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RESUMEN

La incorporacion de la inteligencia artificial en los sistemas de salud responde a la
necesidad de fortalecer la seguridad del paciente y optimizar los procesos de
atencion clinica, especialmente en areas criticas como la sala de recuperacion
posanestésica. Este espacio asistencial se caracteriza por una alta vulnerabilidad
fisiologica 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 enfermeria.

La relevancia de este estudio radica en su aporte al &mbito institucional de la salud,
analiza el potencial de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo al
cuidado de enfermeria, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion, la
eficiencia operativa y la seguridad del paciente, sin sustituir el juicio clinico ni la
supervision humana. El objetivo general de la investigacion fue analizar el uso de
la investigacion fue analizar el uso de la inteligencia artificial en el cuidado de
enfermeria en la sala de recuperacién posanestésica, identificando sus beneficios,
aplicaciones y principales limitaciones en el contexto del cuidado clinico.

Metodolégicamente, el estudio se desarrollé6 mediante una revision bibliografica de
caracter descriptivo y analitico, basada en articulos cientificos, revisiones
sistematicas y documentos académicos relevantes. Los hallazgos evidencian que
la inteligencia artificial permite el monitoreo en tiempo real de parametros
fisiologicos, la deteccién temprana de riesgos y la generacién de alertas clinicas,
fortaleciéndola toma de decisiones. No obstante, también se identifican desafios
relacionados con costos, capacitacion del personal y brechas tecnoldgicas,

seguridad en paises en desarrollo.

Palabras clave: inteligencia, enfermeria, recuperacion, 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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INTRODUCCION

En los udltimos afios, el desarrollo acelerado de la tecnologia ha generado
transformaciones importantes en el &mbito de la salud, especialmente en la forma
en que se brinda atencion clinica 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 volumenes de informacién clinica y
apoyar procesos de vigilancia, prediccion y toma de decisiones. Su aplicacién en el
monitoreo de variables fisiologicas representa un avance significativo, facilita la
deteccidén temprana de alteraciones y contribuye al fortalecimiento de la seguridad

del paciente.

Uno de los espacios clinicos donde la integracion de la inteligencia artificial puede
resultar especialmente Util es la sala de recuperacién posanestésica, debido a que
se trata de un entorno de alta vigilancia, donde el paciente presenta inestabilidad
temporal y requiere control constante tras una intervencién quirdrgica. Durante este
periodo, pueden presentarse complicaciones respiratorias, hemodinamicas,
neurolégicas o metabdlicas como consecuencia de los efectos residuales de la
anestesia y del propio procedimiento quirdrgico. Ante estas condiciones, el personal
de enfermeria cumple un rol fundamental, se encarga de la observacién continua,
la identificacion de signos de alarma y la intervencién oportuna frente a posibles

riesgos clinicos.

Historicamente, el control del paciente en la etapa posanestésica se ha sustentado
principalmente en la observacion directa realizada por el personal de enfermeria y
en el monitoreo convencional de signos vitales, como la frecuencia cardiaca,
presion arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y temperatura. Este
enfoque ha permitido detectar complicaciones inmediatas y brindar cuidados
oportunos en funcién de la valoracion clinica del profesional. No obstante, con el
paso del tiempo, la atencién posquirldrgica se ha vuelto mas compleja debido al
avance de la medicina, el incremento de cirugias de alta especialidad y la presencia
de pacientes con multiples comorbilidades, lo cual demanda una vigilancia mas
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



rapidas ante cualquier signo de deterioro clinico, incrementando el nivel de

responsabilidad y presion sobre el personal de enfermeria.

Estas condiciones pueden provocar una mayor carga cognitiva, debido a que el
profesional debe interpretar simultdneamente varios parametros fisiologicos,
evaluar signos de alarma, administrar medicacion, registrar informacion clinica y
responder a multiples requerimientos en un tiempo limitado. Como consecuencia,
existe un mayor riesgo de retrasos en la deteccion de complicaciones o de
omisiones involuntarias en la atencién, especialmente en entornos donde el nUmero
de pacientes supera la capacidad operativa del personal disponible. Por lo tanto, se
evidencia la necesidad de incorporar herramientas complementarias que
fortalezcan la vigilancia clinica 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 volumenes de informacion en
tiempo real, analizar multiples variables fisiolégicas de manera simultanea,
identificar patrones de riesgo o tendencias anormales y generar alertas tempranas
que faciliten una intervencion oportuna. De esta manera, su integracion podria
contribuir a mejorar la seguridad del paciente, optimizar la toma de decisiones
clinicas y fortalecer la eficiencia del cuidado de enfermeria en la sala de
recuperacion posanestésica. Diversas investigaciones internacionales han
demostrado que la aplicacion de inteligencia artificial en el periodo posanestésico
puede contribuir a la deteccién oportuna de complicaciones, reducir la probabilidad

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

No obstante, también se identifican desafios importantes para su implementacion,
tales como la disponibilidad tecnolégica, la capacitacion del personal, la
infraestructura hospitalaria y las limitaciones propias de los sistemas de salud en
paises en desarrollo. Por ello, se vuelve necesario analizar la integracion de la 1A
desde una perspectiva critica y contextualizada, considerando especialmente el rol
del profesional de enfermeria como eje central del cuidado humano. Los

antecedentes evidencian que la inteligencia artificial ha sido aplicada



progresivamente en areas como diagnéstico médico, analisis de imagenes,

prediccion de complicaciones clinicas y monitoreo automatizado de signos vitales.

En el &rea posanestésica, algunos estudios han sefialado que los sistemas basados
en IA permiten detectar eventos como hipoxemia, hipotension o deterioro
respiratorio antes de que se manifiesten clinicamente de forma evidente. A pesar
de estos avances, en varios entornos hospitalarios aun existe limitada aplicacion
de estas tecnologias, especialmente en areas criticas de recuperacion donde el
cuidado de enfermeria sigue dependiendo principalmente de métodos tradicionales
de vigilancia. En la sala de recuperacion posanestésica, el paciente atraviesa una
etapa especialmente critica, se encuentra en un estado de riesgo elevado debido a
la vulnerabilidad fisiolégica que se presenta tras la administracion de anestesia y la

realizacion de un procedimiento quirargico.

Durante este periodo, el organismo aun puede experimentar efectos residuales de
los anestésicos, alteraciones en la funcién respiratoria y cardiovascular, asi como
cambios neuroldgicos temporales que pueden comprometer su estabilidad clinica.
Ademas, el dolor postoperatorio, la pérdida de liquidos, el sangrado, las reacciones
adversas a medicamentos y las complicaciones metabdlicas pueden manifestarse
de forma repentina, convirtiendo a esta fase en una de las mas delicadas del
proceso quirargico. En este contexto, el monitoreo debe ser constante, preciso y
oportuno, debido a que cualquier alteracion en los signos vitales puede representar

el inicio de una complicacién grave.

Sin embargo, en la practica hospitalaria, la alta demanda de pacientes, la limitacién
de personal, la carga laboral y la presion asistencial dificultan que la supervision se
mantenga de forma totalmente continua. A esto se suma la necesidad de tomar
decisiones inmediatas frente a emergencias, registrar informacion clinica,
administrar tratamientos y atender multiples requerimientos al mismo tiempo, lo cual
puede generar sobrecarga fisica y mental en el personal de enfermeria. Como
consecuencia, existe el riesgo de que ciertas alteraciones clinicas no sean
identificadas en el momento adecuado, lo que puede derivar en retrasos en la
intervencién, incremento de eventos adversos y afectacion directa en la seguridad

del paciente.



Por esta razon, surge la necesidad de analizar como la inteligencia artificial puede
actuar como una herramienta auxiliar dentro del cuidado de enfermeria en la sala
de recuperacion posanestésica. Su incorporacion no pretende reemplazar el juicio
clinico ni la experiencia profesional, sino complementar el monitoreo tradicional
mediante el analisis automatizado de datos fisioldgicos, la deteccién de patrones
de riesgo y la emision de alertas tempranas. De esta manera, la inteligencia artificial
podria fortalecer la vigilancia clinica, 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 critica.

El presente estudio se justifica debido a la importancia de fortalecer la seguridad
del paciente en el periodo posanestésico, considerando que esta etapa es critica y
requiere atencion especializada. Analizar la inteligencia artificial como recurso
auxiliar en enfermeria permite identificar sus beneficios potenciales, asi como sus
limitaciones, lo cual es relevante para mejorar la calidad del cuidado. Ademas, esta
investigacion contribuye a generar un marco teérico actualizado que puede servir
como base para futuras propuestas de innovacion tecnoldgica en servicios
hospitalarios. Del mismo modo, resulta pertinente debido a que impulsa el
desarrollo del rol profesional de enfermeria mediante nuevas competencias

relacionadas con el uso responsable de tecnologias emergentes.

El objetivo principal de esta investigacién es proponer estrategias que integren la
inteligencia artificial en el cuidado de enfermeria en la sala de recuperacion post
anestésica a partir de la revision bibliografica que fortalezca, la calidad, seguridad
y eficiencia del cuidado, asi como el aporte, el fortalecimiento del rol profesional.

Ademas, la IA sirve desde lo clinico hasta en la seguridad del paciente.

Conforme al objetivo y proposito de esta investigacion se realiza los siguientes

objetivos especificos:

1. Describir los fundamentos conceptuales de la inteligencia artificial y
su relacion con los procesos de atencion y vigilancia del paciente en

el area de recuperacion post anestésica.



2. ldentificar las brechas, desafios y oportunidades en el uso de la
inteligencia artificial por parte del personal de enfermeria en la sala de
recuperacion post anestésica.

3. Determinar el aporte de la inteligencia artificial en la mejora de la
seguridad del paciente y la eficiencia del cuidado de enfermeria en la

sala de recuperacion post anestésica.

De manera especifica, el estudio busca describir los fundamentos conceptuales de
la inteligencia artificial y su relacion con los procesos de vigilancia clinica en el area
de recuperacién posanestésica, abordando su definicion, tipos, funcionamiento
general y las principales aplicaciones en el ambito sanitario. Asimismo, se pretende
identificar los desafios, brechas y oportunidades que existen en el uso de la
inteligencia artificial por parte del personal de enfermeria, considerando factores
como la capacitacion profesional, la disponibilidad tecnoldgica, las condiciones
institucionales y la aceptacion del uso de herramientas digitales en los entornos

hospitalarios.

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo,
mediante una revision bibliografica sistematica y analitica de literatura cientifica
relacionada con la inteligencia artificial aplicada al cuidado de enfermeria y al
periodo posanestésico. Para ello, se recopilaran articulos académicos, revisiones
sistematicas y estudios cientificos publicados en bases de datos reconocidas,
seleccionando fuentes relevantes que permitan identificar aplicaciones clinicas,
beneficios, limitaciones y condiciones necesarias para la implementacion de la 1A
en entornos hospitalarios. La informacién recopilada sera organizada y analizada

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

Al finalizar esta investigacion, se espera obtener un analisis teérico solido que
permita comprender el impacto de la inteligencia artificial en la sala de recuperacion
posanestésica, asi como su contribucion a la vigilancia clinica y a la seguridad del
paciente. Ademas, se busca aportar un marco referencial que fortalezca el
conocimiento académico en enfermeria y promueva la capacitacion del personal

frente al uso de tecnologias emergentes, resaltando que la atencion de enfermeria



debe mantenerse centrada en la persona, con enfoque humano, ético y

responsable.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Fundamentos de la inteligencia artificial en el @mbito de enfermeria

La Inteligencia Artificial (IA) utilizada en enfermeria es una oportunidad para
transformar positivamente la atencion sanitaria y aumentar el papel activo de los
pacientes en su propia atencién médica, muchos de estos autores han sefialado
que esta tecnologia puede mejorar la calidad de la atenciéon sanitaria al facilitar
procesos como el acceso rapido a la informacion, la consulta clinica y el
seguimiento continuo del paciente (Marante y Pozo, 2020). En los ultimos afios, 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 monitorizacion remota de pacientes, facilitando una atencion mas conectada y

personalizada (Dave y Patel, 2023).

Uno de los mas importantes beneficios de la 1A en salud es la capacidad para
ofrecer informacién personalizada. A través del analisis y evaluacién de datos del
paciente, incluyendo datos del paciente y de antecedentes médicos e informacion
sobre el estilo de vida, la IA puede ofrecer recomendaciones personalizadas que
mantendran al paciente en buen estado de salud. Igualmente, el monitoreo remoto
asistido por IA permite la monitorizacion de signos vitales, que alerta a los
profesionales creativos de la salud sobre cualquier desvio, lo que lleva a una
intervencion temprana, mejores resultados clinicos y menos visitas presenciales
(Dave y Patel, 2023).

Las consultas virtuales son otra aplicacion de la IA que suele emplearse. Con estas,
se puede ofrecer atencion meédica a distancia sin que el paciente deba moverse del
hogar. Son muy utiles para las personas que viven en zonas remotas 0 con
limitaciones (Barba, 2022). La IA, ademas, ayuda a gestionar muy bien la
medicacion analizando datos como el historial de prescripcion y signos vitales para
gue haya menos eventos adversos. Por ultimo, la IA ayuda a cultivar confianza en
la tomade decisiones informadas aumentando la transparencia en la informacion

gue le llega al paciente sobre su salud y tratamiento. Ueda et al., 2024



Los pacientes internados presentan sintomas como confusion, temblores, intenso
dolor, vémito y nauseas, que pueden aparecer de modo abrupto. Estas situaciones
requieren un férreo monitoreo y seguimiento por parte del personal médico, que
debe responder rdpidamente al inicio de cualquier sintoma de deterioro (Giraldo et
al., 2018). La inteligencia atrtificial facilita el desarrollo de alertas tempranas
mediante modelos numéricos capaces de predecir complicaciones antes del inicio

de los sintomas. (Ariza Ruiz, 2023).

Las enfermeras mantienen una evaluacion constante de la frecuencia respiratoria,
la perfusion tisular, el nivel de conciencia, los parametros hemodinamicos y la
respuesta al dolor en la sala de recuperacion (Camacho y Yokebed, 2020). Segun
el autor Torres et al. (2020), la evaluacion 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 vias aéreas, aplicar
liquidos por via intravenosa, administrar oxigeno, dar analgésicos, controlar

vomitos, temperatura y drenajes, forman parte de la atencion inicial.

En este contexto, la incorporacion de herramientas basadas en inteligencia artificial
en las salas de recuperacion representa una oportunidad significativa para
fortalecer la vigilancia clinica y optimizar la respuesta ante posibles complicaciones
postoperatorias. Mediante algoritmos predictivos, la IA puede analizar en tiempo
real variables fisiol6gicas como presién arterial, frecuencia cardiaca, saturaciéon de
oxigeno y temperatura corporal, permitiendo identificar patrones de riesgo que
podrian pasar desapercibidos en una evaluacion tradicional. De esta manera, se
facilita una atencion mas oportuna y se reduce la probabilidad de eventos adversos

durante el periodo critico de recuperacion.

Asimismo, la inteligencia artificial puede contribuir a mejorar la toma de decisiones
del personal de enfermeria, al ofrecer alertas automatizadas y recomendaciones
basadas en evidencia clinica. Estas herramientas pueden complementar el juicio
profesional de la enfermera, especialmente en situaciones donde existen multiples
pacientes bajo monitoreo y el tiempo de respuesta es determinante. Ademas, el uso

de sistemas inteligentes permitiria priorizar la atencion segun el nivel de gravedad



del paciente, fortaleciendo la eficiencia del servicio y mejorando la calidad de los

cuidados brindados.

Por otra parte, el uso de IA en el area postanestésica puede fortalecer la seguridad
del paciente al reducir errores asociados al control de medicacion y administracion
de analgésicos. A través del analisis del historial clinico y de los signos vitales
actuales, estos sistemas pueden apoyar en la deteccion temprana de reacciones
adversas, sobredosis o interacciones farmacolégicas, lo cual resulta fundamental
en pacientes vulnerables. Esto no reemplaza la intervencién humana, sino que se

convierte en un apoyo tecnoldgico que incrementa la precision del control clinico.

Finalmente, la integracion de inteligencia artificial en la atencion de enfermeria
también plantea retos importantes, relacionados con la capacitacion del personal,
el manejo ético de la informacion y la proteccién de datos sensibles del paciente.
Para que estas tecnologias sean efectivas, se requiere que las instituciones
sanitarias implementen protocolos claros y garanticen que el personal comprenda
el funcionamiento basico de estas herramientas. En consecuencia, la 1A se
posiciona como un recurso innovador que puede potenciar el rol de enfermeria,
siempre que su aplicacion se realice de manera responsable y alineada con los

principios de seguridad, confidencialidad y calidad asistencial.

Ademas, la implementacién de inteligencia artificial en los entornos hospitalarios
permite generar un registro mas preciso y automatizado de la evolucion clinica del
paciente. Esto se debe a que los sistemas inteligentes pueden recopilar informacion
de manera continua y organizarla en historiales digitales estructurados, facilitando
la documentacion de signos vitales, respuestas a medicamentos y cambios en el
estado neurolégico. Esta sistematizacion mejora la continuidad del cuidado, el
personal de salud puede acceder rapidamente a datos actualizados y tomar

decisiones con mayor respaldo clinico.

De igual manera, la IA puede fortalecer el trabajo interdisciplinario en el area de
recuperacion post anestésica, debido a que permite compartir informacion en
tiempo real entre enfermeras, anestesidlogos y meédicos tratantes. Al centralizar
datos relevantes del paciente, se reduce la posibilidad de omitir informacion critica

durante los cambios de turno o en la comunicacion entre profesionales. En este
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sentido, la tecnologia se convierte en un soporte para una atencidbn mas
coordinada, donde la informacion fluye con mayor claridad y rapidez, lo que

favorece la eficiencia del servicio.

Otro aspecto relevante es que la inteligencia artificial puede mejorar la deteccién
de complicaciones respiratorias, una de las principales causas de riesgo en
pacientes postquirdrgicos. En la sala de recuperacion, problemas como la
hipoventilacion, obstruccion de la via aérea o disminucion de la saturacion de
oxigeno pueden presentarse de manera repentina. Frente a esto, los sistemas
basados en IA pueden identificar cambios minimos en los patrones respiratorios y
emitir alertas tempranas, permitiendo al personal de enfermeria intervenir antes de

que el cuadro clinico se agrave, disminuyendo asi el riesgo de deterioro severo.

Asimismo, el uso de inteligencia artificial puede contribuir a mejorar la experiencia
del paciente durante su recuperacion, facilita un seguimiento mas personalizado.
La IA permite identificar necesidades especificas, como niveles de dolor
recurrentes, ansiedad o reacciones adversas, adaptando recomendaciones clinicas
para cada caso. Esto resulta importante debido a que el proceso postoperatorio no
solo involucra estabilidad fisiolégica, sino también aspectos emocionales vy
psicolégicos que influyen en la recuperacién del paciente y en su percepcion del

cuidado recibido.

Por otra parte, la incorporacion de tecnologias inteligentes puede disminuir la carga
operativa del personal de enfermeria, especialmente en tareas repetitivas como el
registro constante de pardmetros vitales o la revision manual de tendencias. Al
automatizar ciertos procesos, el personal puede dedicar mas tiempo a
intervenciones directas con el paciente, como la educacion sanitaria, el
acompafiamiento emocional y la evaluacion fisica integral. Esto permite que la
atencion sea mas humanizada, el profesional no se limita Unicamente 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 clinico humano. Si bien la |A posee la capacidad de procesar

grandes volumenes de informacion, detectar patrones complejos y generar alertas
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tempranas ante posibles complicaciones, su funcionamiento depende de algoritmos
gue 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 Utiles para anticipar riesgos y optimizar el
monitoreo clinico, la evaluacion profesional continla siendo esencial para
comprender el contexto integral del paciente, valorar sintomas subjetivos como

dolor, ansiedad.

Ademas, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la interpretacion
critica de los datos generados por estas tecnologias, no toda alerta representa una
emergencia real, ni toda ausencia de alarma significa estabilidad absoluta. Por ello,
la enfermera debe combinar la informacion proporcionada por los sistemas
inteligentes con su conocimiento cientifico, su capacidad de analisis y su
sensibilidad clinica para garantizar intervenciones oportunas. De igual manera, se
debe considerar que la atencion post anestésica implica un proceso dinamico
donde el paciente puede presentar cambios repentinos en su estado fisiolégico, por
lo que la presencia humana resulta indispensable para actuar con rapidez, empatia

y precision.

En consecuencia, el uso adecuado de la inteligencia artificial en enfermeria requiere
un equilibrio entre tecnologia y experiencia clinica, promoviendo un enfoque donde
la innovacion contribuya a fortalecer la seguridad del paciente, mejorar la calidad
del cuidado y reducir complicaciones postoperatorias. Sin embargo, para lograr una
implementacion efectiva, también es necesario que los profesionales reciban
capacitacién constante, que se establezcan protocolos claros de uso y que se
garantice el manejo ético y confidencial de la informacion clinica. De esta manera,
la inteligencia artificial se posiciona como un recurso estratégico capaz de potenciar
el rol de enfermeria en la sala de recuperacién, sin desplazar el valor del juicio

clinico y del acompafiamiento humano que caracteriza a la atencién sanitaria.
1.2. Inteligencia artificial en la sala de recuperacion postanestésica

A lo largo de la recuperacion del paciente puede haber complicaciones que
requieran atencién inmediata, esto si los opioides producen depresion respiratoria

se le suministran naloxona, si se produce broncoespasmo nebulizacion con
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salbutamol e ipratropio y oxigeno suplementario (B. Torres et al., 2020). Cuando
hay hipotension, se utilizan liquidos intravenosos, que son cristaloides, que pueden
ser lactato ringer o solucién salina al 0.9%. Si el anestesidlogo lo considera
necesario, se agrega un vasopresor por ejemplo efedrina o fenilefrina (Sanchez et
al. 2024). Si se presenta bradicardia (latidos del coraz6n muy lentas) se utiliza
atropina para aumentar la frecuencia cardiaca, y cuando aparecen nauseas 0
vomitos se emplean farmacos como ondansetrén o metoclopramida (Do Vale et al.,
2023).

El control del dolor intenso con los analgésicos apropiados, asegurandose de no
intensificar la depresion respiratoria, junto con todo lo anterior y la monitorizacion,
permite mantener estable al paciente para una pronta recuperacion y evitar
complicaciones mayores (Angulo, 2024). El empleo de gadgets inteligentes la
inteligencia artificial empleada logistica. Incrementando notablemente las
capacidades del monitoreo (Avila, 2022). En el contexto de la medicina moderna,
la 1A no sélo realiza el seguimiento de los pacientes, también se incorpora a las
Ultimas tecnologias que se utilizan en operaciones y tratamientos especializados
(Rea et al., 2023).

Destacan en este sentido los robots quirdrgicos con inteligencia artificial como el
Da Vinci Xi que aumenta la precision de los movimientos y facilita las intervenciones
minimamente invasivas; Robot ortopédico MAKO que planifica y realiza cortes
0seos con precision milimétrica; y herramientas de navegacion quirtrgica
inteligentes y cirugia de columna (Cano et al., 2023). Los dispositivos como el MRI
Siemens Magnetom o la tomografia GE Revolution — ambos con inteligencia
artificial — aceleran y mejoran la reconstruccion de imagenes para mejorar la
claridad intraoperatoria. Las herramientas SedLine o SmartPilot modifican la
profundidad de la anestesia, durante endoscopia, por prediccién. Todos estos
dispositivos procesan datos crudos en tiempo real con algoritmos avanzados que
ayudan a predecir riesgos, optimizar las decisiones clinicas y realizar

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

El modelo de IA se apoya en datos fisiolégicos, tiempos de operaciones, datos
personales, antecedentes médicos y tiempos de anestesia para calcular el riesgo
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(Quintana et al., 2024). La anticipacion del evento hace que la atencion
posanestésica se convierta en un proceso proactivo donde la informacion supera
en importancia a la reaccion, del mismo modo, factores como la obesidad, edad
avanzada, enfermedad pulmonar, uso de opioides, antecedentes de nauseas,
posquirdrgica y cirugias prolongadas incrementan la probabilidad de
complicaciones, asi que la 1A logra identificarlas con precisién 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
mas completa el estado de cada paciente, con esta tecnologia se utiliza
especialmente en atencién preventiva, especialmente en personas con alguna
condicion médica preexistente, permitiendo un seguimiento mas personalizado y
oportuno. Asi, gracias al proceso de digitalizacion, la inteligencia artificial se ha
convertido en un apoyo basico para mejorar la prevencion y la atencidén sanitaria de

los pacientes (Alvarez et al., 2024).

La intervencién quirdrgica es un proceso dificil, el resultado de la misma dependera,
en buena medida, entre ellos destacan la experiencia y habilidad del cirujano, la
adecuada planificacion realizada en la etapa preoperatoria y la capacidad de tomar
decisiones oportunas al momento de desarrollar una intervencién quirdrgica (Wall
y Krummel, 2020). Para brindar a cada paciente el tratamiento mas adecuado
segun su condicion clinica, es necesario un enfoque integral que vaya mas alla 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 asi un mayor respaldo cientifico para la toma de decisiones
preoperatorias (Torres et al., 2021). El uso de estos sistemas tecnoldgicos se esta
expandiendo en diversos estudios de investigacion, donde se utilizan
principalmente para analizar problemas quirdrgicos de alta complejidad o de dificil
solucion clinica, 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 eleccion del tratamiento quirdrgico o no

quirargico del embarazo ectépico (De Ramoén Fernandez et al., 2019).
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Sin embargo, estos métodos no se limitan al apoyo de las decisiones clinicas, sino
que también se utilizan en una variedad de contextos sanitarios, con las
herramientas de big data permiten la integracién de multiples variables para estimar
la estancia hospitalaria, predecir individualmente posibles complicaciones y
predecir resultados especificos de cada procedimiento (Cantos, 2019). Por lo tanto,
la utilizacion de algoritmos precisos en la cirugia supone un avance significativo
respecto a los enfoques médicos tradicionales, permite a los pacientes recibir un
tratamiento personalizado adaptado a sus caracteristicas clinicas y necesidades

especificas (Hamilton, 2024).

La inteligencia artificial puede ayudar a gestionar los departamentos de
postanestésia mas eficazmente. Cuando se estudia el tiempo de recuperacion y el
riesgo de las complicaciones, se puede planificar con mayor eficacia los recursos,
reduciendo asi la tasa de ocupacion de camas y optimizando la asignacion de mano
de obra (Zapata y Riera, 2024). De la misma manera, los quiréfanos se llenaran
también de tecnologia de inteligencia artificial. En 2018, Lundberg et al.
desarrollaron un sistema basado en aprendizaje profundo que puede predecir
episodios de hipoxia durante la cirugia, basada en el monitoreo continuo de
pardmetros vitales del paciente , la herramienta genera alertas para cirujanos y
anestesiblogos, facilitando la deteccion temprana de efectos secundarios y factores

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

Esta tecnologia de Al interpretativa se puede utilizar como herramienta para ayudar
a los cirujanos en tiempo real, proporcionando informacion sore el riesgo de
complicaciones como hemorragia o hipotermia, ademas de facilitar la identificacion
de estructuras anatomicas anormales. Por lo tanto, es necesario anticiparse a las
dificultades que puedan surgir durante la cirugia y tomar medidas preventivas
oportunas (Datta Et al., 2020).

La integracion de inteligencia artificial en el area postanestésica representa un
avance importante en la mejora del control clinico y la reduccion de riesgos en
pacientes sometidos a procedimientos quirargicos. En este entorno, donde los

cambios fisiologicos 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 intervencion mas rapida y precisa por parte del personal de salud.

En particular, los sistemas de monitoreo asistidos por inteligencia artificial pueden
evaluar patrones de saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial
para anticipar eventos como hipoxia o hipotension. Estos modelos predictivos
pueden complementar el monitoreo tradicional al identificar variaciones minimas
que, aungque aparentemente normales, pueden indicar el inicio de una complicacion

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

Asimismo, la IA facilita el desarrollo de protocolos personalizados de recuperacion,
ajustando el seguimiento segun el perfil de riesgo del paciente. Variables como
edad, indice de masa corporal, antecedentes respiratorios o cardiovasculares, asi
como el tipo de anestesia aplicada, pueden ser procesadas para determinar
probabilidades de complicaciones. Esto permite una atencion diferenciada,

orientada a la prevencion y no Unicamente a la respuesta reactiva.

De igual forma, la automatizacién de ciertos procesos clinicos puede mejorar la
eficiencia operativa dentro de la sala de recuperacion. Al reducir el tiempo destinado
a tareas repetitivas, como la transcripcion manual de signos vitales o el analisis de
tendencias, el personal de enfermeria puede enfocarse en actividades esenciales
como la evaluacion fisica directa, el control del dolor y la comunicacion con el

paciente y sus familiares.

Por otra parte, el uso de dispositivos inteligentes en el monitoreo postanestésico
permite mantener un control mas estricto en pacientes de alto riesgo. Sensores
conectados y sistemas integrados pueden registrar continuamente la evolucién
clinica, generando reportes que facilitan la toma de decisiones. Esta capacidad
tecnoldgica contribuye a reducir errores y fortalece la seguridad en el manejo de

eventos criticos.

En el ambito quirdrgico, la inteligencia artificial también ha demostrado utilidad al
mejorar la planificacion preoperatoria y la precision durante procedimientos
complejos. El andlisis de grandes bases de datos clinicos permite identificar

patrones de éxito en intervenciones similares, apoyando al cirujano en la seleccion
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de técnicas mas adecuadas. Este enfoque reduce la incertidumbre clinica y mejora

la probabilidad de resultados favorables.

Ademas, las tecnologias basadas en IA han permitido la creacion de sistemas de
asistencia quirdrgica, como robots inteligentes y herramientas de navegacion
avanzada. Estas innovaciones incrementan la precision de los movimientos,
reducen el margen de error y facilitan procedimientos minimamente invasivos.
Como resultado, se disminuye el trauma quirdrgico y se acelera el proceso de
recuperacion del paciente.

En relacibn con la atencion postoperatoria, la inteligencia artificial también
contribuye a predecir el tiempo estimado de recuperacion y la duracion probable de
estancia hospitalaria. Esta capacidad es relevante porque permite organizar de
forma mas eficiente los recursos hospitalarios, optimizar la asignacion de camas y
reducir la saturacion del area postanestésica. Por tanto, la IA no solo impacta en lo

clinico, sino también en la gestién hospitalaria.

De manera complementaria, el desarrollo de modelos de aprendizaje profundo ha
permitido predecir episodios criticos como hipoxia, hemorragias o hipotermia
intraoperatoria. Estos sistemas analizan continuamente parametros fisioldgicos,
generando alertas para anestesidlogos y cirujanos antes de que se manifiesten
sintomas graves. En consecuencia, se fortalece la prevencién y se reduce el riesgo

de complicaciones severas durante la intervencion.

Finalmente, aunque la inteligencia artificial ofrece multiples beneficios en cirugia y
recuperacion postanestésica, su aplicacion debe estar acompafada de protocolos
claros, capacitacion profesional y supervisién constante. La tecnologia debe ser
interpretada y validada por el personal médico y de enfermeria, la evaluacion clinica
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

quirdrgico.
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1.3. Rol del profesional de enfermeria en la sala de recuperacion

postanestésica con el uso de inteligencia artificial

Este es un beneficio extra que permite el seguimiento mas alla de la sala de
recuperacion. Los varios dispositivos portatiles pueden evaluar un estado del
paciente tras ser dado de alta, como identificar los problemas de respiracion,
dolores dificiles de controlar o patrones de suefio inusuales. Con esta informacion
las enfermeras pueden planear la prueba o la intervencidn preventiva oportuna que
reduciria el riesgo de una complicacion tardia. Birkhoff et al., 2021; Moncada
Granda y Correa Martinez, 2023; Scheetz et al., 2021).

La colaboracion entre la IA y las enfermeras mejora la evaluacion integral de
bienestar del paciente, usando datos digitales y observaciones directas en clinica
(Garrido, 2022). Si bien la inteligencia artificial puede ofrecer un analisis detallado
de los indicadores fisiolégicos, la enfermera es quien interpreta estas sefiales en
relacion con el paciente. Esta union entre tecnologia y pacientes permite que las
decisiones clinicas sean més informadas, basadas no solo en los pardmetros
objetivos, sino también en la valoracion experta del estado general del paciente.

Informes médicos 2024

Hoy en dia, los desarrollos tecnologicos del sector de la salud se centran en la
implementacion de las smart recovery rooms. Se trata de salas que trabajan con
sensores conectados, sistemas de analiticas predictivas y modelos de IA, capaces
de monitorizar de manera continua y autonoma del estado del paciente (Rodriguez
y Fabelo, 2021) Estas innovaciones permiten no sélo detectar precozmente los
cambios clinicos, sino también predecir la evolucion de cada uno de los pacientes,
asi como predecir la duracion de la estancia y contribuir a una planificacion mas

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

La adopcion de plataformas de cirugia robética en hospitales latinoamericanos
sigue siendo limitada; sin embargo, esta no impide el desarrollo de diversos
estudios en este campo. En este contexto, un estudio analitico retrospectivo
realizado en el Instituto Nacional del Cancer de Brasil analizo 60 pacientes
diagnosticados con adenocarcinoma gastrico avanzado sometidos a gastrectomia
robdtica entre 2011 y 2018. Las caracteristicas perioperatorias no fueron comunes,
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pues el tiempo quirdrgico fue superior. Asimismo, el niumero de complicaciones
tempranas y reintervenciones fue mayor que en cohortes contemporaneas

operadas por laparoscopia. (Chanchicocha y Martinez, 2024).

Este trabajo destaca la existencia de una curva de aprendizaje importante para
cirujanos que utilizan una nueva tecnologia (Castro y Mahamud, 2019). De igual
forma, una revision integradora con enfoque cualitativo analizo los principales
desafios y proyecciones de la cirugia robética en el sistema de salud, con este
andlisis destaca que los presupuestos limitados de las agencias gubernamentales,
asi como las brechas existentes en los niveles de capacitacion y talento,
contribuyen barreras importantes que limitan la difusion de esta tecnologia a unos
pocos hospitales privados altamente calificados ubicados en los principales centros
urbanos (Wilson-Smith et al., 2023). Esto podria ocurrir en otros paises latinos de
ingresos medios como Ecuador (Lawrie et al., 2022). En el Ecuador, el uso de
plataformas robéticas en los procedimientos quirdrgicos esta en un proceso muy
poco utilizado. Sin embargo, algunos hospitales de alta complejidad ya estan
utilizando esta tecnologia, al menos en el area de cirugia urologica (Borja
Menéndez et al., 2022).

El uso de dispositivos portétiles inteligentes representa una innovacion relevante
en el seguimiento clinico posterior al alta, especialmente en pacientes que han
pasado por procedimientos quirargicos complejos. Estos dispositivos permiten
recopilar datos fisiol6gicos de forma continua, como frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno, calidad del suefio y niveles de actividad, lo cual facilita la deteccién
temprana de alteraciones que podrian derivar en complicaciones tardias. De esta
manera, el monitoreo no se limita Unicamente al entorno hospitalario, sino que se

extiende al hogar del paciente.

Este tipo de seguimiento remoto puede ser especialmente Util en pacientes con
comorbilidades, permite identificar signos de deterioro progresivo antes de que se
conviertan en emergencias clinicas. En casos donde se detecten patrones
anormales, el personal de salud puede intervenir mediante teleconsulta, ajustes de

medicacion o recomendaciones especificas, evitando reingresos hospitalarios. Asi,
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la tecnologia se convierte en un recurso preventivo que mejora la continuidad del

cuidado postoperatorio.

Asimismo, la colaboracion entre inteligencia artificial y enfermeria fortalece la
evaluacion integral del paciente, combinando informacion digital con la observacion
clinica directa. Aunque los sistemas inteligentes pueden generar analisis detallados
basados en parametros objetivos, el criterio profesional de la enfermera sigue
siendo indispensable para interpretar los datos en funcion del estado emocional,
conductual y fisiolégico del paciente. Esta integracion favorece decisiones clinicas

mas completas y orientadas al bienestar general.

En la actualidad, los avances tecnoldgicos 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 estan disefiadas para detectar cambios
fisiologicos de manera precoz, emitir alertas clinicas 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 clinicas
individuales y predecir la evolucion del paciente con mayor precision. A partir de
estos datos, se puede estimar el tiempo probable de recuperacion, identificar
factores de riesgo especificos y optimizar la planificacién del alta hospitalaria. En
consecuencia, se mejora la eficiencia del servicio y se reduce la saturacion de areas

criticas, permitiendo una mejor distribucion de recursos médicos y de enfermeria.

Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias 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 cirugia robética y la 1A en
el area quirargica son evidentes, su adopcién continta siendo baja en comparaciéon
con paises desarrollados, lo cual genera una brecha tecnolégica significativa en el

ambito sanitario regional.
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En este sentido, diversos estudios han evidenciado que el uso de plataformas
robdticas requiere una curva de aprendizaje considerable para el personal
quirargico. La falta de entrenamiento especializado puede provocar resultados
perioperatorios menos favorables en las primeras etapas de implementacion,
incluyendo mayores tiempos quirdrgicos y posibles complicaciones. Por tanto, el
éxito de estas tecnologias depende no solo del equipamiento, sino también de la

capacitacion continua del talento humano.

Ademas, las barreras institucionales relacionadas con la inversion publica y la
planificacion estratégica limitan la expansién de estas innovaciones en hospitales
publicos. En muchos paises de ingresos medios, la cirugia robdtica 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 desafios importantes en términos de equidad sanitaria.

En el caso ecuatoriano, aunque el uso de cirugia robdtica aln se encuentra en una
etapa incipiente, se han identificado avances progresivos en hospitales de alta
complejidad. Algunas instituciones han incorporado tecnologias roboticas
principalmente en procedimientos urologicos, lo cual demuestra que existe un
potencial de desarrollo en este campo. Sin embargo, la expansion de estas
herramientas aun requiere inversion, planificacién y fortalecimiento del sistema

sanitario.

Finalmente, la incorporacion de inteligencia artificial y tecnologias robdéticas en la
atencion quirdrgica y postanestésica debe ir acompafiada de politicas publicas que
promuevan innovacién responsable, acceso equitativo y formacion 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 atencién sanitaria, especialmente en contextos donde el monitoreo y

la prevencién resultan determinantes para una recuperacion exitosa.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Caracteristicas metodologicas
Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo porque se orienta hacia un
analisis profundo, la interpretacion critica y la discusion reflexiva de la informacion
cientifica existente sobre la aplicacion de la inteligencia artificial en el cuidado de
enfermeria en la sala de recuperacion posanestésica (Castro y Mahamud, 2019).
Este enfoque es pertinente porque lo que se pretende en el estudio no es medir
variables ni establecer relaciones estadisticas, sino entender como 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 clinicas en enfermeria (Robles,
2019).

Desde esta perspectiva, el enfoque cualitativo permite examinar el estado del arte
del conocimiento cientifico, las tendencias, avances tecnolégicos, modelos de
implementacion y probleméticas que aparecen en la literatura (Salas, 2023).
Ademas, permite revisar las implicaciones éticas, profesionales y organizacionales
vinculadas a la utilizacién de sistemas inteligentes en contextos clinicos criticos, en
donde la vulnerabilidad del paciente requiere una vigilancia continua y decisiones
oportunas del personal de enfermeria (Barros et al., 2017). Igualmente, también
puede pensarse en la enfermera como un sujeto que media entre la interpretacion
algoritmica y la valoracién clinica integral del paciente (Ochoa y Madoz, 2018) en

funcién al uso de la Inteligencia Artificial.

Finalmente, al ser un estudio bibliografico, el enfoque cualitativo permite el
desarrollo de la investigacion sin necesidad de realizar recoleccion de datos en el
campo, esta se desarrollara solo en fuentes documentales cientificas, normativas y
técnicas (Reig y Cabarcos, 2020). Esto asegura un analisis contextualizado y
basado en evidencias del presente de la inteligencia artificial en el cuidado
posanestésico que no busca generalizar resultados a una poblacién ni evaluar su

aplicacion a establecimientos de salud especificos (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 enfermeria desde el andlisis de la literatura cientifica
disponible (Galvan et al., 2019). Este tipo de investigacion permite analizar como
se entiende la inteligencia artificial, cuales son sus aplicaciones en la sala de
recuperacion posanestésica y cOmo se constituye una herramienta de apoyo en la
vigilancia clinica y la prevencion de complicaciones y en la toma de decisiones de

enfermeria (Ruiz y Pino, 2019).

Desde el enfoque descriptivo, el estudio se orienta a organizar y presentar la
informacion existente, sin que haya intervencion en el fenébmeno o alteracion de las
condiciones en que se analiza (Arancibia 2020). No se propone establecer
relaciones causa-efecto, comprobar hipétesis, ni hacer inferencias estadisticas,
sino ofrecer una panoramica del conocimiento existente sobre inteligencia artificial
en el cuidado posoperatorio sencillo, estructurado y fundamentado. Esto incluye, la
identificacion de los beneficios reportados, los tipos de tecnologias, los contextos
clinicos de aplicacion y el papel del personal de enfermeria en relacion a estas

innovaciones (Hernandez et al., 2019).

También en el nivel descriptivo se hacen identificaciones de tendencias, aportes
relevantes y limitaciones que se encuentran en los estudios analizados, asi como
las barreras tecnolodgicas, las necesidades de formacion del personal, las
oportunidades éticas y las desigualdades en la aplicacion de la inteligencia artificial
en distintos sistemas de salud (Luengo, 2020). Hacia tal fin, el mismo aporta
insumos para una lectura critica y académica, sin quitarle el propésito de que se
puedan generalizar a una poblacion determinada, ni tampoco a que se pueda

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

Se utilizé un disefio transversal, dado que el analisis se realizé en un momento
determinado del tiempo, revisando y sintetizando estudios cientificos previamente

publicados. Este disefio permitié obtener una vision global del estado actual de la
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implementacion de inteligencia artificial en la atenciébn postanestésica, sin
necesidad de seguimiento longitudinal ni intervencion directa en contextos

hospitalarios.
Revision sistematica de la literatura

En este estudio bibliografico el analisis se centra en seleccionar una variedad de
fuentes cientificas que se consideran altamente confiables por su respaldo
académico y técnico, con estas fuentes cientificas que se consideran altamente
confiables por su respaldo académico y técnico. Estas fuentes incluyen articulos
originales, revisiones sistematicas, guias clinicas, directrices, regulaciones y libros
blancos sobre inteligencia artificial y sus aplicaciones en la atencién médica, con la
seleccion de informacion es intencionada, priorizando documentos que demuestren
relevancia tematica, actualidad, rigor metodolégico y contribucion
significativamente para lograr el proposito de la investigacion. De igual forma, se
presenta especial atencion a publicaciones de revistas, instituciones académicas y
organizaciones sanitarias internacionales, lo que permite realizar analisis criticos y
actualizados de la implementacion, beneficios, limitaciones y predicciones futuras

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

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

IDENTIFICACION

Registros identificados en la base de datos
n=193
- PubMed {20}
+ LILACS (23)
+ Dialnet (16)
* Revistas cientificas (32)
 Repositorios universitarios (7)

Registros tras eliminar duplicados Informacion incompleta CRIBADO
n=77 n=13

Y
Redistros para revision Hallazgos y recomendaciones no se
9 n E 64 ancuentran actualizados ELEGIBILIDAD
n="1

Objetivo de la investigacion no se
encuentra dentro del ambito de

Registros con textos completos
evaluados para elegibilidad

n=53 estEdl{:
n=5
Estudios incluidos en el analisis Resultados obtenidos no se encuentran
cualitativo detallados de manera clara INCLUIDOS
n=43 n=3

Estudios incluidos en la revision
n=45

Nota. Figura creada en base a la informacién recolectada

La recoleccion de la informacion consisti® en una busqueda bibliografica
sisteméatica y organizada, que tenia como objetivo buscar informacién cientifica

sobre la inteligencia artificial en el ambito del cuidado de enfermeria en la sala de
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recuperacion posanestésica (Trujillo, 2019). Se realizaron busquedas en bases de
datos académicas, revistas cientificas indexadas y repositorios de interés (areas de
la salud y el cuidado humano, enfermeria, anestesiologia y tecnologia médica) para
acceder a articulos y estudios que se encuentran en linea. Las busquedas 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
recoleccion de datos primarios. Esto se debe a que la investigacion implica so6lo
informacion secundaria publicada. Esta decision de tipo metodoldgico es producto
de la naturaleza del estudio. Este busca analizar y describir el estado actual del
conocimiento cientifico. Esto ocurrird sin intervencién en el entorno clinico o

evaluacion de la practica en establecimiento de salud (Gonzalez et al., 2019).

La informacion obtenida permitié desarrollar un marco tedrico, recoger trends de
implantacion del 1A, conocer que beneficios y limitaciones puede aportar y que
impacto tiene sobre el rol del personal de enfermeria en el interior de la sala de
recuperacion posanestésica (Marrau et al., 2021). En consecuencia, se refiere a la
existencia de evidencia cientifica que sustenta el estudio, lo cual ayudara a que su

discusion sea coherente y pertinente con el objetivo (L. Giraldo, 2022).
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Tabla 1. Cuadro de andlisis bibliografico sobre aplicaciones de la inteligencia artificial en el cuidado

posanestésico

Autor / Afio Tipo de Aporte principal Relacion con el cuidado de
Institucion documento (ampliado) enfermeria (ampliada)
Ariza Ruiz 2023 Articulo Desarrolla modelos Refuerza la vigilancia clinica
cientifico predictivos basados en del personal de enfermeria al

inteligencia  artificial que proporcionar alertas
analizan mdltiples variables tempranas sobre posibles
clinicas para anticipar riesgos. La enfermera puede
complicaciones en el periodo  priorizar cuidados, intensificar
posanestésico. Estos la observacion y ejecutar
modelos permiten identificar intervenciones oportunas,
patrones de riesgo antes de manteniendo su juicio clinico
que se manifiesten como eje central del cuidado.
clinicamente, facilitando una
intervencion preventiva y
oportuna.
Nwoye et al. 2023 Revision Evidencia el uso de Fortalece el monitoreo
sistemética inteligencia artificial 1A para continto realizado por
detectar cambios enfermeria, facilitando la
fisiologicos, como deteccion precoz de
alteraciones en la saturacion deterioros clinicos. Permite
de oxigeno, frecuencia respuestas inmediatas ante
respiratoria y signos vitales, alertas, incrementando la
especialmente en unidades seguridad  del paciente
de cuidados postanestésicos durante la  recuperacion
(PACU). posanestésica.
Datta et al. 2020 Articulo Analiza la prediccion de Mejora la toma de decisiones
cientifico complicaciones de enfermeria al permitir
posoperatorias mediante el planificar cuidados
procesamiento de datos individualizados. La
intraoperatorios con enfermera puede ajustar la
inteligencia artificial, frecuencia de controles,
ofreciendo una evaluacion reforzar medidas preventivas
mas precisa del riesgo clinico y coordinar acciones con el
posterior a la anestesia. equipo de salud.
Dai et al. 2024 Articulo Propone modelos de Optimiza la gestion del
cientifico aprendizaje automatico cuidado de enfermeria al
orientados a predecir la facilitar la organizacion del
duracion de la estancia trabajo, la distribucion de
posoperatoria, considerando cargas asistenciales y la
variables clinicas y de planificacién del alta,
recuperacion, lo que garantizando continuidad y
contribuye a wuna gestion calidad en la atencion.
hospitalaria mas eficiente.
Hua et al. 2025 Articulo Aplica inteligencia artificial Apoya la planificacion de
cientifico para la priorizaciébn de intervenciones de enfermeria
cuidados perioperatorios, al permitir jerarquizar

identificando pacientes con
mayor riesgo y necesidad de
intervencion inmediata
mediante  algoritmos de
clasificacion clinica.

cuidados, optimizar tiempos
de atencion '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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Analisis:

El analisis documental muestra que existe una tendencia en incorporar la
inteligencia artificial como herramienta de apoyo en cuidados posanestésicos, en
los cuales la monitorizacion 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 clinicos y a decidir de manera oportuna. Al mismo tiempo, nuevos
estudios destacan la capacidad de la IA para monitorear variables fisioldgicas
continuamente y en tiempo real. Este aporte resulta esencial en el posoperatorio,
donde alteraciones bruscas pueden poner en peligro rapidamente la estabilidad del
paciente. La deteccién temprana favorece una respuesta inmediata ante la
emergencia. Adicionalmente, la inteligencia artificial acompafa la planificacion del

cuidado y la optimizacién de recursos asistenciales.
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Tabla 2. Cuadro de analisis bibliogréfico sobre seguridad del paciente y monitoreo inteligente

Autor / Afo Tipo de Aporte principal Relacion con la
Institucion documento (ampliado) seguridad del
paciente (ampliada)
Lundberg et 2018  Articulo Desarrolla modelos Contribuye a la
al. cientifico predictivos basados en reduccion de eventos
inteligencia artificial respiratorios adversos al
capaces de anticipar facilitar una intervencion
episodios de hipoxemia temprana y preventiva,
intraoperatoria mediante el incrementando la
analisis continuo de seguridad del paciente
variables respiratorias y durante el acto
hemodinamicas. Estos anestésico y el periodo
modelos permiten inmediato de
identificar riesgos antes de  recuperacion.
que se manifiesten
clinicamente.
Klimenko et 2018  Articulo Analiza el uso de Favorece la prevencion
al. cientifico dispositivos  inteligentes de complicaciones
para el seguimiento tardias al posibilitar la
remoto del paciente, deteccibn precoz de
permitiendo la recopilaciéon alteraciones clinicas,
continua de datos fortaleciendo la
fisiolégicos después del continuidad del cuidado
alta o fuera del entorno vy disminuyendo riesgos
hospitalario. asociados a la falta de
vigilancia posoperatoria.
Scheetzetal. 2021  Estudio de Evalla la aceptacibn y Mejorar la seguridad del
percepcion percepcion de la paciente al evidenciar
inteligencia artificial por que una mayor
parte de los profesionales aceptacién de la IA se
de la salud, destacando su asocia con un uso mas
impacto como herramienta efectivo de sistemas de
de apoyo en la toma de apoyo clinico,
decisiones clinicas. reduciendo errores vy
fortaleciendo decisiones
informadas.
Rodriguez & 2021  Articulo Propone el disefio e Incrementa la vigilancia
Fabelo cientifico implementacion de salas continua del paciente
de recuperacién posanestésico,
inteligentes, integradas reduciendo la
con sistemas probabilidad de eventos
automatizados de adversos no detectados
monitoreo  continuo y y fortaleciendo los
andlisis de datos clinicos mecanismos de
en tiempo real. seguridad clinica.
Nematollahi 2025  Revision Revisa el uso de sistemas Mejora la seguridad
Maleki et al. sistematica autbnomos de monitoreo posoperatoria al
basados en inteligencia disminuir la

artificial que permiten una
supervision constante y
automatizada de
pacientes en el periodo
posoperatorio.

dependencia exclusiva
de la vigilancia manual,
reducir errores humanos
y garantizar una
supervision continua y
basada en datos.

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

La tabla 2 relne 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 Unicamente en las aplicaciones y virtudes de la
inteligencia artificial, esto con el fin de mostrar una evolucidon progresiva en el
perioperatorio y el posoperatorio. Diferentes investigaciones se centren en prevenir
complicaciones cliniques como la hipoxemia intraoperatoria previamente predicha,
permite anticipar eventos severos que mencionamos previamente. Estas
herramientas ayudan a alertar de una posible patologia. Evitando ciertas medidas,
las complicaciones respiratorias son mas frecuentes. Se beneficia también una
actuacion mas expedita y eficaz. Todo esto ayuda a incrementar la seguridad del
paciente durante el proceso anestésico.
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Tabla 3. Cuadro de analisis bibliogréfico sobre el rol profesional de enfermeria y la 1A

Autor / Afo Tipo de Aporte principal Rol de enfermeria
Institucién documento (ampliado) (ampliado)
Aminizadeh 2024  Articulo Analiza el uso de la La enfermera asume el
et al. cientifico inteligencia artificial como rol de mediadora clinica,
herramienta de apoyo interpretando y
clinico, destacando que contextualizando la
sus funciones se orientan informacion generada por
a complementar la toma los sistemas inteligentes.
de decisiones sin sustituir Mantiene la
el juicio clinico responsabilidad ética y
profesional. El estudio profesional sobre las
enfatiza que la IA ofrece decisiones, integrando la
recomendaciones y tecnologia desde una
alertas basadas en datos, perspectiva humanizada
pero requiere validacion del cuidado.
humana.
Lema & 2023  Articulo Demuestra la necesidad La enfermera actia como
Reinoso cientifico del personal de intérprete de alertas
enfermeria desarrolle clinicas, aplicando
competencias  digitales pensamiento critico para
para el uso efectivo de discriminar la informacion
sistemas basados en IA, relevante y transformarla
especialmente en la en acciones de cuidado
interpretacién de alertas, oportunas, seguras Yy
predicciones y reportes basadas en evidencia.
automatizados.
Garrido 2022  Articulo Destaca la importancia de Refuerza el papel de la
cientifico complementar los datos enfermera en la
proporcionados por la evaluacion integral del
inteligencia artificial con la  paciente, integrando
observacion clinica datos objetivos con
directa y la experiencia aspectos subjetivos,
profesional, evitando una emocionales y
dependencia exclusiva de contextuales, para
la tecnologia. brindar un cuidado
holistico y personalizado.
Nursing 2024  Revision Plantea la integracion La enfermera se
Reports cientifica equilibrada  entre el posiciona como
componente humano y el profesional clave para la
tecnolégico en la practica toma de  decisiones
clinica, resaltando que la clinicas informadas,
sinergia  entre IA y combinando la evidencia
profesional de enfermeria generada por la IA con su
mejora la calidad de las juicio clinico, valores
decisiones clinicas. éticos 'y experiencia
asistencial.
Alvarado- 2025 Articulo Analizando el impacto de La enfermera cumple un
Pefia et al. cientifico la inteligencia artificial rol estratégico en la

como soporte directo en la
toma de decisiones de
enfermeria, facilitando la
priorizacién de cuidados,
la gestién del tiempo y la
asignacion eficiente de
recursos.

optimizacién del cuidado,
utilizando la informacion
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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Analisis:

De igual forma, la tabla 3 explica como la inteligencia artificial logra transformar el
rol de la enfermeria, no como una sustitucién, sino como un factor sistematico 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 clinico, analitico y decisional. El
papel de las enfermeras en la atencidn al paciente. En este sentido, mantiene su
rol central. La tecnologia se incorpora como un recurso adicional. Esto permite
mejorar la actividad asistencial sin desplazar la responsabilidad profesional. Por
ello, la enfermeria es un actor que gestiona el cuidado apoyado en datos. Segun
distintas investigaciones, la IA debe considerarse como un apoyo al juicio clinico y
no como un reemplazo. La enfermera funciona como mediadora clinica, haciendo

la interpretacion contextual de la informacion generada por sistemas inteligentes.
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Tabla 4. Cuadro de analisis bibliografico sobre limitaciones, ética y desafios en la implementacion

de IA
Autor / Afo Tipo de Limitaciones identificadas Implicaciones éticas
Institucion documento (ampliadas) (ampliadas)

Moncada et 2021 Articulo Identifica que la Destaca la necesidad de

al. cientifico incorporacion de sistemas mantener el control
basados en inteligencia humano permanente
artificial puede  generar sobre los sistemas
estrés laboral en el personal inteligentes, garantizando
de salud, debido a la que Ila tecnologia no
adaptacion a nuevas sustituya la
tecnologias, cambios en los responsabilidad
flujos de trabajo y aumento profesional ni afecte el
de la carga cognitiva. La falta bienestar del personal de
de capacitacion adecuada enfermeria.
intensifica estas dificultades.

Lawrieetal. 2022 Revision Evidencia que los elevados Plantea el uso

sistematica costos de implementacion, responsable de la
mantenimiento y inteligencia artificial,
actualizacion de sistemas de enfatizando que su
IA, junto con una curva de implementacion debe
aprendizaje prolongada, justificarse por beneficios
constituyen barreras reales en la atencién del
significativas para su paciente y no solo por
adopcidn, especialmente en innovacion  tecnoldgica,
instituciones con recursos evitando usos
limitados. innecesarios o]
ineficientes.

Wilson- 2023 Meta-analisis Sefiala la existencia de Destaca la equidad en el

Smith et al. brechas presupuestarias que acceso como principio
dificultan el acceso equitativo  ético fundamental,
a tecnologias basadas en IA advirtiendo que la 1A
entre distintos sistemas de podria profundizar
salud, instituciones publicas desigualdades en la
y privadas, y paises con atencion sanitaria si no se
diferentes niveles de implementan politicas
desarrollo. inclusivas.

Pinargote et 2022 Articulo Analiza las limitaciones Enfatiza la justicia

al. cientifico tecnolégicas en América sanitaria, sefialando la
Latina, como la insuficiente obligacion ética de reducir
infraestructura digital, falta brechas tecnolégicas vy
de interoperabilidad de los garantizar que el acceso a
sistemas de informacion y innovaciones en salud
restricciones  econdmicas, beneficie a toda la
que dificultan una poblacién, especialmente
implementacion efectiva de a grupos vulnerables.
la IA en salud.

Borja 2022 Estudio de Describe que la Subraya la necesidad de

Menéndez et caso implementacion de la una regulacién ética clara

al. inteligencia  artificial en que garantice la
Ecuador es auln incipiente, proteccion de  datos,
caracterizada por proyectos transparencia de los

piloto  aislados, escasa
estandarizacién y ausencia
de  marcos  normativos
especificos.

procesos automatizados y
rendicion de cuentas
profesionales en la toma
de decisiones clinicas
apoyadas por IA.

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

Tradicionalmente, se ha aprovechado el seguimiento tras la anestesia formado por
la observacion clinica y el medio convencional de las constantes vitales. No
obstante, es posible que la creciente complejidad de los procedimientos quirlrgicos,
la alta demanda asistencial y la exigencia de respuestas rapidas y atrevidas traigan
nuevos problemas para enfermeria, una carga repetitiva y omision en atencion. La
IA puede ademas actuar como un recurso auxiliar capaz de complementar la
practica clinica porque puede implementar un analisis continuo, global, de multiples
pardmetros fisioldgicos, incluyendo tendencias de riesgo e imagenes generadoras
de alertas que favorecerian la toma de decisiones. Se esta lleva a cabo el estudio
mediante revisidn sistematica y analitica de la literatura cientifica que emprende en
la aplicacion de la inteligencia artificial del @mbito del cuidado de enfermeria y la

recuperacion posanesteésica.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Validacién y desarrollo de los resultados practicos generales de la

propuesta

La evidencia cientifica a la que se ha tenido acceso indica que la sala de
recuperacion posanestésica es un entorno clinico de alta complejidad, que presenta
pacientes con una serie de cambios fisiolégicos bruscos y un alto riesgo de
aparicién de complicaciones. En este sentido, el cuidado de enfermeria se basa en

la vigilancia continua, la interpretacioén de los signos vitales y la decision temprana.

Tomando en cuenta este escenario, es importante establecer que la inteligencia
artificial surge como un apoyo necesario el cual permite analizar en tiempo veridico
todos los parametros de tipo fisiologico, esto con el fin de detectar una serie de
patrones de riesgo, con el fin de generar alertas que refuercen todo lo relacionado
con latoma de decisiones clinicas. Su utilizacién brinda oportunidades para mejorar
la seguridad, continuidad y eficacia de la atencion de recuperacion de la anestesia,
pero, a su vez, crea dificultades en los aspectos técnicos, econémicos, éticos y

regulatorios en el caso ecuatoriano.
Estrategia 1: Calidad del cuidado

Fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermeria mediante sistemas de

apoyo clinico basados en inteligencia artificial

El objetivo de esta estrategia es mejorar la calidad de la atencién al paciente en la
fase posanestésica mediante la estandarizacion de la vigilancia clinica, asi como la
ayuda a la toma de decisiones de enfermeria por medio del procesamiento de la
informacion clinica en tiempo real. Se plantea la incorporaciéon de inteligencia
artificial a los protocolos institucionales de recuperacion posanestésica, mediante
listas de chequeo clinicas digitales y de criterios de evaluacion estructurada que

orienten uniformemente un cuidado basado en evidencias.

Como resultado esperado, esta estrategia permitird una vigilancia mas continua,

una mejor continuidad asistencial, asi como una toma de decisiones de enfermeria
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mas informada y segura, sin que esto sustituya el juicio clinico ni la valoracion

directa del paciente.

llustracion 1. Mejora de la Calidad del Cuidado de Enfermeria

Sistemas de Apoyo Clinico de |A

Estandarizacidn de la Vigilancia
Clinica

Ayuda a la Toma de Decisiones

Incorporacion de |1A en Protocolos

T

Mejora de la Calidad del Cuidado

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).

Estrategia 2: Seguridad del paciente

Prevencion de eventos adversos mediante monitoreo inteligente y alertas

predictivas

Por medio de sensibilidad a las escalas de evaluacion que permiten detectar de
inmediato signos de deterioro clinico en sistemas de monitoreo inteligente que
evitan eventos adversos en el periodo posoperatorio inmediato. Se propone la
aplicacion de un monitoreo continuo en tiempo real de parametros fisioldgicos como
la saturacion de oxigeno, la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion
arterial, nivel de conciencia y el dolor, que irian asociados a alertas predictivas de
IA.

Adicionalmente, se propone estructurar las lineas de respuesta frente a las alertas
otorgadas por el sistema. Esto se traduce en que, una vez que se realice la
confirmacién clinica, se implemente la accién 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, cirugia prolongada o uso de opioides. De igual
manera, se propone la evaluacion peridédica del desempeiio del sistema,
considerando entre otros indicadores: frecuencias de falsas alarmas, la

sensibilidad, y tiempos de respuesta a cargo del personal.

Se anticipa una mayor deteccién precoz de complicaciones, una rapidez clinica sin
precedentes y una disminucion considerable de los eventos adversos

posanestésicos, que contribuirdn a la seguridad del paciente.

llustracidn 2. Estrategia de seguridad del paciente

Monitoreo Inteligente

Vigilancia continua de
parametros fisiolégicos en
tiempo real.

Alertas Predictivas

Notificaciones tempranas de
deterioro clinico inminente.

Estrategia de Seguridad del
Paciente

Prevencidén de eventos
adversos mediante
monitoreo inteligente.

Lineas de Respuesta

Protocolos estructurados
para responder a alertas de
IA.

Evaluacién del Desempefio

Medicién periédica del
rendimiento del sistema de
monitoreo.

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).

Estrategia 3: Eficiencia del cuidado

Optimizacion del cuidado mediante priorizacion inteligente y gestion

operativa

Esta estrategia busca hacer un uso mejor de la gestion del tiempo del personal de
enfermeria y la gestion del cuidado en la sala de recuperacion posanestésica. Lo

gue se sugiere aqui es utilizar un sistema automatizado de clasificacion de riesgos,
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el cual permite organizar la atencion y también establecer el ritmo de los controles

segun la complejidad clinica del paciente y su grado de dependencia.

De igual forma, se plantea la incorporacion de modelos predictivos de duracion de
estancia en la sala de reanimacién para optimizar los recursos disponibles, facilitar
la rotacion de camas y mejorar flujos asistenciales. Esta informacion servira per
contribuir a la distribucién de la carrera del personal de enfermeria a partir de
criterios y objetos, asi como reducir los excesos orientados a una integracion
equilibrada. Se también se promueve la planificacion del alta segun indicadores

clinicos de recuperaciéon del paciente que garantizan una extension oportuna.

Se plantea que esta estrategia logre una atencion mas eficaz, ordenamiento del
servicio y sobrecarga del personal de enfermeria, sin comprometer una calidad y
seguridad de los cuidados.

llustracion 3. Ciclo de Eficiencia del Cuidado de Enfermeria

Clasificacién de Riesgos
Identificar pacientes de alto
riesgo para atencidn

S

= g7

e

Reduccién de la
Sobrecarga

Minimizar el estrés y el
agotamiento del personal

Gestion del Tiempo
1 Asignar recursos de
4 enfermeria de manera
efectiva

~
e

~

D

Distribucién del Personal {} Prediccidn de Estancia
Asignar personal de ! Estimar la duracién de la

enfermeria segin las estancia del paciente

necesidades \ /

Planificacion del Alta
Determinar el momento
dptimo para el alta del
paciente

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

Fortalecimiento de competencias digitales y clinicas para el uso responsable

de la inteligencia artificial

Esta estrategia busca lograr que el personal de enfermeria se familiarice con la
interpretacion de alertas, el uso de sistemas inteligentes y la iniciativa de un
pensamiento critico frente a las informaciones disparadas por la IA. Con este fin se
propone realizar programas de formacion continua en la interpretacion de las
alertas clinicas, lectura de tendencias fisioldgicas y diferenciacion entre alertas

reales y falsas alarmas.

La formacion lleva, ademas, un componente ético que procura la confidencialidad
de la informacion, el uso responsable de la informacion clinica, los limites del uso
de la IA, asi como la supervision humana permanente. Ademas, se propone la
realizacion de simulaciones clinicas 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 enfermeria
competente, seguro y critico frente a las herramientas de inteligencia artificial, con
menor resistencia al cambio tecnoldgico y mayor confianza en su integracion por la

asistencia clinica.
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llustracion 4. Capacitacion en |IA para Enfermeria para la recuperacion Postanestésica

Personal Competente ?,]Ll-'}
Simulaciones Clinicas Q.;Q‘
Consideraciones Eticas é

Fay
Pensamiento Critico ———» é:l

Competencias Digitales ——— a}

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 enfermeria como un elemento que apoya la
practica clinica y no reemplaza el juicio de un profesional. El personal de enfermeria
debe actuar de acuerdo con las creencias y los valores propios del paciente;
ademas, respetar las decisiones de este Ultimo. La literatura sefiala que el uso de
tecnologias inteligentes en el @mbito clinico debe orientarse a fortalecer el cuidado,
seguridad del paciente y calidad de la atencién, siempre manteniendo la interaccion

humana como eje del proceso de atencion.

En este sentido, la estrategia propone la necesidad de reflexionar criticamente
sobre uso de la inteligencia artificial en la practica de enfermeria, con el fin de
buscar un equilibrio entre el aprovechamiento de las capacidades analiticas de esta
tecnologia y la preservacién de los valores éticos que sustentan el cuidado. Asi, se
concibe que usando de tecnologia de inteligencia artificial tiene el potencial de
mejorar la atencion que se brinda en el post anestésico, siempre que el uso de la

misma sea acorde a los principios éticos de la profesion.
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llustracion 5. Enfoque Etico de la IA en Enfermeria

D Valores del Paciente

Respetar las creencias y valores

o O del paciente
37 N

D Decisiones del Paciente

Respetar las decisiones del
paciente

D Interaccion Humana

Mantener la interaccion humana
como eje del cuidado

D Reflexion Critica

Reflexionar criticamente sobre el
uso de la IA

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).

Estrategia 6. Capacitacion del personal de enfermeria

De igual manera, se propone una capacitacion que fortalezca el pensamiento critico
y la valoracién clinica integral para la interpretacion de alertas y tendencias
fisioldgicas en el contexto del paciente por parte del personal de enfermeria. Este
proceso formativo permite disminuir la oposicidén al cambio, aumentar la confianza
en el uso de herramientas informaticas y afianzar el papel de la enfermeria como el
profesional que articula la informacion tecnoldgica en los cuidados directos. De esta
forma, el aprendizaje permanente no sélo beneficia la seguridad del paciente y
calidad de la atenciébn posanestésica, sino también promueve una practica de

enfermeria reflexiva, responsable y centrada en la persona.
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llustracion 6. Mejora de la Atencién de Enfermeria a través de la Capacitacion

Fortalecer el
Pensamiento Critico

Aumentar la
Confianza en la
Tecnologia

Capacitacion del
Personal de
Enfermeria

Atencion de
Enfermeria Mejorada

Promover la Practica
Reflexiva

Mejorar la
Valoracion Clinica

Nota: elaborada por Collaguazo D. (2026).

Para terminar, es importante tener en cuenta el anexo 1, el cual representa un
modelo integral de atencion clinica en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
(PACU) sustentado en el uso de inteligencia artificial, en el cual se articulan de
manera sistematica los recursos disponibles, los ejes estratégicos de la propuesta,
los procesos clinicos y los resultados esperados. El analisis inicia con la
identificacion de las entradas o recursos, que constituyen la base operativa del
modelo. Estos incluyen la infraestructura digital, como la historia clinica electronica
y los dispositivos 10T, el monitoreo multiparamétrico de variables fisiol6gicas
esenciales (SpO.,, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y presion arterial),
los datos clinicos del paciente relacionados con antecedentes, comorbilidades,
cirugia y anestesia, las normativas éticas y legales que regulan el uso de la
tecnologia, y el equipo de salud multidisciplinario, con un rol destacado del personal

de enfermeria.

Estos recursos alimentan los ejes de la propuesta, los cuales permiten transformar
la informacién en acciones clinicas utiles. EI monitoreo inteligente integra los datos
en tiempo real, mientras que el apoyo a la decision clinica emplea la inteligencia
artificial para analizar patrones y generar alertas o recomendaciones. De forma
transversal, la supervision ética garantiza que el uso de la tecnologia respete los

principios de seguridad, confidencialidad y responsabilidad profesional, y la
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capacitacion del personal fortalece las competencias del equipo de enfermeria para
interpretar adecuadamente la informacion generada por la 1A y aplicarla en la

practica clinica.

A partir de estos ejes se desarrolla el proceso clinico en la PACU, que sigue una
secuencia légica desde el ingreso del paciente, la captura continua de datos y su
analisis mediante inteligencia artificial, hasta la validacion clinica realizada por
enfermeria. Este momento constituye el nucleo del modelo, la tecnologia no
sustituye el juicio profesional, sino que apoya la toma de decisiones. Una vez
validada la informacion, se ejecutan intervenciones oportunas, se realiza la
reevaluacion del paciente con el correspondiente registro clinico y, finalmente, se

procede al alta y seguimiento.
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CONCLUSIONES

En concordancia con el objetivo global, la revision bibliografica permitié
concluir que implementando inteligencia artificial en la atencion de
enfermeria en la sala de recuperacion postanestésica es una estrategia
viable y pertinente para el fortalecimiento de la calidad, seguridad y eficiencia
de cuidado. La evidencia cientifica analizada establece que la IA se ha ido
integrando como una herramienta auxiliar del monitoreo continuo, del
diagnéstico temprano de complicaciones y de toma de decisién clinica mas
oportunas. En esta misma linea, la inteligencia artificial se posiciona como
un factor que ayuda a enfermeria, asi como a la atencion mas segura y
basada en datos, pero que no displace el juicio clinico ni la responsabilidad

del equipo médico profesional.

En cuanto a su objetivo de describir los fundamentos conceptuales de la
inteligencia artificial y su relacion de la misma con los procesos de atencion
y vigilancia del paciente en la sala de recupero postanestésico, se concluye
que la misma se fundamenta en modelos predictivos, algoritmos de
aprendizaje automatico y sistemas de monitoreo inteligente que son capaces
de analizar multiples parametros fisioldgicos en tiempo real. Gracias a su
aplicacion, se puede predecir el riesgo de hipoxemia, depresion respiratoria,
inestabilidad hemodinamica, vigilancia posanestésica, asi 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 monitorizacion correcta, es fundamental que el enfermero los
interprete adecuadamente y que esto se realice en combinacion a la

valoracion clinica directa del paciente.

El diagnoéstico de brechas, desafios y oportunidades para el uso de
inteligencia artificial por el personal de enfermeria evidencia importantes
retos técnicos, econdmicos, organizacionales y éticos, que condicionan su
implementacion, sobre todo en el contexto de paises en desarrollo. Entre las

brechas que se encontraron estan la limitacion en infraestructura



tecnoldgica, limitaciones presupuestarias vy

especializada y marcos regulatorios claros.

falta de
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capacitacion
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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 enfermeria en la sala de recuperacion, por medio
de procesos graduales. Esta integracion se tiene que encaminar a que el
cuidado, a través de esa tecnologia, sea en términos de calidad, seguridad
y eficiencia y en ninglin momento esa tecnologia debe sustituir la valoracion
clinica ni el juicio profesional de la enfermera. Ademas, es esencial que se
apoye en evidencia cientifica, supervision humana constante y con un

enfoque centrado en la persona.

En funcién de la meta de describir los fundamentos conceptuales de la
inteligencia artificial y su utilizacion en la atencion al paciente y seguimiento
de procesos, se propone facilitar programas de formacion continua
destinados al personal de enfermeria. Estas capacitaciones deben fortalecer
competencias digitales y clinicas, la interpretacion de alertas, la evaluacién
de datos fisiolégicos, el conocimiento basico del funcionamiento de sistemas
inteligentes y el uso ético de la tecnologia. Asimismo, se sugiere establecer
protocolos clinicos claros que regula el uso de la inteligencia artificial como
sistema de apoyo a la toma de decisiones, definiendo criterios de activacion,
niveles de alerta y responsabilidades profesionales.

En relacion a la finalidad de diagnosticar brechas, desafios y oportunidades
en el uso de inteligencia artificial se sugiere implementar las tecnologias de
forma escalonada, por ejemplo, en contextos que presentan limitaciones de
tipo econdmico y técnico. La aplicacion de pruebas piloto, la realizacion de
evaluaciones periddicas y el andlisis costo-beneficio permitirian una
integracion conveniente en funcion de la realidad institucional. De igual
forma, se recomienda reforzar marcos éticos y legales en materia de
proteccion de datos, la privacidad del paciente y la transparencia del
algoritmo, y alentar futuras investigaciones empiricas que evalien la

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