a cada paciente el tratamiento más adecuado 

según su condición clínica, es necesario un enfoque integral que vaya más allá del 

razonamiento deductivo tradicional y de la experiencia personal del cirujano. En 

este contexto, los modelos predictivos cobran importancia porque permiten 

identificar relaciones y patrones que no siempre son obvios para el personal de 

salud brindando así un mayor respaldo científico para la toma de decisiones 

preoperatorias (Torres et al., 2021). El uso de estos sistemas tecnológicos se está 

expandiendo en diversos estudios de investigación, donde se utilizan 

principalmente para analizar problemas quirúrgicos de alta complejidad o de difícil 

solución clínica, en los estudios previos, el uso de redes neuronales ha mostrado 

resultados positivos, logrando un 96% de sensibilidad y un 98% de especificidad en 

la toma de decisiones respecto a la elección del tratamiento quirúrgico o no 

quirúrgico del embarazo ectópico (De Ramón Fernández et al., 2019). 
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Sin embargo, estos métodos no se limitan al apoyo de las decisiones clínicas, sino 

que también se utilizan en una variedad de contextos sanitarios, con las 

herramientas de big data permiten la integración de múltiples variables para estimar 

la estancia hospitalaria, predecir individualmente posibles complicaciones y 

predecir resultados específicos de cada procedimiento (Cantos, 2019). Por lo tanto, 

la utilización de algoritmos precisos en la cirugía supone un avance significativo 

respecto a los enfoques médicos tradicionales, permite a los pacientes recibir un 

tratamiento personalizado adaptado a sus características clínicas y necesidades 

específicas (Hamilton, 2024).  

La inteligencia artificial puede ayudar a gestionar los departamentos de 

postanestésia más eficazmente. Cuando se estudia el tiempo de recuperación y el 

riesgo de las complicaciones, se puede planificar con mayor eficacia los recursos, 

reduciendo así la tasa de ocupación de camas y optimizando la asignación de mano 

de obra (Zapata y Riera, 2024). De la misma manera, los quirófanos se llenarán 

también de tecnología de inteligencia artificial. En 2018, Lundberg et al. 

desarrollaron un sistema basado en aprendizaje profundo que puede predecir 

episodios de hipoxia durante la cirugía, basada en el monitoreo continuo de 

parámetros vitales del paciente , la herramienta genera alertas para cirujanos y 

anestesiólogos, facilitando la detección temprana de efectos secundarios y factores 

asociados con su aparición (Nwoye et al, 2023).  

Esta tecnología de AI interpretativa se puede utilizar como herramienta para ayudar 

a los cirujanos en tiempo real, proporcionando información sore el riesgo de 

complicaciones como hemorragia o hipotermia, además de facilitar la identificación 

de estructuras anatómicas anormales. Por lo tanto, es necesario anticiparse a las 

dificultades que puedan surgir durante la cirugía y tomar medidas preventivas 

oportunas (Datta Et al., 2020). 

La integración de inteligencia artificial en el área postanestésica representa un 

avance importante en la mejora del control clínico y la reducción de riesgos en 

pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos. En este entorno, donde los 

cambios fisiológicos pueden ocurrir de manera repentina, la IA permite analizar 
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datos en tiempo real y generar alertas ante signos tempranos de deterioro, lo cual 

contribuye a una intervención más rápida y precisa por parte del personal de salud. 

En particular, los sistemas de monitoreo asistidos por inteligencia artificial pueden 

evaluar patrones de saturación de oxígeno, frecuencia cardíaca y presión arterial 

para anticipar eventos como hipoxia o hipotensión. Estos modelos predictivos 

pueden complementar el monitoreo tradicional al identificar variaciones mínimas 

que, aunque aparentemente normales, pueden indicar el inicio de una complicación 

postoperatoria. De esta manera, la vigilancia se vuelve más efectiva y continua. 

Asimismo, la IA facilita el desarrollo de protocolos personalizados de recuperación, 

ajustando el seguimiento según el perfil de riesgo del paciente. Variables como 

edad, índice de masa corporal, antecedentes respiratorios o cardiovasculares, así 

como el tipo de anestesia aplicada, pueden ser procesadas para determinar 

probabilidades de complicaciones. Esto permite una atención diferenciada, 

orientada a la prevención y no únicamente a la respuesta reactiva. 

De igual forma, la automatización de ciertos procesos clínicos puede mejorar la 

eficiencia operativa dentro de la sala de recuperación. Al reducir el tiempo destinado 

a tareas repetitivas, como la transcripción manual de signos vitales o el análisis de 

tendencias, el personal de enfermería puede enfocarse en actividades esenciales 

como la evaluación física directa, el control del dolor y la comunicación con el 

paciente y sus familiares. 

Por otra parte, el uso de dispositivos inteligentes en el monitoreo postanestésico 

permite mantener un control más estricto en pacientes de alto riesgo. Sensores 

conectados y sistemas integrados pueden registrar continuamente la evolución 

clínica, generando reportes que facilitan la toma de decisiones. Esta capacidad 

tecnológica contribuye a reducir errores y fortalece la seguridad en el manejo de 

eventos críticos. 

En el ámbito quirúrgico, la inteligencia artificial también ha demostrado utilidad al 

mejorar la planificación preoperatoria y la precisión durante procedimientos 

complejos. El análisis de grandes bases de datos clínicos permite identificar 

patrones de éxito en intervenciones similares, apoyando al cirujano en la selección 
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de técnicas más adecuadas. Este enfoque reduce la incertidumbre clínica y mejora 

la probabilidad de resultados favorables. 

Además, las tecnologías basadas en IA han permitido la creación de sistemas de 

asistencia quirúrgica, como robots inteligentes y herramientas de navegación 

avanzada. Estas innovaciones incrementan la precisión de los movimientos, 

reducen el margen de error y facilitan procedimientos mínimamente invasivos. 

Como resultado, se disminuye el trauma quirúrgico y se acelera el proceso de 

recuperación del paciente. 

En relación con la atención postoperatoria, la inteligencia artificial también 

contribuye a predecir el tiempo estimado de recuperación y la duración probable de 

estancia hospitalaria. Esta capacidad es relevante porque permite organizar de 

forma más eficiente los recursos hospitalarios, optimizar la asignación de camas y 

reducir la saturación del área postanestésica. Por tanto, la IA no solo impacta en lo 

clínico, sino también en la gestión hospitalaria. 

De manera complementaria, el desarrollo de modelos de aprendizaje profundo ha 

permitido predecir episodios críticos como hipoxia, hemorragias o hipotermia 

intraoperatoria. Estos sistemas analizan continuamente parámetros fisiológicos, 

generando alertas para anestesiólogos y cirujanos antes de que se manifiesten 

síntomas graves. En consecuencia, se fortalece la prevención y se reduce el riesgo 

de complicaciones severas durante la intervención. 

Finalmente, aunque la inteligencia artificial ofrece múltiples beneficios en cirugía y 

recuperación postanestésica, su aplicación debe estar acompañada de protocolos 

claros, capacitación profesional y supervisión constante. La tecnología debe ser 

interpretada y validada por el personal médico y de enfermería, la evaluación clínica 

humana sigue siendo indispensable. De este modo, la IA se convierte en un apoyo 

estratégico para mejorar la seguridad, eficiencia y calidad del cuidado en el paciente 

quirúrgico. 
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1.3. Rol del profesional de enfermería en la sala de recuperación 

postanestésica con el uso de inteligencia artificial 

Este es un beneficio extra que permite el seguimiento más allá de la sala de 

recuperación. Los varios dispositivos portátiles pueden evaluar un estado del 

paciente tras ser dado de alta, como identificar los problemas de respiración, 

dolores difíciles de controlar o patrones de sueño inusuales. Con esta información 

las enfermeras pueden planear la prueba o la intervención preventiva oportuna que 

reduciría el riesgo de una complicación tardía. Birkhoff et al., 2021; Moncada 

Granda y Correa Martínez, 2023; Scheetz et al., 2021). 

La colaboración entre la IA y las enfermeras mejora la evaluación integral de 

bienestar del paciente, usando datos digitales y observaciones directas en clínica 

(Garrido, 2022). Si bien la inteligencia artificial puede ofrecer un análisis detallado 

de los indicadores fisiológicos, la enfermera es quien interpreta estas señales en 

relación con el paciente. Esta unión entre tecnología y pacientes permite que las 

decisiones clínicas sean más informadas, basadas no solo en los parámetros 

objetivos, sino también en la valoración experta del estado general del paciente. 

Informes médicos 2024 

Hoy en día, los desarrollos tecnológicos del sector de la salud se centran en la 

implementación de las smart recovery rooms. Se trata de salas que trabajan con 

sensores conectados, sistemas de analíticas predictivas y modelos de IA, capaces 

de monitorizar de manera continua y autónoma del estado del paciente (Rodríguez 

y Fabelo, 2021) Estas innovaciones permiten no sólo detectar precozmente los 

cambios clínicos, sino también predecir la evolución de cada uno de los pacientes, 

así como predecir la duración de la estancia y contribuir a una planificación más 

eficiente de los recursos de atención y alta (Nematollahi Maleki et al., 2025). 

La adopción de plataformas de cirugía robótica en hospitales latinoamericanos 

sigue siendo limitada; sin embargo, esta no impide el desarrollo de diversos 

estudios en este campo. En este contexto, un estudio analítico retrospectivo 

realizado en el Instituto Nacional del Cáncer de Brasil analizo 60 pacientes 

diagnosticados con adenocarcinoma gástrico avanzado sometidos a gastrectomía 

robótica entre 2011 y 2018. Las características perioperatorias no fueron comunes, 
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pues el tiempo quirúrgico fue superior. Asimismo, el número de complicaciones 

tempranas y reintervenciones fue mayor que en cohortes contemporáneas 

operadas por laparoscopía. (Chanchicocha y Martínez, 2024). 

Este trabajo destaca la existencia de una curva de aprendizaje importante para 

cirujanos que utilizan una nueva tecnología (Castro y Mahamud, 2019). De igual 

forma, una revisión integradora con enfoque cualitativo analizo los principales 

desafíos y proyecciones de la cirugía robótica en el sistema de salud, con este 

análisis destaca que los presupuestos limitados de las agencias gubernamentales, 

así como las brechas existentes en los niveles de capacitación y talento, 

contribuyen barreras importantes que limitan la difusión de esta tecnología a unos 

pocos hospitales privados altamente calificados ubicados en los principales centros 

urbanos (Wilson-Smith et al., 2023). Esto podría ocurrir en otros países latinos de 

ingresos medios como Ecuador (Lawrie et al., 2022). En el Ecuador, el uso de 

plataformas robóticas en los procedimientos quirúrgicos está en un proceso muy 

poco utilizado. Sin embargo, algunos hospitales de alta complejidad ya están 

utilizando esta tecnología, al menos en el área de cirugía urológica (Borja 

Menéndez et al., 2022). 

El uso de dispositivos portátiles inteligentes representa una innovación relevante 

en el seguimiento clínico posterior al alta, especialmente en pacientes que han 

pasado por procedimientos quirúrgicos complejos. Estos dispositivos permiten 

recopilar datos fisiológicos de forma continua, como frecuencia cardíaca, saturación 

de oxígeno, calidad del sueño y niveles de actividad, lo cual facilita la detección 

temprana de alteraciones que podrían derivar en complicaciones tardías. De esta 

manera, el monitoreo no se limita únicamente al entorno hospitalario, sino que se 

extiende al hogar del paciente. 

Este tipo de seguimiento remoto puede ser especialmente útil en pacientes con 

comorbilidades, permite identificar signos de deterioro progresivo antes de que se 

conviertan en emergencias clínicas. En casos donde se detecten patrones 

anormales, el personal de salud puede intervenir mediante teleconsulta, ajustes de 

medicación o recomendaciones específicas, evitando reingresos hospitalarios. Así, 
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la tecnología se convierte en un recurso preventivo que mejora la continuidad del 

cuidado postoperatorio. 

Asimismo, la colaboración entre inteligencia artificial y enfermería fortalece la 

evaluación integral del paciente, combinando información digital con la observación 

clínica directa. Aunque los sistemas inteligentes pueden generar análisis detallados 

basados en parámetros objetivos, el criterio profesional de la enfermera sigue 

siendo indispensable para interpretar los datos en función del estado emocional, 

conductual y fisiológico del paciente. Esta integración favorece decisiones clínicas 

más completas y orientadas al bienestar general. 

En la actualidad, los avances tecnológicos han impulsado el desarrollo de las 

denominadas smart recovery rooms, espacios hospitalarios equipados con 

sensores, dispositivos conectados y modelos de IA que permiten un monitoreo 

automatizado y permanente. Estas salas están diseñadas para detectar cambios 

fisiológicos de manera precoz, emitir alertas clínicas y anticipar posibles 

complicaciones, lo cual fortalece la seguridad del paciente durante el periodo 

postanestésico inmediato. 

De igual forma, estas salas inteligentes permiten analizar tendencias clínicas 

individuales y predecir la evolución del paciente con mayor precisión. A partir de 

estos datos, se puede estimar el tiempo probable de recuperación, identificar 

factores de riesgo específicos y optimizar la planificación del alta hospitalaria. En 

consecuencia, se mejora la eficiencia del servicio y se reduce la saturación de áreas 

críticas, permitiendo una mejor distribución de recursos médicos y de enfermería. 

Sin embargo, la implementación de estas tecnologías enfrenta limitaciones 

importantes en los sistemas de salud de América Latina, debido a restricciones 

presupuestarias, falta de infraestructura digital y desigualdad en el acceso a 

equipamiento especializado. Aunque los beneficios de la cirugía robótica y la IA en 

el área quirúrgica son evidentes, su adopción continúa siendo baja en comparación 

con países desarrollados, lo cual genera una brecha tecnológica significativa en el 

ámbito sanitario regional. 
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En este sentido, diversos estudios han evidenciado que el uso de plataformas 

robóticas requiere una curva de aprendizaje considerable para el personal 

quirúrgico. La falta de entrenamiento especializado puede provocar resultados 

perioperatorios menos favorables en las primeras etapas de implementación, 

incluyendo mayores tiempos quirúrgicos y posibles complicaciones. Por tanto, el 

éxito de estas tecnologías depende no solo del equipamiento, sino también de la 

capacitación continua del talento humano. 

Además, las barreras institucionales relacionadas con la inversión pública y la 

planificación estratégica limitan la expansión de estas innovaciones en hospitales 

públicos. En muchos países de ingresos medios, la cirugía robótica se concentra 

en instituciones privadas de alto nivel ubicadas en grandes ciudades, dejando fuera 

a poblaciones rurales o con menor capacidad de acceso a servicios especializados. 

Esta desigualdad plantea desafíos importantes en términos de equidad sanitaria. 

En el caso ecuatoriano, aunque el uso de cirugía robótica aún se encuentra en una 

etapa incipiente, se han identificado avances progresivos en hospitales de alta 

complejidad. Algunas instituciones han incorporado tecnologías robóticas 

principalmente en procedimientos urológicos, lo cual demuestra que existe un 

potencial de desarrollo en este campo. Sin embargo, la expansión de estas 

herramientas aún requiere inversión, planificación y fortalecimiento del sistema 

sanitario. 

Finalmente, la incorporación de inteligencia artificial y tecnologías robóticas en la 

atención quirúrgica y postanestésica debe ir acompañada de políticas públicas que 

promuevan innovación responsable, acceso equitativo y formación profesional. De 

esta manera, la IA puede consolidarse como una herramienta estratégica para 

mejorar la seguridad del paciente, optimizar recursos hospitalarios y fortalecer la 

calidad de la atención sanitaria, especialmente en contextos donde el monitoreo y 

la prevención resultan determinantes para una recuperación exitosa. 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1. Características metodológicas 

Enfoque  

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo porque se orienta hacia un 

análisis profundo, la interpretación crítica y la discusión reflexiva de la información 

científica existente sobre la aplicación de la inteligencia artificial en el cuidado de 

enfermería en la sala de recuperación posanestésica (Castro y Mahamud, 2019). 

Este enfoque es pertinente porque lo que se pretende en el estudio no es medir 

variables ni establecer relaciones estadísticas, sino entender cómo se ha 

conceptualizado, implementado y evaluado la inteligencia artificial en diferentes 

contextos sanitarios y analizar sus aportes en el cuidado posoperatorio, la 

seguridad del paciente y la toma la de decisiones clínicas en enfermería (Robles, 

2019). 

Desde esta perspectiva, el enfoque cualitativo permite examinar el estado del arte 

del conocimiento científico, las tendencias, avances tecnológicos, modelos de 

implementación y problemáticas que aparecen en la literatura (Salas, 2023). 

Además, permite revisar las implicaciones éticas, profesionales y organizacionales 

vinculadas a la utilización de sistemas inteligentes en contextos clínicos críticos, en 

donde la vulnerabilidad del paciente requiere una vigilancia continua y decisiones 

oportunas del personal de enfermería (Barros et al., 2017). Igualmente, también 

puede pensarse en la enfermera como un sujeto que media entre la interpretación 

algorítmica y la valoración clínica integral del paciente (Ochoa y Madoz, 2018) en 

función al uso de la Inteligencia Artificial. 

Finalmente, al ser un estudio bibliográfico, el enfoque cualitativo permite el 

desarrollo de la investigación sin necesidad de realizar recolección de datos en el 

campo, esta se desarrollará solo en fuentes documentales científicas, normativas y 

técnicas (Reig y Cabarcos, 2020). Esto asegura un análisis contextualizado y 

basado en evidencias del presente de la inteligencia artificial en el cuidado 

posanestésico que no busca generalizar resultados a una población ni evaluar su 

aplicación a establecimientos de salud específicos (Arenas, 2023). 
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Nivel 

El presente estudio tiene un nivel descriptivo, busca caracterizar, describir y 

sistematizar de qué manera se ha abordado y aplicado la inteligencia artificial en el 

cuidado posanestésico de enfermería desde el análisis de la literatura científica 

disponible (Galván et al., 2019). Este tipo de investigación permite analizar cómo 

se entiende la inteligencia artificial, cuáles son sus aplicaciones en la sala de 

recuperación posanestésica y cómo se constituye una herramienta de apoyo en la 

vigilancia clínica y la prevención de complicaciones y en la toma de decisiones de 

enfermería (Ruiz y Pino, 2019). 

Desde el enfoque descriptivo, el estudio se orienta a organizar y presentar la 

información existente, sin que haya intervención en el fenómeno o alteración de las 

condiciones en que se analiza (Arancibia 2020). No se propone establecer 

relaciones causa-efecto, comprobar hipótesis, ni hacer inferencias estadísticas, 

sino ofrecer una panorámica del conocimiento existente sobre inteligencia artificial 

en el cuidado posoperatorio sencillo, estructurado y fundamentado. Esto incluye, la 

identificación de los beneficios reportados, los tipos de tecnologías, los contextos 

clínicos de aplicación y el papel del personal de enfermería en relación a estas 

innovaciones (Hernández et al., 2019). 

También en el nivel descriptivo se hacen identificaciones de tendencias, aportes 

relevantes y limitaciones que se encuentran en los estudios analizados, así como 

las barreras tecnológicas, las necesidades de formación del personal, las 

oportunidades éticas y las desigualdades en la aplicación de la inteligencia artificial 

en distintos sistemas de salud (Luengo, 2020). Hacia tal fin, el mismo aporta 

insumos para una lectura crítica y académica, sin quitarle el propósito de que se 

puedan generalizar a una población determinada, ni tampoco a que se pueda 

considerar como propio de todos los hospitales (Flores et al., 2018). 

Método  

Se utilizó un diseño transversal, dado que el análisis se realizó en un momento 

determinado del tiempo, revisando y sintetizando estudios científicos previamente 

publicados. Este diseño permitió obtener una visión global del estado actual de la 
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implementación de inteligencia artificial en la atención postanestésica, sin 

necesidad de seguimiento longitudinal ni intervención directa en contextos 

hospitalarios. 

Revisión sistemática de la literatura  

En este estudio bibliográfico el análisis se centra en seleccionar una variedad de 

fuentes científicas que se consideran altamente confiables por su respaldo 

académico y técnico, con estas fuentes científicas que se consideran altamente 

confiables por su respaldo académico y técnico. Estas fuentes incluyen artículos 

originales, revisiones sistemáticas, guías clínicas, directrices, regulaciones y libros 

blancos sobre inteligencia artificial y sus aplicaciones en la atención médica, con la 

selección de información es intencionada, priorizando documentos que demuestren 

relevancia temática, actualidad, rigor metodológico y contribución 

significativamente para lograr el propósito de la investigación. De igual forma, se 

presenta especial atención a publicaciones de revistas, instituciones académicas y 

organizaciones sanitarias internacionales, lo que permite realizar análisis críticos y 

actualizados de la implementación, beneficios, limitaciones y predicciones futuras 

del uso de la inteligencia artificial en el cuidado postanestésico. 
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2.2. Metodología PRISMA  

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA  

 

Nota. Figura creada en base a la información recolectada  

La recolección de la información consistió en una búsqueda bibliográfica 

sistemática y organizada, que tenía como objetivo buscar información científica 

sobre la inteligencia artificial en el ámbito del cuidado de enfermería en la sala de 
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recuperación posanestésica (Trujillo, 2019). Se realizaron búsquedas en bases de 

datos académicas, revistas científicas indexadas y repositorios de interés (áreas de 

la salud y el cuidado humano, enfermería, anestesiología y tecnología médica) para 

acceder a artículos y estudios que se encuentran en línea. Las búsquedas fueron 

actualizadas y cumplieron con criterios de selectividad, significatividad y factibilidad 

(Gutiérrez, 2019). 

No se llevaron a cabo entrevistas, encuestas ni se utilizaron otras herramientas de 

recolección de datos primarios. Esto se debe a que la investigación implica sólo 

información secundaria publicada. Esta decisión de tipo metodológico es producto 

de la naturaleza del estudio. Este busca analizar y describir el estado actual del 

conocimiento científico. Esto ocurrirá sin intervención en el entorno clínico o 

evaluación de la práctica en establecimiento de salud (González et al., 2019). 

La información obtenida permitió desarrollar un marco teórico, recoger trends de 

implantación del IA, conocer que beneficios y limitaciones puede aportar y que 

impacto tiene sobre el rol del personal de enfermería en el interior de la sala de 

recuperación posanestésica (Marrau et al., 2021). En consecuencia, se refiere a la 

existencia de evidencia científica que sustenta el estudio, lo cual ayudara a que su 

discusión sea coherente y pertinente con el objetivo (L. Giraldo, 2022). 
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2.3. Procesamiento y análisis de la información 

 

Tabla 1. Cuadro de análisis bibliográfico sobre aplicaciones de la inteligencia artificial en el cuidado 
posanestésico 

Autor / 
Institución 

Año Tipo de 
documento 

Aporte principal 
(ampliado) 

Relación con el cuidado de 
enfermería (ampliada) 

Ariza Ruiz 2023 Artículo 
científico 

Desarrolla modelos 
predictivos basados en 
inteligencia artificial que 
analizan múltiples variables 
clínicas para anticipar 
complicaciones en el periodo 
posanestésico. Estos 
modelos permiten identificar 
patrones de riesgo antes de 
que se manifiesten 
clínicamente, facilitando una 
intervención preventiva y 
oportuna. 

Refuerza la vigilancia clínica 
del personal de enfermería al 
proporcionar alertas 
tempranas sobre posibles 
riesgos. La enfermera puede 
priorizar cuidados, intensificar 
la observación y ejecutar 
intervenciones oportunas, 
manteniendo su juicio clínico 
como eje central del cuidado. 

Nwoye et al. 2023 Revisión 
sistemática 

Evidencia el uso de 
inteligencia artificial IA para 
detectar cambios 
fisiológicos, como 
alteraciones en la saturación 
de oxígeno, frecuencia 
respiratoria y signos vitales, 
especialmente en unidades 
de cuidados postanestésicos 
(PACU). 

Fortalece el monitoreo 
continúo realizado por 
enfermería, facilitando la 
detección precoz de 
deterioros clínicos. Permite 
respuestas inmediatas ante 
alertas, incrementando la 
seguridad del paciente 
durante la recuperación 
posanestésica. 

Datta et al. 2020 Artículo 
científico 

Analiza la predicción de 
complicaciones 
posoperatorias mediante el 
procesamiento de datos 
intraoperatorios con 
inteligencia artificial, 
ofreciendo una evaluación 
más precisa del riesgo clínico 
posterior a la anestesia. 

Mejora la toma de decisiones 
de enfermería al permitir 
planificar cuidados 
individualizados. La 
enfermera puede ajustar la 
frecuencia de controles, 
reforzar medidas preventivas 
y coordinar acciones con el 
equipo de salud. 

Dai et al. 2024 Artículo 
científico 

Propone modelos de 
aprendizaje automático 
orientados a predecir la 
duración de la estancia 
posoperatoria, considerando 
variables clínicas y de 
recuperación, lo que 
contribuye a una gestión 
hospitalaria más eficiente. 

Optimiza la gestión del 
cuidado de enfermería al 
facilitar la organización del 
trabajo, la distribución de 
cargas asistenciales y la 
planificación del alta, 
garantizando continuidad y 
calidad en la atención. 

Hua et al. 2025 Artículo 
científico 

Aplica inteligencia artificial 
para la priorización de 
cuidados perioperatorios, 
identificando pacientes con 
mayor riesgo y necesidad de 
intervención inmediata 
mediante algoritmos de 
clasificación clínica. 

Apoya la planificación de 
intervenciones de enfermería 
al permitir jerarquizar 
cuidados, optimizar tiempos 
de atención y enfocar 
recursos en pacientes con 
mayor vulnerabilidad, 
manteniendo un cuidado 
humanizado y centrado en el 
paciente. 

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).  
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Análisis: 

El análisis documental muestra que existe una tendencia en incorporar la 

inteligencia artificial como herramienta de apoyo en cuidados posanestésicos, en 

los cuales la monitorización continua resulta clave para la seguridad del paciente. 

Al observar los estudios, se nota que la IA se dirige a un mismo resultado, referente 

a los modelos predictivos y sistemas de monitoreo inteligente. Esto ayuda a prever 

problemas clínicos y a decidir de manera oportuna. Al mismo tiempo, nuevos 

estudios destacan la capacidad de la IA para monitorear variables fisiológicas 

continuamente y en tiempo real. Este aporte resulta esencial en el posoperatorio, 

donde alteraciones bruscas pueden poner en peligro rápidamente la estabilidad del 

paciente. La detección temprana favorece una respuesta inmediata ante la 

emergencia. Adicionalmente, la inteligencia artificial acompaña la planificación del 

cuidado y la optimización de recursos asistenciales.  
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Tabla 2. Cuadro de análisis bibliográfico sobre seguridad del paciente y monitoreo inteligente 

Autor / 
Institución 

Año Tipo de 
documento 

Aporte principal 
(ampliado) 

Relación con la 
seguridad del 

paciente (ampliada) 

Lundberg et 
al. 

2018 Artículo 
científico 

Desarrolla modelos 
predictivos basados en 
inteligencia artificial 
capaces de anticipar 
episodios de hipoxemia 
intraoperatoria mediante el 
análisis continuo de 
variables respiratorias y 
hemodinámicas. Estos 
modelos permiten 
identificar riesgos antes de 
que se manifiesten 
clínicamente. 

Contribuye a la 
reducción de eventos 
respiratorios adversos al 
facilitar una intervención 
temprana y preventiva, 
incrementando la 
seguridad del paciente 
durante el acto 
anestésico y el periodo 
inmediato de 
recuperación. 

Klimenko et 
al. 

2018 Artículo 
científico 

Analiza el uso de 
dispositivos inteligentes 
para el seguimiento 
remoto del paciente, 
permitiendo la recopilación 
continua de datos 
fisiológicos después del 
alta o fuera del entorno 
hospitalario. 

Favorece la prevención 
de complicaciones 
tardías al posibilitar la 
detección precoz de 
alteraciones clínicas, 
fortaleciendo la 
continuidad del cuidado 
y disminuyendo riesgos 
asociados a la falta de 
vigilancia posoperatoria. 

Scheetz et al. 2021 Estudio de 
percepción 

Evalúa la aceptación y 
percepción de la 
inteligencia artificial por 
parte de los profesionales 
de la salud, destacando su 
impacto como herramienta 
de apoyo en la toma de 
decisiones clínicas. 

Mejorar la seguridad del 
paciente al evidenciar 
que una mayor 
aceptación de la IA se 
asocia con un uso más 
efectivo de sistemas de 
apoyo clínico, 
reduciendo errores y 
fortaleciendo decisiones 
informadas. 

Rodríguez & 
Fabelo 

2021 Artículo 
científico 

Propone el diseño e 
implementación de salas 
de recuperación 
inteligentes, integradas 
con sistemas 
automatizados de 
monitoreo continuo y 
análisis de datos clínicos 
en tiempo real. 

Incrementa la vigilancia 
continua del paciente 
posanestésico, 
reduciendo la 
probabilidad de eventos 
adversos no detectados 
y fortaleciendo los 
mecanismos de 
seguridad clínica. 

Nematollahi 
Maleki et al. 

2025 Revisión 
sistemática 

Revisa el uso de sistemas 
autónomos de monitoreo 
basados en inteligencia 
artificial que permiten una 
supervisión constante y 
automatizada de 
pacientes en el periodo 
posoperatorio. 

Mejora la seguridad 
posoperatoria al 
disminuir la 
dependencia exclusiva 
de la vigilancia manual, 
reducir errores humanos 
y garantizar una 
supervisión continua y 
basada en datos. 

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).  
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Análisis: 

La tabla 2 reúne una serie de investigaciones que tiene el fin de examinar el nexo 

entre la seguridad del paciente y sobre todo el correcto funcionamiento de sistemas 

de monitoreo inteligente basados únicamente en las aplicaciones y virtudes de la 

inteligencia artificial, esto con el fin de mostrar una evolución progresiva en el 

perioperatorio y el posoperatorio. Diferentes investigaciones se centren en prevenir 

complicaciones clíniques como la hipoxemia intraoperatoria previamente predicha, 

permite anticipar eventos severos que mencionamos previamente. Estas 

herramientas ayudan a alertar de una posible patología. Evitando ciertas medidas, 

las complicaciones respiratorias son más frecuentes. Se beneficia también una 

actuación más expedita y eficaz. Todo esto ayuda a incrementar la seguridad del 

paciente durante el proceso anestésico. 
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Tabla 3. Cuadro de análisis bibliográfico sobre el rol profesional de enfermería y la IA 

Autor / 
Institución 

Año Tipo de 
documento 

Aporte principal 
(ampliado) 

Rol de enfermería 
(ampliado) 

Aminizadeh 
et al. 

2024 Artículo 
científico 

Analiza el uso de la 
inteligencia artificial como 
herramienta de apoyo 
clínico, destacando que 
sus funciones se orientan 
a complementar la toma 
de decisiones sin sustituir 
el juicio clínico 
profesional. El estudio 
enfatiza que la IA ofrece 
recomendaciones y 
alertas basadas en datos, 
pero requiere validación 
humana. 

La enfermera asume el 
rol de mediadora clínica, 
interpretando y 
contextualizando la 
información generada por 
los sistemas inteligentes. 
Mantiene la 
responsabilidad ética y 
profesional sobre las 
decisiones, integrando la 
tecnología desde una 
perspectiva humanizada 
del cuidado. 

Lema & 
Reinoso 

2023 Artículo 
científico 

Demuestra la necesidad 
del personal de 
enfermería desarrolle 
competencias digitales 
para el uso efectivo de 
sistemas basados en IA, 
especialmente en la 
interpretación de alertas, 
predicciones y reportes 
automatizados. 

La enfermera actúa como 
intérprete de alertas 
clínicas, aplicando 
pensamiento crítico para 
discriminar la información 
relevante y transformarla 
en acciones de cuidado 
oportunas, seguras y 
basadas en evidencia. 

Garrido 2022 Artículo 
científico 

Destaca la importancia de 
complementar los datos 
proporcionados por la 
inteligencia artificial con la 
observación clínica 
directa y la experiencia 
profesional, evitando una 
dependencia exclusiva de 
la tecnología. 

Refuerza el papel de la 
enfermera en la 
evaluación integral del 
paciente, integrando 
datos objetivos con 
aspectos subjetivos, 
emocionales y 
contextuales, para 
brindar un cuidado 
holístico y personalizado. 

Nursing 
Reports 

2024 Revisión 
científica 

Plantea la integración 
equilibrada entre el 
componente humano y el 
tecnológico en la práctica 
clínica, resaltando que la 
sinergia entre IA y 
profesional de enfermería 
mejora la calidad de las 
decisiones clínicas. 

La enfermera se 
posiciona como 
profesional clave para la 
toma de decisiones 
clínicas informadas, 
combinando la evidencia 
generada por la IA con su 
juicio clínico, valores 
éticos y experiencia 
asistencial. 

Alvarado-
Peña et al. 

2025 Artículo 
científico 

Analizando el impacto de 
la inteligencia artificial 
como soporte directo en la 
toma de decisiones de 
enfermería, facilitando la 
priorización de cuidados, 
la gestión del tiempo y la 
asignación eficiente de 
recursos. 

La enfermera cumple un 
rol estratégico en la 
optimización del cuidado, 
utilizando la información 
generada por la IA para 
organizar intervenciones, 
mejorar la continuidad 
asistencial y elevar la 
calidad del cuidado 
brindado. 

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).  
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Análisis: 

De igual forma, la tabla 3 explica cómo la inteligencia artificial logra transformar el 

rol de la enfermería, no como una sustitución, sino como un factor sistemático y 

medible dentro de sus competencias, las cuales son ampliadas de forma 

profesional. Las investigaciones examinadas se muestran coincidentes al aludir a 

la IA como una herramienta de apoyo al ejercicio clínico, analítico y decisional. El 

papel de las enfermeras en la atención al paciente. En este sentido, mantiene su 

rol central. La tecnología se incorpora como un recurso adicional. Esto permite 

mejorar la actividad asistencial sin desplazar la responsabilidad profesional. Por 

ello, la enfermería es un actor que gestiona el cuidado apoyado en datos. Según 

distintas investigaciones, la IA debe considerarse como un apoyo al juicio clínico y 

no como un reemplazo. La enfermera funciona como mediadora clínica, haciendo 

la interpretación contextual de la información generada por sistemas inteligentes.  
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Tabla 4. Cuadro de análisis bibliográfico sobre limitaciones, ética y desafíos en la implementación 
de IA 

Autor / 
Institución 

Año Tipo de 
documento 

Limitaciones identificadas 
(ampliadas) 

Implicaciones éticas 
(ampliadas) 

Moncada et 
al. 

2021 Artículo 
científico 

Identifica que la 
incorporación de sistemas 
basados en inteligencia 
artificial puede generar 
estrés laboral en el personal 
de salud, debido a la 
adaptación a nuevas 
tecnologías, cambios en los 
flujos de trabajo y aumento 
de la carga cognitiva. La falta 
de capacitación adecuada 
intensifica estas dificultades. 

Destaca la necesidad de 
mantener el control 
humano permanente 
sobre los sistemas 
inteligentes, garantizando 
que la tecnología no 
sustituya la 
responsabilidad 
profesional ni afecte el 
bienestar del personal de 
enfermería. 

Lawrie et al. 2022 Revisión 
sistemática 

Evidencia que los elevados 
costos de implementación, 
mantenimiento y 
actualización de sistemas de 
IA, junto con una curva de 
aprendizaje prolongada, 
constituyen barreras 
significativas para su 
adopción, especialmente en 
instituciones con recursos 
limitados. 

Plantea el uso 
responsable de la 
inteligencia artificial, 
enfatizando que su 
implementación debe 
justificarse por beneficios 
reales en la atención del 
paciente y no solo por 
innovación tecnológica, 
evitando usos 
innecesarios o 
ineficientes. 

Wilson-
Smith et al. 

2023 Meta-análisis Señala la existencia de 
brechas presupuestarias que 
dificultan el acceso equitativo 
a tecnologías basadas en IA 
entre distintos sistemas de 
salud, instituciones públicas 
y privadas, y países con 
diferentes niveles de 
desarrollo. 

Destaca la equidad en el 
acceso como principio 
ético fundamental, 
advirtiendo que la IA 
podría profundizar 
desigualdades en la 
atención sanitaria si no se 
implementan políticas 
inclusivas. 

Pinargote et 
al. 

2022 Artículo 
científico 

Analiza las limitaciones 
tecnológicas en América 
Latina, como la insuficiente 
infraestructura digital, falta 
de interoperabilidad de los 
sistemas de información y 
restricciones económicas, 
que dificultan una 
implementación efectiva de 
la IA en salud. 

Enfatiza la justicia 
sanitaria, señalando la 
obligación ética de reducir 
brechas tecnológicas y 
garantizar que el acceso a 
innovaciones en salud 
beneficie a toda la 
población, especialmente 
a grupos vulnerables. 

Borja 
Menéndez et 
al. 

2022 Estudio de 
caso 

Describe que la 
implementación de la 
inteligencia artificial en 
Ecuador es aún incipiente, 
caracterizada por proyectos 
piloto aislados, escasa 
estandarización y ausencia 
de marcos normativos 
específicos. 

Subraya la necesidad de 
una regulación ética clara 
que garantice la 
protección de datos, 
transparencia de los 
procesos automatizados y 
rendición de cuentas 
profesionales en la toma 
de decisiones clínicas 
apoyadas por IA. 

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).  
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Análisis: 

Tradicionalmente, se ha aprovechado el seguimiento tras la anestesia formado por 

la observación clínica y el medio convencional de las constantes vitales. No 

obstante, es posible que la creciente complejidad de los procedimientos quirúrgicos, 

la alta demanda asistencial y la exigencia de respuestas rápidas y atrevidas traigan 

nuevos problemas para enfermería, una carga repetitiva y omisión en atención. La 

IA puede además actuar como un recurso auxiliar capaz de complementar la 

práctica clínica porque puede implementar un análisis continuo, global, de múltiples 

parámetros fisiológicos, incluyendo tendencias de riesgo e imágenes generadoras 

de alertas que favorecerían la toma de decisiones. Se está lleva a cabo el estudio 

mediante revisión sistemática y analítica de la literatura científica que emprende en 

la aplicación de la inteligencia artificial del ámbito del cuidado de enfermería y la 

recuperación posanestésica.  
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CAPÍTULO III. PROPUESTA  

3.1. Validación y desarrollo de los resultados prácticos generales de la 

propuesta 

La evidencia científica a la que se ha tenido acceso indica que la sala de 

recuperación posanestésica es un entorno clínico de alta complejidad, que presenta 

pacientes con una serie de cambios fisiológicos bruscos y un alto riesgo de 

aparición de complicaciones. En este sentido, el cuidado de enfermería se basa en 

la vigilancia continua, la interpretación de los signos vitales y la decisión temprana.  

Tomando en cuenta este escenario, es importante establecer que la inteligencia 

artificial surge como un apoyo necesario el cual permite analizar en tiempo verídico 

todos los parámetros de tipo fisiológico, esto con el fin de detectar una serie de 

patrones de riesgo, con el fin de generar alertas que refuercen todo lo relacionado 

con la toma de decisiones clínicas. Su utilización brinda oportunidades para mejorar 

la seguridad, continuidad y eficacia de la atención de recuperación de la anestesia, 

pero, a su vez, crea dificultades en los aspectos técnicos, económicos, éticos y 

regulatorios en el caso ecuatoriano.  

Estrategia 1: Calidad del cuidado 

Fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermería mediante sistemas de 

apoyo clínico basados en inteligencia artificial 

El objetivo de esta estrategia es mejorar la calidad de la atención al paciente en la 

fase posanestésica mediante la estandarización de la vigilancia clínica, así como la 

ayuda a la toma de decisiones de enfermería por medio del procesamiento de la 

información clínica en tiempo real. Se plantea la incorporación de inteligencia 

artificial a los protocolos institucionales de recuperación posanestésica, mediante 

listas de chequeo clínicas digitales y de criterios de evaluación estructurada que 

orienten uniformemente un cuidado basado en evidencias. 

Como resultado esperado, esta estrategia permitirá una vigilancia más continua, 

una mejor continuidad asistencial, así como una toma de decisiones de enfermería 
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más informada y segura, sin que esto sustituya el juicio clínico ni la valoración 

directa del paciente.  

Ilustración 1. Mejora de la Calidad del Cuidado de Enfermería 

 
Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026). 

Estrategia 2: Seguridad del paciente 

Prevención de eventos adversos mediante monitoreo inteligente y alertas 

predictivas 

Por medio de sensibilidad a las escalas de evaluación que permiten detectar de 

inmediato signos de deterioro clínico en sistemas de monitoreo inteligente que 

evitan eventos adversos en el periodo posoperatorio inmediato. Se propone la 

aplicación de un monitoreo continuo en tiempo real de parámetros fisiológicos como 

la saturación de oxígeno, la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presión 

arterial, nivel de conciencia y el dolor, que irían asociados a alertas predictivas de 

IA. 

Adicionalmente, se propone estructurar las líneas de respuesta frente a las alertas 

otorgadas por el sistema. Esto se traduce en que, una vez que se realice la 

confirmación clínica, se implemente la acción correspondiente, el escalamiento, el 

registro y la funcionabilidad del evento. Esta estrategia prioriza la vigilancia 

intensificada de los pacientes con mayor riesgo posanestésico como ancianos, 
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obesos, con comorbilidades, cirugía prolongada o uso de opioides. De igual 

manera, se propone la evaluación periódica del desempeño del sistema, 

considerando entre otros indicadores: frecuencias de falsas alarmas, la 

sensibilidad, y tiempos de respuesta a cargo del personal. 

Se anticipa una mayor detección precoz de complicaciones, una rapidez clínica sin 

precedentes y una disminución considerable de los eventos adversos 

posanestésicos, que contribuirán a la seguridad del paciente. 

Ilustración 2. Estrategia de seguridad del paciente 

 
Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026). 

Estrategia 3: Eficiencia del cuidado 

Optimización del cuidado mediante priorización inteligente y gestión 

operativa 

Esta estrategia busca hacer un uso mejor de la gestión del tiempo del personal de 

enfermería y la gestión del cuidado en la sala de recuperación posanestésica. Lo 

que se sugiere aquí es utilizar un sistema automatizado de clasificación de riesgos, 
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el cual permite organizar la atención y también establecer el ritmo de los controles 

según la complejidad clínica del paciente y su grado de dependencia. 

De igual forma, se plantea la incorporación de modelos predictivos de duración de 

estancia en la sala de reanimación para optimizar los recursos disponibles, facilitar 

la rotación de camas y mejorar flujos asistenciales. Esta información servirá per 

contribuir a la distribución de la carrera del personal de enfermería a partir de 

criterios y objetos, así como reducir los excesos orientados a una integración 

equilibrada. Se también se promueve la planificación del alta según indicadores 

clínicos de recuperación del paciente que garantizan una extensión oportuna. 

Se plantea que esta estrategia logre una atención más eficaz, ordenamiento del 

servicio y sobrecarga del personal de enfermería, sin comprometer una calidad y 

seguridad de los cuidados. 

Ilustración 3. Ciclo de Eficiencia del Cuidado de Enfermería 

 
Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026). 
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Estrategia transversal 4: Capacitación del personal 

Fortalecimiento de competencias digitales y clínicas para el uso responsable 

de la inteligencia artificial 

Esta estrategia busca lograr que el personal de enfermería se familiarice con la 

interpretación de alertas, el uso de sistemas inteligentes y la iniciativa de un 

pensamiento crítico frente a las informaciones disparadas por la IA. Con este fin se 

propone realizar programas de formación continua en la interpretación de las 

alertas clínicas, lectura de tendencias fisiológicas y diferenciación entre alertas 

reales y falsas alarmas. 

La formación lleva, además, un componente ético que procura la confidencialidad 

de la información, el uso responsable de la información clínica, los límites del uso 

de la IA, así como la supervisión humana permanente. Además, se propone la 

realización de simulaciones clínicas donde se presente un escenario de deterioro 

postanestésico en donde pueda entrenarse en respuesta guiada por alertas. 

El resultado que se espera obtener es contar con un personal de enfermería 

competente, seguro y crítico frente a las herramientas de inteligencia artificial, con 

menor resistencia al cambio tecnológico y mayor confianza en su integración por la 

asistencia clínica. 
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Ilustración 4. Capacitación en IA para Enfermería para la recuperación Postanestésica 

 
Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026). 

Estrategia transversal 5: Enfoque ético 

Esta estrategia se basa en un enfoque ético que busca comprender el uso de la 

inteligencia artificial en el cuidado de enfermería como un elemento que apoya la 

práctica clínica y no reemplaza el juicio de un profesional. El personal de enfermería 

debe actuar de acuerdo con las creencias y los valores propios del paciente; 

además, respetar las decisiones de este último. La literatura señala que el uso de 

tecnologías inteligentes en el ámbito clínico debe orientarse a fortalecer el cuidado, 

seguridad del paciente y calidad de la atención, siempre manteniendo la interacción 

humana como eje del proceso de atención. 

En este sentido, la estrategia propone la necesidad de reflexionar críticamente 

sobre uso de la inteligencia artificial en la práctica de enfermería, con el fin de 

buscar un equilibrio entre el aprovechamiento de las capacidades analíticas de esta 

tecnología y la preservación de los valores éticos que sustentan el cuidado. Así, se 

concibe que usando de tecnología de inteligencia artificial tiene el potencial de 

mejorar la atención que se brinda en el post anestésico, siempre que el uso de la 

misma sea acorde a los principios éticos de la profesión. 
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Ilustración 5. Enfoque Ético de la IA en Enfermería  

 
Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026). 

Estrategia 6. Capacitación del personal de enfermería 

De igual manera, se propone una capacitación que fortalezca el pensamiento crítico 

y la valoración clínica integral para la interpretación de alertas y tendencias 

fisiológicas en el contexto del paciente por parte del personal de enfermería. Este 

proceso formativo permite disminuir la oposición al cambio, aumentar la confianza 

en el uso de herramientas informáticas y afianzar el papel de la enfermería como el 

profesional que articula la información tecnológica en los cuidados directos. De esta 

forma, el aprendizaje permanente no sólo beneficia la seguridad del paciente y 

calidad de la atención posanestésica, sino también promueve una práctica de 

enfermería reflexiva, responsable y centrada en la persona. 
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Ilustración 6. Mejora de la Atención de Enfermería a través de la Capacitación  

 

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026). 

Para terminar, es importante tener en cuenta el anexo 1, el cual representa un 

modelo integral de atención clínica en la Unidad de Recuperación Postanestésica 

(PACU) sustentado en el uso de inteligencia artificial, en el cual se articulan de 

manera sistemática los recursos disponibles, los ejes estratégicos de la propuesta, 

los procesos clínicos y los resultados esperados. El análisis inicia con la 

identificación de las entradas o recursos, que constituyen la base operativa del 

modelo. Estos incluyen la infraestructura digital, como la historia clínica electrónica 

y los dispositivos IoT, el monitoreo multiparamétrico de variables fisiológicas 

esenciales (SpO₂, frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca y presión arterial), 

los datos clínicos del paciente relacionados con antecedentes, comorbilidades, 

cirugía y anestesia, las normativas éticas y legales que regulan el uso de la 

tecnología, y el equipo de salud multidisciplinario, con un rol destacado del personal 

de enfermería.  

Estos recursos alimentan los ejes de la propuesta, los cuales permiten transformar 

la información en acciones clínicas útiles. El monitoreo inteligente integra los datos 

en tiempo real, mientras que el apoyo a la decisión clínica emplea la inteligencia 

artificial para analizar patrones y generar alertas o recomendaciones. De forma 

transversal, la supervisión ética garantiza que el uso de la tecnología respete los 

principios de seguridad, confidencialidad y responsabilidad profesional, y la 
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capacitación del personal fortalece las competencias del equipo de enfermería para 

interpretar adecuadamente la información generada por la IA y aplicarla en la 

práctica clínica.  

A partir de estos ejes se desarrolla el proceso clínico en la PACU, que sigue una 

secuencia lógica desde el ingreso del paciente, la captura continua de datos y su 

análisis mediante inteligencia artificial, hasta la validación clínica realizada por 

enfermería. Este momento constituye el núcleo del modelo, la tecnología no 

sustituye el juicio profesional, sino que apoya la toma de decisiones. Una vez 

validada la información, se ejecutan intervenciones oportunas, se realiza la 

reevaluación del paciente con el correspondiente registro clínico y, finalmente, se 

procede al alta y seguimiento. 
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CONCLUSIONES  

 

• En concordancia con el objetivo global, la revisión bibliográfica permitió 

concluir que implementando inteligencia artificial en la atención de 

enfermería en la sala de recuperación postanestésica es una estrategia 

viable y pertinente para el fortalecimiento de la calidad, seguridad y eficiencia 

de cuidado. La evidencia científica analizada establece que la IA se ha ido 

integrando como una herramienta auxiliar del monitoreo continuo, del 

diagnóstico temprano de complicaciones y de toma de decisión clínica más 

oportunas. En esta misma línea, la inteligencia artificial se posiciona como 

un factor que ayuda a enfermería, así como a la atención más segura y 

basada en datos, pero que no displace el juicio clínico ni la responsabilidad 

del equipo médico profesional. 

 

• En cuanto a su objetivo de describir los fundamentos conceptuales de la 

inteligencia artificial y su relación de la misma con los procesos de atención 

y vigilancia del paciente en la sala de recupero postanestésico, se concluye 

que la misma se fundamenta en modelos predictivos, algoritmos de 

aprendizaje automático y sistemas de monitoreo inteligente que son capaces 

de analizar múltiples parámetros fisiológicos en tiempo real. Gracias a su 

aplicación, se puede predecir el riesgo de hipoxemia, depresión respiratoria, 

inestabilidad hemodinámica, vigilancia posanestésica, así como favorecer el 

tratamiento precoz. No obstante, se considera que estos sistemas son 

herramientas que deben utilizarse para ayudar en el cuidado, para que se 

dé una monitorización correcta, es fundamental que el enfermero los 

interprete adecuadamente y que esto se realice en combinación a la 

valoración clínica directa del paciente. 

 

• El diagnóstico de brechas, desafíos y oportunidades para el uso de 

inteligencia artificial por el personal de enfermería evidencia importantes 

retos técnicos, económicos, organizacionales y éticos, que condicionan su 

implementación, sobre todo en el contexto de países en desarrollo. Entre las 

brechas que se encontraron están la limitación en infraestructura 
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tecnológica, limitaciones presupuestarias y falta de capacitación 

especializada y marcos regulatorios claros. 
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RECOMENDACIONES 

 

• De acuerdo con el objetivo general, se sugiere que las instituciones de salud 

implementen la inteligencia artificial es una herramienta de apoyo 

estratégicos al cuidado de enfermería en la sala de recuperación, por medio 

de procesos graduales. Esta integración se tiene que encaminar a que el 

cuidado, a través de esa tecnología, sea en términos de calidad, seguridad 

y eficiencia y en ningún momento esa tecnología debe sustituir la valoración 

clínica ni el juicio profesional de la enfermera. Además, es esencial que se 

apoye en evidencia científica, supervisión humana constante y con un 

enfoque centrado en la persona. 

 

• En función de la meta de describir los fundamentos conceptuales de la 

inteligencia artificial y su utilización en la atención al paciente y seguimiento 

de procesos, se propone facilitar programas de formación continua 

destinados al personal de enfermería. Estas capacitaciones deben fortalecer 

competencias digitales y clínicas, la interpretación de alertas, la evaluación 

de datos fisiológicos, el conocimiento básico del funcionamiento de sistemas 

inteligentes y el uso ético de la tecnología. Asimismo, se sugiere establecer 

protocolos clínicos claros que regula el uso de la inteligencia artificial como 

sistema de apoyo a la toma de decisiones, definiendo criterios de activación, 

niveles de alerta y responsabilidades profesionales. 

 

• En relación a la finalidad de diagnosticar brechas, desafíos y oportunidades 

en el uso de inteligencia artificial se sugiere implementar las tecnologías de 

forma escalonada, por ejemplo, en contextos que presentan limitaciones de 

tipo económico y técnico. La aplicación de pruebas piloto, la realización de 

evaluaciones periódicas y el análisis costo-beneficio permitirían una 

integración conveniente en función de la realidad institucional. De igual 

forma, se recomienda reforzar marcos éticos y legales en materia de 

protección de datos, la privacidad del paciente y la transparencia del 

algoritmo, y alentar futuras investigaciones empíricas que evalúen la 

inteligencia artificial en la práctica enfermera y la seguridad del paciente.  
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