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RESUMEN

Introduccion: la enfermeria en las unidades de cuidados intensivos se desarrolla en un entorno
complejo, donde cada decision influye en la evolucion del paciente critico. La inteligencia artificial
ha transformado esta practica al facilitar el monitoreo continuo, la detecciéon temprana de
complicaciones y la optimizacion de recursos. No obstante, su implementacion enfrenta desafios
éticos y formativos, especialmente en Latinoamérica y Europa por el acceso desigual a la
tecnologia. Objetivo General: identificar el uso de la inteligencia artificial en la gestion del
cuidado de enfermeria en pacientes de unidades de cuidados intensivos en Latinoamérica y Europa,
durante el periodo 2020-2025. Metodologia: se realiza una revision sistematica descriptiva con
enfoque mixto, utilizando PRISMA para asegurar transparencia en la seleccion de fuentes. La
informacion se recopila en bases de datos como Google Académico, ScIELO, EBSCO y Redalyc,
priorizando articulos cientificos relevantes. Resultados: los hallazgos evidencian que la
inteligencia artificial contribuye a la practica de enfermeria en UCI mediante alertas en tiempo
real, algoritmos predictivos para anticipar eventos adversos, apoyo a la toma de decisiones clinicas
y automatizacion de tareas administrativas. Ademads, se reporta un impacto positivo al disminuir
el agotamiento laboral y fortalecer la dimension ética del personal. Conclusion: la inteligencia
artificial es un recurso estratégico para mejorar la gestion del cuidado en UCIL. Complementa la
valoracion clinica, aumenta la precision diagndstica y permite personalizar tratamientos, elevando
la calidad de la atencion. Su integracion requiere formacion continua, marcos éticos claros y

adaptacion a cada sistema sanitario.

Palabras clave: inteligencia artificial, enfermeria, UCI, gestion del cuidado.



ABSTRACT

Introduction: Nursing in intensive care units takes place in a complex environment where every
decision influences the evolution of the critical patient. Artificial intelligence has transformed this
practice by facilitating continuous monitoring, early detection of complications, and resource
optimization. However, its implementation faces ethical and educational challenges, particularly
in Latin America due to unequal access to technology. General Objective: To identify the use of
artificial intelligence in nursing care management for patients in intensive care units in Latin
America during the period 2020-2025. Methodology: A descriptive systematic review with a
mixed approach was carried out, using PRISMA to ensure transparency in source selection.
Information was collected from databases such as Google Scholar, SciELO, EBSCO, and Redalyc,
prioritizing relevant scientific articles. Results: The findings show that artificial intelligence
contributes to nursing practice in ICUs through real-time alerts, predictive algorithms to anticipate
adverse events, support for clinical decision-making, and automation of administrative tasks. In
addition, a positive impact is reported by reducing professional burnout and strengthening the
ethical dimension of nursing staff. Conclusion: Artificial intelligence is a strategic resource to
improve care management in ICUs. It complements clinical assessment, increases diagnostic
accuracy, and enables personalized treatments, thereby enhancing the quality of care. Its
integration requires continuous training, clear ethical frameworks, and adaptation to each

healthcare system.

Keywords: artificial intelligence, nursing, ICU, care management, ethics



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La enfermeria, en las unidades de cuidados intensivos, representa no solo conocimiento técnico,
sino también una presencia constante, humana y sensible ante lo imprevisible. La incorporacion
de la inteligencia artificial (IA) ha comenzado a transformar la manera en que monitorean,
interpretan y responden al estado clinico de los pacientes criticos. Estas tecnologias emergentes
pueden convertirse en aliadas valiosas, pero también generan inquietudes respecto a su impacto en
el rol activo, reflexivo y ético del personal de enfermeria durante la toma de decisiones clinicas.
En los hospitales de Latinoamérica, las condiciones laborales, el acceso desigual a la tecnologia y

las limitaciones en formacion especializada profundizan estos desafios. (Guaman et al., 2025)

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Con sede en Sevilla, Espaiia, los autores escriben un articulo: Inteligencia Artificial en Medicina
y Atencion Sanitaria: Una Revision y Clasificacion de Aplicaciones Actuales y Futuras y su
Impacto Etico y Social. El articulo describe el uso actual y futuro de la IA en la medicina y la
atencion sanitaria, clasificado por su impacto ético y social. Explora las oportunidades y desafios
de la TA en el campo de la salud, como la mejora de la atencidn al paciente y la necesidad de una

regulacion ética adecuada. (Gémez-Gonzalez et al., 2020)



El articulo "Inteligencia Artificial en el campo de la atencion de enfermeria, implicaciones en la
administracion y educacion desarrollado en Ecuador describe como la IA esta transformando tres
areas clave: el cuidado directo, la administracion de servicios y la formacion profesional. Incluye

una revision de la literatura internacional centrada en oportunidades y riesgos. (Mejias et al., 2022)

Eddith Elizabeth Diaz Villarruev (2023) en el articulo: Impacto de la inteligencia artificial en la
monitorizacion de pacientes en enfermeria: describe como la IA y la robética mejoran la eficiencia
y efectividad en el monitoreo de pacientes, enfatizando desafios éticos, la formacion profesional y

experiencias de proyectos en UCIP latinoamericanos.

El estudio Integracion de Sistemas de Inteligencia Artificial en la Formacion de Enfermeria:
realizado en Ecuador desarrolla los beneficios, desafios y perspectivas futuras explora como la
integracion de la IA en la educacion en enfermeria puede mejorar la calidad del aprendizaje y la
preparacion de los profesionales para enfrentar los retos del cuidado de pacientes criticos. Se
analizan los beneficios, como la personalizacion del aprendizaje, y los desafios, como la necesidad

de actualizacion constante de los contenidos curriculares. (Cevallos et al., 2023)

Martinez-Ortigosa et al (2023) en Espafna desarrolla un articulo cientifico: Applications of
Artificial Intelligence in Nursing Care: el cual estd enfocada en IA aplicada a enfermeria general
(no solo UCI), identificando areas como gestiéon de recursos, prediccion de complicaciones y
educacion del personal. Destaca tanto IA supervisada como no supervisada y las tendencias en

automatizacion y apoyo en toma de decisiones.



En Espana, Amezcua et al (2024) realizan una investigacion Inteligencia Artificial y Enfermeria:
Desafios para una Nueva Era: en dicho articulo aborda los desafios que representa la
implementacion de la IA en la practica de enfermeria, destacando la necesidad de formacion ética
y técnica para los profesionales. Se discuten las implicaciones de la IA en la atencidn centrada en

el paciente y la importancia de mantener el cuidado humano en la era digital.

Uso de la inteligencia artificial en enfermeria: es un articulo realizado en Chile, el cual investiga
como enfermeria puede introducir nuevas herramientas como la IA para la para la implementacion
en enfermeria en Latinoamérica. Menciona aplicaciones en registro automatizado, apoyo en

diagndsticos y optimizacion de flujos de trabajo clinicos. (Valencia-Contrera et al., 2024)

El articulo: “Usos de inteligencia artificial en los servicios de enfermeria: una revision de la
literatura” desarrollado en la Universidad Estatal de Bolivia describe los usos de la IA en los
servicios de enfermeria segun la literatura cientifica disponible, destacando su impacto en la
eficiencia y calidad del cuidado. Se abordan aspectos éticos y sociales relacionados con su
implementacion, y se discuten las implicaciones para la formacion y practica profesional.

(Ocampo-Bermeo, 2024)

Hassan y El-Ashry (2024) en la Universidad de Alejandria, Egipto desarrollan la investigacion
Leading with Al in Critical Care Nursing: Challenges, Opportunities, and the Human Factor: el
cual es un estudio cualitativo explora las percepciones de enfermeras lideres en UCI sobre la

integracion de la IA en su practica profesional. Se abordan temas como la identidad profesional,



consideraciones éticas, confianza en los sistemas de IA y la importancia de la colaboracion y

comunicacion efectiva para una implementacion exitosa.

Unlocking ChatGPT’s Potential and Challenges in Intensive Care Nursing Education and Practice:
A Systematic Review with Narrative Synthesis: el documento se realiza en Turquia es una revision
sistematica evalia el uso de modelos de lenguaje como ChatGPT en la educacion y practica de
enfermeria en UCI. Se discuten beneficios potenciales, como la mejora en la toma de decisiones
clinicas, y desafios relacionados con la precision, privacidad de datos y la necesidad de directrices

¢ticas claras. (Kucukkaya et al., 2024)

Perspectivas actuales sobre el uso de la inteligencia artificial en la seguridad del paciente critico:
el articulo se realiza en Espafia analiza las aplicaciones actuales de la IA en la seguridad del
paciente critico, destacando su papel en la deteccion temprana de eventos adversos y la mejora en
la toma de decisiones clinicas en entornos de alta complejidad como las UCI. (Mendoza et al.,

2024)

Verduga y De los Angeles Alarcon Dalgo (2024) se desarrolla en Ecuador una investigacion:
Influencia de la Inteligencia Artificial en el Cuidado de Enfermeria y su Reto: el cual examina el
impacto de la IA en la atencion de enfermeria, enfocdndose en areas como la precision diagndstica,
personalizacion del tratamiento y eficiencia de los servicios de salud. También se abordan los
desafios relacionados con la formacion de los profesionales de enfermeria en el uso de estas

tecnologias.



El articulo desarrollado en Italia: Exploring Applications of Artificial Intelligence in Critical Care
Nursing expone el impacto del uso de las TAS para predecir el tiempo de bafio y aspectos
importantes en el procedimiento en las UCI facilitando la planificacion tanto del tiempo, como
insumos y personal necesario para completarlo satisfactoriamente y que se reduzcan los riesgos

tanto para el usuario como para el personal a cargo. (Porcellato et al., 2025)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

El articulo denominado: Desarrollo de programas educativos en IA para profesionales de
enfermeria, realiza una descripcion sobre la importancia y los beneficios que representa para el
profesional de enfermeria el ampliar el conocimiento y formar nuevas bases sobre lo que es la
nueva herramienta, la inteligencia artificial y como esta se puede emplear en el accionar de
enfermeria para facilitar y proporcionar un cuidado mas integral y actualizado por parte de los

profesionales. (TECH Universidad Tecnologica Costa Rica, 2024)

Incursion de la Inteligencia Artificial en la medicina transforma la atencion geriatrica: el articulo
discute coémo la IA esta revolucionando la atencion geridtrica en Costa Rica, facilitando el
diagnostico temprano de enfermedades comunes en la poblacion geridtrica, como la diabetes, la
demencia y enfermedades cardiovasculares. Se destaca el uso de sensores y dispositivos equipados
con IA para el monitoreo remoto de pacientes, especialmente en zonas rurales, y como esto
optimiza el sistema de salud publico. (Incursion de la Inteligencia Artificial En la Medicina

Transforma la Atencion Geriatrica, 2024)



1.1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion sistematica se enfoca en las implicancias del uso de inteligencia artificial
en el monitoreo y cuidado de pacientes criticos para la practica de enfermeria en una UCI de
hospitales en Latinoamérica y Europa. Dentro de una revision critica y analitica de informacion
obtenida de bases de datos como Google Académico, ScIELO, EBSCO y Redalyc, el estudio busca
identificar y analizar la informacion mas relevante y Util para mejorar la atencion de estos. La
finalidad de este es destacar como los profesionales de enfermeria pueden implementar el uso de

la inteligencia artificial en la atencion de los pacientes criticos.

1.1.2 Justificacion

En las unidades de cuidados intensivos, cada decision puede marcar la diferencia entre la
mejoria o el deterioro de los usuarios, lo que exige del profesional de enfermeria presenten
acciones rapidas, precisas y fundamentadas en el conocimiento clinico. En este contexto,
donde el monitoreo constante, la administracion de tratamientos, la deteccion de
complicaciones y la toma de decisiones ocurren bajo presion, se vuelve necesario estudiar
herramientas que contribuyan a optimizar estos procesos. Por ello, el andlisis de la
inteligencia artificial en este dmbito permite comprender su utilidad como apoyo en el
monitoreo, la interpretacion de datos clinicos y la toma de decisiones oportunas en

pacientes criticos.
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La creciente incorporacion de tecnologias basadas en inteligencia artificial en el campo de
la salud, especialmente en entornos de alta complejidad como las unidades de cuidados
intensivos, hace imprescindible profundizar en su estudio. A pesar de sus avances, aun
existen vacios en el conocimiento respecto a su impacto en la practica de enfermeria, asi
como preocupaciones relacionadas con el juicio clinico, la autonomia profesional y los
aspectos éticos. Esta situacion se vuelve aiin mas relevante en el contexto latinoamericano,
donde las condiciones laborales, el acceso desigual a la tecnologia y las limitaciones en la
formacion especializada representan desafios importantes para su adecuada
implementacion, que en comparacion con Europa que si presenta condiciones mas aptas

para la integracion de esta herramienta.

Desde el punto de vista disciplinar, esta investigacion aporta evidencia cientifica
actualizada sobre la integracion de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de
enfermeria en pacientes criticos. Asimismo, contribuye al fortalecimiento del conocimiento
teodrico y practico, promoviendo una visién innovadora que integra la tecnologia sin perder
el enfoque humano del cuidado. Ademds, puede servir como base para futuras
investigaciones y para el desarrollo de estrategias que favorezcan la incorporacion segura

y efectiva de estas herramientas en la practica clinica.

Los resultados de esta investigacion benefician principalmente a los profesionales de
enfermeria que laboran en unidades de cuidados intensivos, asi como a los pacientes
criticos que requieren atencion continua y especializada. De igual manera, las instituciones

de salud, los equipos multidisciplinarios y los estudiantes del area pueden aprovechar los
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hallazgos para mejorar la calidad de la atencion y fortalecer sus conocimientos sobre el uso
de la inteligencia artificial en el &mbito clinico. Estos beneficios se reflejan en una atencion
mas segura, oportuna y eficiente, facilitando la toma de decisiones, mejorando la deteccion

temprana de complicaciones y contribuyendo a la optimizacion de los procesos de cuidado.

La motivacion para desarrollar este estudio surge del interés por comprender cémo la
inteligencia artificial puede integrarse en el cuidado de enfermeria sin perder la esencia
humana de la profesion. Asimismo, nace de la observacion del entorno clinico, donde la
carga laboral, la presion constante y la necesidad de actuar con rapidez evidencian la
importancia de contar con herramientas que apoyen al profesional. De esta manera, existe
un compromiso por aportar al desarrollo de la enfermeria mediante la incorporacién de

conocimientos innovadores que fortalezcan la calidad del cuidado en pacientes criticos.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION.

El estudio busca ampliar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la inteligencia
artificial y su utilidad en pacientes criticos. El propodsito es que, con esta informacion, los
profesionales en enfermeria puedan brindar una atencion mas personalizada y eficaz a los usuarios
con una condicidn de salud riesgosa. Al mismo tiempo busca que esta herramienta se implemente

para proporcionar una atencion mas actualizada y de forma ética.
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En el cuadro anterior se observa la estructura de la pregunta de investigacion para la cual se utilizan

los elementos de la pregunta PICO. La poblacion (P) se refiere al grupo de personas estudiadas,

en este caso, serian los pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos. La intervencion (I)

analiza el uso de la inteligencia artificial en el cuidado de los pacientes criticos, la (c) corresponde

a la comparacion, estd no aplica en esta investigacion, ya que no se esta comparando nada, sino

explorando los factores de riesgo y complicaciones en si mismos. Finalmente, los resultados (O)

se refieren a la gestion del cuidado de enfermeria en unidades de cuidados intensivos.

Tabla 1
Componentes de pregunta PlcO
P I c 0]
Pacientes en unidades de | Uso de la inteligencia | No aplica | Gestion del cuidado de
cuidado intensivo artificial. enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

(Cuadl es el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes de

la unidad de cuidados intensivos, revision sistematica en Latinoamérica y Europa, 2020-2025?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Identificar el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes

de Unidades de Cuidados Intensivos en Latinoamérica y Europa, durante el periodo 2020 al 2025.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Definir el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria.

2. Determinar la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes de unidades de cuidado intensivo.

3. Relacionar el uso de la inteligencia artificial con la gestion del cuidado de enfermeria en

pacientes de las unidades de cuidados intensivos.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El presente trabajo de investigacién no se presentan mayores alcances de los descritos en los

objetivos.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En la investigacion no se presentan limitaciones significativas que afecten el desarrollo del estudio.
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1. Generalidades e historia de la inteligencia artificial

La inteligencia artificial (IA) es una rama de la informatica que busca desarrollar sistemas capaces
de realizar tareas que, normalmente, requieren de la inteligencia humana. Estas tareas incluyen el
aprendizaje, el razonamiento logico, la percepcion sensorial y la interaccion lingliistica. Segun la
Comisién Mundial de Etica del Conocimiento Cientifico y Tecnoldgico de la UNESCO, la 1A
implica maquinas capaces de imitar determinadas funcionalidades de la inteligencia humana, como
la percepcion, el aprendizaje, el razonamiento, la resolucion de problemas, la interaccion

lingtiistica e incluso la produccion de trabajos creativos. (Coicom, 2023).

La Real Academia Espafiola (RAE) define la IA como una disciplina cientifica que se ocupa de
crear programas informdticos que ejecutan operaciones comparables a las que realiza la mente
humana, como el aprendizaje o el razonamiento logico, lo cual brinda una visiéon mas amplia sobre
esta nueva tecnologia y como esta va ganando campo en el area de salud, esto genera un ambiente

de innovacion. (RAE., 2023)

El aspecto ético y legal de las IAS en el cuidado de pacientes plantea interrogantes éticos
relacionados con la privacidad de los datos, la toma de decisiones autbnoma por parte de sistemas
inteligentes y la responsabilidad en caso de errores. Es esencial desarrollar marcos regulatorios

que aborden estos aspectos y garanticen una implementacion segura y equitativa. (Coicom, 2023)
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2.1.2 Inteligencia Artificial en el Ambito de la Salud.

La incorporacion de tecnologias como la inteligencia artificial en las areas de cuidados intensivos
y agudos ha significado un avance muy importante, debido a las innovaciones constantes, puede
mejorar considerablemente la atencién al paciente, los resultados clinicos y optimizar tanto
recursos como personal. En concreto, las unidades de cuidado intensivo estan bien posicionadas
para aplicar estas herramientas tecnologicas y ofrecer una atencidon mas personalizada y basada en

datos actualizados. (Biesheuvel et al., 2024)

Esta herramienta ayuda a personalizar tratamientos analizando datos en tiempo real y adaptando
intervenciones a cada paciente, también prevenir complicaciones mediante sistemas predictivos
que alertan sobre riesgos, como sepsis o errores de prescripcion y el optimizar recursos, reduciendo
tiempos de espera y aumentando la eficiencia del personal médico. Esto no solo favorece la calidad
de la atencidn, sino también refuerza la confianza y seguridad tanto de los pacientes como del

personal de salud. (Vaeza et al., 2024)

2.1.3 Aplicaciones de la IA en Enfermeria

La inteligencia artificial estd emergiendo como una aliada poderosa en la practica de enfermeria,
especialmente en contextos clinicos complejos como las unidades de cuidados intensivos. Segin

un estudio integrador reciente, una de las contribuciones mas significativas de la IA ha sido en la
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monitorizacion continua y precisa del estado del paciente, lo cual apoya directamente las labores

de vigilancia de enfermeria. (Mollura et al., 2021)

Gracias a sistemas inteligentes conectados a sensores y registros electronicos, las enfermeras
pueden recibir alertas en tiempo real ante cambios fisioldgicos sutiles, como alteraciones en la
frecuencia cardiaca o patrones respiratorios, permitiendo intervenir de forma oportuna antes de
que la condicion del paciente se deteriore. Este tipo de soporte tecnoldgico no reemplaza la
valoracion clinica, sino que la refuerza y optimiza, brindando mayor capacidad de respuesta y

precision en la atencion directa. (Park et al., 2025)

2.1.4 Usuarios de las unidades de cuidados intensivos

Kayambankadzanja et al. (2022) definen al paciente critico como aquel que atraviesa una situacion
de salud tan delicada que una o varias de sus funciones vitales se encuentran alteradas, colocandolo
en un riesgo real o potencial para su vida. Estos pacientes, debido a la gravedad de su estado,
requieren de una atencion personalizada, un monitoreo constante y el apoyo de equipos altamente

especializados.

La condicion de estos puede estar marcada por complicaciones como insuficiencia respiratoria
aguda, cardiaca o renal, alteraciones neuroldgicas, estados de shock o trastornos de la coagulacion;
pueden formar parte de las complicaciones que pueden presentar estos pacientes. Cada una de estas

situaciones refleja la vulnerabilidad extrema de estas personas y la necesidad tan significativa que
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tienen de recibir un cuidado intensivo e individualizado, por la cual no solo atienden la enfermedad
sino también proporcionan acompafamiento al usuario e intervenciéon integral.

(Kayambankadzanja et al., 2022)

2.1.5 Gestion de la Atencion en Unidades de Cuidados Intensivos

La gestion del cuidado de enfermeria es un proceso de planificacion, organizacion, direccion y
control de los recursos humanos, materiales y tecnologico, para garantizar la continuidad, eficacia
y calidad de la atencion de enfermeria, proporcionando un plan estructurado para la atencion que
requiere cada usuario de la unidad de cuidados intensivos, contemplando las complicaciones que

estos pacientes pueden presentar. (Caceres-Jaya et al., 2025)

La gestion en lo que es la atencion de usuarios en cuidados intensivos en relaciéon con la

inteligencia artificial presentan herramientas como:

e Prediccion de eventos criticos: por medio de las [As pueden anticipar eventos que afecten
al usuario como la sepsis, paro cardiorrespiratorio o complicaciones propias de la patologia
inicial, en el Hospital Universitario Son Llatzer en Mallorca desarrollaron un algoritmo
que puede predecir la sepsis en un paciente con un porcentaje de efectividad del 96%, lo
que puede activar las alertas hasta 24 horas antes, lo que puede reducir errores diagnosticos.

(Linde et al., 2024)
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e Soporte a la toma de decisiones clinicas: en Unity Health Toronto desarrollaron una
herramienta de inteligencia artificial llamada CHART Watch la cual integra datos en
tiempo real, esto alerta al personal de salud sobre el estado de salud de los usuarios y
colabora en el proceso de toma de desviaciones con respecto al estado de salud del paciente,
esto colabora en la antelacién especializada para cada persona, esta herramienta ha
reducido muertes inesperadas en urgencias de un 2,1 % a 1,6 % gracias a alertas tempranas.
(Winson, 2024)

e Monitorizacién hemodinamica avanzada, en este ambito se presenta modelos multimodales
como lo es MANGO combinan datos de sensores, registros, imagenes y video para evaluar
el estado de los pacientes y anticipar necesidad de terapias criticas, estas herramientas
mejoran la deteccion de shock, optimizan dosificacion de fluidos y refuerzan la actuacion

en situaciones criticas. (Zhang et al., 2024)

2.1.6 Impacto operativo y profesional en el rol de enfermeria

Las inteligencias artificiales (IAs) contribuyen a mejorar el cuidado clinico y a reducir la carga
operativa que en repetidas ocasiones recae sobre el personal de enfermeria. El estudio sefala que
sistemas automatizados pueden encargarse de tareas repetitivas como la documentacion, la gestion
de insumos o el control de tiempos de administracion de medicamentos, permitiendo que los
profesionales en enfermeria dediquen madas tiempo al cuidado humano, al acompafiamiento

emocional y a la comunicacion con pacientes y familias.
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Esto no solo eleva la calidad de la atencion, sino que también reduce el agotamiento profesional,
un problema creciente en contextos hospitalarios. Sin embargo, para que estas herramientas
tecnologicas se integren de manera segura y €tica en la practica de enfermeria, es clave fomentar
espacios de capacitaciones, didlogo y colaboracion interprofesional, en los que el personal de

enfermeria tenga un rol activo en su disefio € implementacion.

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA.

Este trabajo de investigacion se basa en el Modelo de Sinergia creado por la Dra. Martha
Curley, la cual es una reconocida enfermera, investigadora y académica del area de
cuidados criticos de completo sus estudios de Licenciatura en enfermeria en la University
of Massachusetts. Es autora del Modelo de Sinergia para el cuidado del paciente, la cual
desarrollo en 1996 en colaboraciéon con la Asociacion Americana de Enfermeras de
Cuidados Criticos (AACN). Constituye un modelo conceptual fundamental que redefine la
practica de enfermeria en cuidados criticos. Un concepto central del marco es que la
individualidad de un paciente critico se articula dentro de ocho dimensiones de estabilidad,
complejidad, vulnerabilidad, resiliencia, previsibilidad, participacion, recursos y toma de

decisiones.

Estos elementos deben impulsar las competencias profesionales del personal de enfermeria, que
se describen mas detalladamente en ocho dimensiones, las cuales son: juicio clinico, indagacion,

colaboracion, atencion humana, defensa del paciente, facilitacion de aprendizaje, pensamiento
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sistémico y respuesta a la diversidad. Cuando existe una coincidencia precisa entre ambas, se crea
una sinergia que conduce a resultados clinicos Optimos, mayor satisfaccion del paciente y del
equipo, reduccién de complicaciones, incluso menor rotacion y costes operativos. (Dellafiore

etal., 2022)

La teorizante ha sido adoptada como un pilar del sistema de certificacion CCRN y PCCN de la
AACN, y se integra como marco para la evaluacion de competencias, evaluacion de desempeio
clinico y formacion del profesional de enfermeria en cuidados criticos. Su uso también ha sido
reconocido dentro de hospitales con designacion Magnet, en centros académicos y en programas

de formacion avanzada en enfermeria. (Dellafiore et al., 2022)

2.2.1 Relacion con el tema de investigacion

El Modelo de Sinergia propuesto por Martha Curley se relaciona directamente con el tema de esta
investigacion, ya que permite comprender al paciente critico de forma integral y resalta el papel

fundamental del profesional de enfermeria en la toma de decisiones clinicas.

En este contexto, la inteligencia artificial no sustituye el cuidado de enfermeria, sino que lo
fortalece, especialmente en competencias como el juicio clinico y la anticipacion de
complicaciones. Aunque la tecnologia facilita el andlisis de datos clinicos, el profesional de

enfermeria interpreta esta informacion y la adapta a las necesidades individuales del paciente.
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El modelo resulta clave en entornos altamente tecnoldgicos como la UCI, ya que mantiene al
paciente como el centro del cuidado, evitando que la atencién se enfoque Unicamente en la
tecnologia. La integracion del Modelo de Sinergia con la inteligencia artificial favorece un
equilibrio entre la innovacion y la humanizacion del cuidado, contribuyendo a una atencién mas

segura, personalizada y de calidad.

2.2.2 Aplicacion y aplicabilidad al cuidado de pacientes en la UCI

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), el Modelo Sinergia es una guia practica de
enfermeria, la cual es personalizada, profesional y dindmica. Donde se toma en cuenta factores

como:

e Evaluacion individualizada del paciente: el profesional de enfermeria evaliia en cada
ingreso las ocho caracteristicas del paciente, asignando niveles de complejidad del 1 al 5.
Ellos eligen segun la valoracion el nivel de atencion personalizado que requiere. (Dellafiore
et al., 2022)

e Asignacion basada en competencias: después de la evaluacion, asignan a los y las
profesiones en enfermeria segn su nivel de competencia, el cual va desde competentes
hasta expertas para posicionar adecuadamente el nivel de complejidad del paciente,
favoreciendo un desempefio eficiente y seguro. (Dellafiore et al., 2022)

e Mejora del juicio clinico y colaboracion: la experiencia y juicio clinico en un profesional

de enfermeria para anticipar complicaciones puede ser una herramienta a favor para
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intervenir sobre delirios o sepsis, y actuar de forma colaborativa con todo el equipo de UCI.
(Roney et al., 2020)

e Optimizacion de resultados y entornos saludables: la implementacion de esta guia entre el
personal de enfermeria puede llevar a una mejora en la gestion de sintomas, la satisfaccion
del paciente y la reduccién de reingreso hospitalario. Ademads, disminuye el burnout,
optimiza los recursos humanos y fomenta un ambiente de trabajo saludable. (Roney et al.,
2020)

e Marco de formacion y evaluacion continua: por medio de la teorizante puede proporcionar
indicadores de desempefio (POs) relacionados a las competencias y se emplea en modelos
utilizando programas de recertificacion y formacion avanzada de enfermeria critica.

(Synergy Model - AACN, 2022.)

2.2.3 Principios del Modelo de Sinergia (AACN)

El Modelo de Sinergia se sostiene en cinco principios fundamentales, que orientan su aplicacion:

Vision holistica del paciente: El paciente es un ser bioldgico, psicologico, social y espiritual, en un
momento particular de su desarrollo, lo evalian toméandolo en cuenta en su totalidad, no en partes

aisladas. (Cain, 2020)

Contexto relacional: La relacion enfermera—paciente estd condicionada por la familia y el entorno

social, aportando al cuidado una dimension contextual significativa. (Cain, 2020)

Interconexion de caracteristicas: Las ocho dimensiones de los pacientes (como vulnerabilidad o

resiliencia) son interdependientes y deben evaluarse de forma integrada. (Cain, 2020)
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Perfil multidimensional del profesional: Del mismo modo, las ocho competencias de la enfermera
(como juicio clinico o colaboraciéon) forman un perfil interrelacionado, no compartimentos

estancos. (Cain, 2020)

Objetivo de bienestar definido por el paciente: El proposito de la atencion es restaurar al paciente
al nivel 6ptimo de salud que ¢l mismo y su familia consideren significativo; incluso la muerte

puede ser un final digno. (Cain, 2020)

2.2.4 Metaparadigma del Modelo de Sinergia (AACN)

El Modelo de Sinergia esta estrechamente vinculado con los cuatro conceptos centrales del
metaparadigma de enfermeria: persona, entorno, salud y enfermeria. Los cuales interactuan con la

teorizante:

1. Persona: tanto para la teorizante como para el paciente junto y la familia es un ser holistico,
con aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, esta teorizante percibe las
necesidades y caracteristicas tanto individuales como colectivas, las cuales presentan
variaciones e interacciones con el usuario y su entorno. (Cordon et al., 2021)

2. Entorno: esto involucra tanto el ambiente fisico (UCI, infraestructura, tecnologia) como el
contexto relacional como la familia, comunidad y cultura. La teorizante conecta al
profesional de enfermeria con el paciente, lo que hace que esta interaccion sea crucial para
la asignacion de competencias segun las necesidades especificas del paciente, ya que el

entorno interactiia directamente con la salud del usuario. (Cordon et al., 2021)
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3. Salud: el concepto de salud va mas alla de la ausencia de enfermedad, por lo que en este
modelo busca restaurar al paciente a un nivel de bienestar de manera integral, tal como lo
define el personal de enfermeria y su familia, lo que puede incluir una muerte digna. El
éxito de esta practica cuidado se mide en funcion del logro de las metas personales de salud
y calidad de vida del paciente. (Cordon et al., 2021)

4. Enfermeria: la interacciéon del profesional de enfermeria se relaciona con las ocho
competencias: juicio clinico, defensa del paciente, practicas de cuidado, colaboracion,
pensamiento sistémico, respuesta a la diversidad, facilitacion del aprendizaje e
investigacion clinica, ya que disefian e implementan una guia para que proporcionen al
usuario un cuidado adaptado a las necesidades del paciente, generando sinergia para lograr

resultados optimos. (The AACN Synergy Model For Patient Care, 2021)
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La eleccion del enfoque mixto en la presente investigacion responde a la necesidad de comprender
el fenomeno de estudio de una manera mas integral. Por un lado, el componente cuantitativo
permite analizar datos objetivos provenientes de diversos estudios, lo que facilita identificar
patrones, tendencias y resultados medibles sobre el uso de la inteligencia artificial en el cuidado
de pacientes criticos. Por otro lado, el enfoque cualitativo aporta una comprension mas profunda
del contexto, permitiendo interpretar como estas tecnologias influyen en la préctica de enfermeria,

en la toma de decisiones y en la calidad del cuidado brindado. (Romero et al., 2023)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca dentro de una revision sistematica de tipo descriptivo, ya
que se orienta a la recopilacion, organizacion y analisis de informacién proveniente de diversas
fuentes cientificas relacionadas con el fendmeno de estudio. Este tipo de investigacion no se centra
en la manipulacion de variables, sino en la descripcion detallada de los hallazgos existentes en la
literatura, permitiendo identificar caracteristicas, tendencias y aportes relevantes en torno al uso
de la inteligencia artificial en el cuidado de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

(Arellano, 2023)
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La revision sistematica de tipo descriptivo facilita la construccion de una sintesis narrativa, en la
cual se integran los resultados de diferentes estudios con el fin de ofrecer una vision amplia y
estructurada del tema. Este proceso no solo permite comprender el fendmeno desde distintas
perspectivas, sino también evidenciar vacios de conocimiento y areas de oportunidad para futuras

investigaciones. (Arellano, 2023)

Arellano (2023), menciona que este tipo de enfoque se basa en proporcionar una explicacion clara
y organizada del fenémeno de estudio y de los aspectos incluidos, lo que resulta fundamental en
investigaciones que buscan analizar informacion ya existente. En este sentido, la presente
investigacion permite no solo describir el uso de la inteligencia artificial en el contexto de la
enfermeria en UCI, sino también comprender su implicacion en la toma de decisiones clinicas, la

calidad del cuidado y el rol del profesional de enfermeria.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion muestra un disefio del tipo no experimental debido a que no manipulan variables,
y es de tipo transversal, ya que se realiza durante un periodo especifico de tiempo y se realiza por
medio de la herramienta del diagrama de flujo PRISMA, es empleada para la seleccion de fuentes
y de informacidn, para ser utilizadas en la investigacion esta basada en el proceso de seleccion de
articulos con contenido relevante para el estudio, con la finalidad de obtener las mejores fuentes
de informacion, lo que garantiza esta herramienta es la transparencia y veracidad, lo cual facilitar

el proceso de investigacion. (Campos, 2021)
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La informacién se sistematiza mediante la herramienta PRISMA, la cual permite garantizar un
proceso de seleccion transparente, organizado y reproducible de los estudios incluidos en la
investigacion. Este método se desarrolla a través de varias fases estructuradas que facilitan la

depuracion de la informacion recopilada. (Campos, 2021)

En primer lugar, se lleva a cabo la fase de identificacion, en la cual se realiza la busqueda
exhaustiva de articulos cientificos en bases de datos reconocidas como Google Académico, Scielo,
EBSCO y Redalyc. En esta etapa se recopila un nimero inicial de estudios potencialmente

relevantes, considerando palabras clave relacionadas con el tema de investigacion. (Campos, 2021)

La fase seleccion preliminar, donde se eliminan aquellos articulos duplicados y se realiza una
revision inicial de titulos y resimenes. Este proceso permite descartar estudios que no se ajustan a
los criterios de inclusion previamente establecidos, como el periodo de publicacion, el idioma o la

relacion directa con el tema. (Campos, 2021)

La fase de elegibilidad, en la cual se analizan los textos completos de los articulos seleccionados.
En esta etapa se evalia con mayor profundidad si los estudios cumplen con los criterios
metodoldgicos y de contenido definidos, asegurando que la informacion sea pertinente y de calidad
para la investigacion. La fase de inclusion, donde se determina el nimero definitivo de articulos

que formaran parte del estudio. Estos son integrados en el andlisis final, permitiendo la
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construccion de una sintesis narrativa coherente con los objetivos de la investigacion. (Campos,

2021)

La herramienta PRISMA facilita un registro cuantitativo del nimero de articulos identificados,
seleccionados, excluidos e incluidos, lo que permite evidenciar de forma clara y numérica la
rigurosidad del proceso de seleccion. Segiin Campos (2021), este enfoque contribuye a fortalecer
la validez y confiabilidad de las revisiones sistematicas al asegurar la transparencia en cada una de

sus etapas.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS

La unidad de andlisis corresponde a bases de datos, entre las cuales se encuentran Google
Académico, Scielo, EBSCO y Redalyc, que proporcionan informacion viable para la realizacion
de la revision sistematica. El area de estudio estd conformada de fuentes primarias como lo son

tesis y articulos cientificos extraidos de las bases de datos.

3.4.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion se compone de las diversas bases de datos, entre las cuales se
incluyen Google Académico con 2470 resultados, Redalyc con 2829 resultados, EBSCO con 22

resultados y Scielo con 316 resultados. Lo que representa una poblacion total de 5637.
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3.4.2 Muestra

La muestra de la investigacion se basa en 6 articulos seleccionados; estos articulos se distribuyen
en las siguientes bases de datos consultadas; Google Académico, con 3 estudios; Redalyc, con 1

estudio; Scielo, con 1 estudio; y EBSCO, con 1 estudio.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios son aquellas caracteristicas especificas que tienen que estar presentes en los articulos
utilizados para ser incluidos o excluidos de la revision sistematica. Estos se dividen en criterios de
inclusion, que presentan informacion cientifica importante, caracteristicas, criterios distintivos y
datos especificos sobre la implementacion de la inteligencia artificial en el cuidado y monitoreo
de pacientes criticos en UCI y la interacciéon con el profesional de enfermeria, tomando en
consideracion los objetivos planteados; y en los criterios de exclusion, se establecen con la
determinacion de omitir literatura que no sea de gran relevancia, de importancia o de interés para

llevar a cabo la realizacion de la investigacion.

La figura tabular presenta cuales son los criterios de inclusion a la derecha y los criterios de
exclusion a la izquierda, con la finalidad de clasificar cuales articulos cientificos van a hacer

incluidos en el presente trabajo de investigacion:
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Tabla 2
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de exclusion

Criterios de inclusion

* Articulos cientificos que mencionan cuidados
en pacientes no criticos.

* Articulos cientificos con fechas de
publicacién mayor a 5 afios de

publicacion.

* Articulos cientificos que hablen sobre la
inteligencia artificial en pacientes pre y post
operatorios.

*Articulos cientificos que incluyan el uso de
inteligencia artificial en pacientes criticos fuera
de Latinoamérica y Europa.

» Articulos cientificos enfocados en la gestion
del cuidado de enfermeria en pacientes
criticos.

» Articulos cientificos que mencionan la
intervencion de la inteligencia artificial en
cuidados de pacientes criticos.

Articulos cientificos en idioma espafiol o
inglés sobre la inteligencia artificial en
cuidados intensivos.

* Articulos cientificos que desarrollen el rol
del profesional en pacientes criticos con
ayuda de la inteligencia artificial.

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.6 OPERACIONALIZACION Y CATEGORIZACION DE VARIABLES

El proceso de categorizacion de variables se inicia con la identificacion y delimitacion de cada una

de las variables inherentes al problema de investigacion. Este paso es crucial para adquirir datos

concretos y relevantes para el estudio en cuestion. Dichas variables se derivan del tema de

investigacion y se desglosan en los objetivos especificos. Seguidamente, se lleva a cabo una

definicion conceptual basada en las fuentes consultadas, para luego establecer una definicion

operacional adaptada a las necesidades del estudio. Posteriormente, se procede a identificar las

dimensiones e indicadores pertinentes para el analisis detallado de dichas variables.
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Operacionalizacion de variables

Objetivo

Definicion

Definicion

. Variable . Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
.y Planificacion
La gestion del L y
) organizacion del
cuidado de ;
, . .y cuidado.
. enfermeria es wun Identificacion y
Determinar ..,
. proceso de  descripcion de las .,
la gestion . lanificacion acciones Organizacion del
del cuidado Gestion Prantiicacion, . Monitoreo y cuidado.
del organizacion, funciones y
de © direccion rocesos toma de Articulos
enfermeria cuidado y proce decisiones Deteccion e
control de los relacionados con ;. cientificos
en de ., clinicas. temprana de S
acientes P recursos humanos, la gestion del eventos criticos incluidos en
chle CRICIME  hateriales y cuidado de " larevision.
. fa — C0 tecnolégico, para  enfermeria en las . .,
unidades UCI . . Coordinacion yComunicacién
. . garantizar la  unidades de o . R
de cuidado . . continuidad del interdisciplinaria
. ) continuidad, cuidados .
intensivo. . . ) . cuidado.
eficacia y calidad de  intensivos.
la  atencion  de
enfermeria.
Fuente: elaboracion propia, 2025.
Tabla 4
Categorizacion de variables
Variable Categoria Subcategoria
Monitoreo  continuo  del

Uso de la inteligencia

artificial.

Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en la

Herramientas de la Inteligencia Artificial.
Beneficios y desafios para la implementacion

de la Inteligencia Artificial.

paciente

Sistemas de apoyo a la
decision clinica

Aceptacion y confianza en la
tecnologia.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La inteligencia artificial (IA) es una rama de la informatica que busca desarrollar sistemas capaces de
realizar tareas que, normalmente, requieren de la inteligencia humana. Estas tareas incluyen el aprendizaje,

el razonamiento 16gico, la percepcion sensorial y la interaccion lingiiistica
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de la presente revision sistematica se implementa mediante una lista de verificacion
que incluye los criterios de inclusion, los cuales son aplicados en cada uno de los articulos
seleccionados para la investigacion. La muestra de la presente revision corresponde a un total de

6 articulos; por lo tanto, el plan piloto se aplica a 1 de los 6 estudios.

Las fuentes se incluyen debido a que, con todos los criterios de inclusion y exclusion, determinan
qué estudios son mdas aptos y aportan mayor relevancia y validez al presente trabajo de
investigacion. Por medio de una lista, se especifican si los criterios se pueden implementar en uno

de los articulos y si el 10% de los articulos, que equivale a 1 articulo, presenta los requerimientos.

Tabla 5
Plan Piloto utilizado en la revision sistematica

Articulo:

Perspectivas actuales sobre el uso de la inteligencia artificial en la
seguridad del paciente critico.

Autores: Jesus Barea, Marcos

Fernandez, Alex Fernandez, Josep Gémez

Afo de publicacion: 2022

Criterio de seleccion del plan piloto Verificacion

Articulos cientificos que cumplan el periodo de afios del 2020 al 2025. v

Articulos cientificos enfocados en pacientes en cuidados intensivos. v
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Articulos cientificos que mencionan las aplicabilidades de la v
inteligencia artificial en enfermeria.

Articulos cientificos que desarrollen la gestion del cuidado de v
enfermeria en el cuido y monitoreo de pacientes en UCI.

Articulos cientificos en idioma espaiol o inglés v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La recopilacion de la informacion en el presente trabajo de investigacion se basa en la aplicacion
de la metodologia PRISMA para verificar los articulos, en conjunto con el uso de descriptores en
salud para simplificar la busqueda por medio de palabras claves mediante operadores booleanos,
donde se utiliza el operador booleano “AND”’y “OR™, los cuales apoyan en la busqueda filtrando

la informacion.

3.8.1 VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO.

La validez es determinada por medio de una lista de verificacion en la cual incluye caracteristicas
especificas necesarias para medir los resultados. Esta lista se aplica al 10% de la muestra total, lo

que equivale a 1 articulo de los seleccionados.
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3.8.2 CONFIABILIDAD.

La confiabilidad se verifica mediante el uso de instrumentos para medir el grado de recomendacion
y los niveles de evidencia, con herramientas como el FLC3.0 y la tabla de Oxford, las cuales son

implementadas en los articulos para comprobar la consistencia de los documentos seleccionados.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La figura que se presenta a continuacion es el diagrama de flujo PRISMA, el cual permite
visualizar de manera clara y organizada el proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e
inclusion de los articulos considerados en la presente revision sistematica, la cual se emple6 para

recopilar los articulos empleados.



Diagrama de flujo PRISMA aplicado a la investigacion.

Figura 1

)
= [ Identificacion de estudios por medio de bases de datos
RS}
g
% Registros identificados por medio de:
g Bases de datos: (n=4)
= Google Académico: (n=2466)
Redalyc: (n=2829)
Scielo: (n=316)
EBSCO: (n=22)

_ l

!

Registros Registros eliminados antes de la Registros
£ totales: proyeccion: incluidos:
S (n=5637) Duplicados: (n=100) (n=79)

5 No aptos por las herramientas de
© automatizacion: (n=2356)
A Eliminados por otras razones:
— (n=3102)
)
RegIStros Registros excluidos: (n=
revisados a ——» 10)
lectura: (n=79)
" l
3 .
= Registros Registros no
i3} recuperados para ———» recuperados: (n= 16)
= evaluar: (n= 69)
l Registros excluidos: (n=47)
) Razén 1 (otros idiomas n=10)
Registros Razoén2 (informacion
evaluados para la incompleta n=6)
— elegibilidad:(n= Razon 3 (desactualizados n=26)
53) Razoén 4 (no se adaptan a
criterios de inclusion n=5)
8
S
&
— Incluidos en la
revision (n=6)
—

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9.1 BUSQUEDA DE INFORMACION

La busqueda en bases de datos se realiza en fuentes confiables y comprende una amplia gama de
informacion por medio de publicaciones de literatura, tesis, articulos y bibliografia relevante. Las
plataformas implementadas para realizar la busqueda se encuentran Google Académico, Scielo,
EBSCO y Redalyc. Entre las estrategias de busqueda se utilizan descriptores en salud y operadores
booleanos para perfeccionar los resultados. La implementacion de los operadores booleanos
permite que la seleccion de los articulos sea de fuentes confiables y ademas facilita ampliar el

campo de investigacion.

Tabla 6
Estrategias de busqueda
Estrategias  Criterios Operadores booleanos
A Inteligencia Artificial. “Inteligencia Artificial” OR ““Sistemas inteligentes™
OR ‘““Machine learning”

B Unidades de cuidados “Cuidados intensivos” OR “‘unidad de cuidados
intensivos. intensivos” OR “UCI” OR ““intensive care unit”

C Profesional de “Enfermeria” OR ‘“‘Profesional de enfermeria” OR
enfermeria. “nursing”

D Gestion del cuidado y “Gestion del cuidado” OR “toma de decisiones
decisiones clinicas. clinicas” OR *“clinical decision making”

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.9.1.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica se realiza mediante la revision de fuentes primarias, como tesis y
articulos cientificos, libros, implementando diversas bases de datos permitiendo la busqueda de
informacion. Se emplean los descriptores de salud establecidos por el acronimo PIcO, consultando

tanto en idioma espafiol como en inglés. Acorde con la informacion expuesta en la siguiente tabla:

Tabla 7
Estrategia de busqueda en bases de datos implementado los descriptores de salud

Descriptor Espariol Inglés
Inteligencia artificial v v
Cuidados intensivos v v
Unidad de cuidados intensivos v v
Profesional de enfermeria v v
Gestion del cuidado v v
Toma de decisiones v v
Gestion del profesional de enfermeria v v

Fuente: elaboracion propia, 2025
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3.9.1.2 RELACION ENTRE CONCEPTOS

Se procede con un orden racional en la relacion de conceptos y en la respuesta a la pregunta PICO
de la investigacion. Inicialmente los conceptos generales como inteligencia artificial, cuidados
intensivos, gestion del cuidado y monitoreo de pacientes criticos y la interaccion del profesional
de enfermeria. Posteriormente, se indaga la relacion entre la inteligencia artificial, el profesional
de enfermeria y la interaccion de estos dos en relacion con el cuidado de pacientes criticos en UCI.

Como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 8
Relaciones entre conceptos
Concepto Relacion Concepto
Inteligencia artificial. En Toma de decisiones en UCI.
Inteligencia artificial. Enel Cuidado y monitoreo de pacientes criticos.

Profesional de enfermeria  Relacionado con Gestion del cuidado en pacientes criticos.
Enfermeria en UCI Relacionado con Ultilizacion de las IAS en emergencias.

Inteligencia artificial. Con. Interaccion con el profesional de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3 DIAGRAMA DE FLUJO

El algoritmo de busqueda utilizado para la ejecucion de la presente revision sistematica consiste
en implementar las variables identificadas del problema de investigaciéon mediante los descriptores

en salud, relacionadas con la utilizaciéon de los operadores booleanos, entre los cuales se
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implementa el uso del AND para la busqueda de la informacion. Dichos estan representados en la

siguiente figura:

Figura 2
Flujograma de busqueda
. _ _ "Gestion del
"Cuidados intensivo" profesional de
AND "Inteligencia |—— enfermeria" AND
artificial” "Pacientes criticos"

v

"Gestion del
profesional de
enfermeria" AND
"Inteligencia artificial"

"Cuidadoy
—> monitoreo” AND
"Inteligencia artificial"

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACION DE DATOS.

La organizacion de los datos se realiza a través del orden y el conjunto de estudios con
caracteristicas similares. Las cualidades empleadas para la organizacion de datos son utilizadas de
manera directa, donde son seleccionadas y agrupadas segin pais, nimero de articulos de dicho

pais, autores y titulo.
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Los articulos son seleccionados de 4 bases de datos las cuales son Google académico, Redalyc,
Scielo y EBSCO en donde la seleccion global de los articulos representa un total de 5637. Los
articulos elegidos de Google académico son 2466, Redalyc presenta un total de 2829, en Scielo se

seleccionan 316 y de EBSCO se elige un total de 22 articulos.

3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La seleccion de los articulos se da por medio de la implementacion de criterios de inclusion y
exclusion empleados a lo largo de la busqueda, donde se realiza una lista para verificar la presencia

o ausencia de dichos criterios y posterior a eso se realiza la tabulacion de los resultados obtenidos.

La seleccion de los estudios se realiza por medio de distintos criterios, los cuales se utilizan para
ayudar en el proceso de incorporacién o descarte de los articulos donde dichos criterios son
articulos duplicados se eliminan 100, estudios no aptos por las herramientas de automatizacion son
eliminados 2356 y los eliminados por otras razones 3102, lo cual da un total de 79 en el primer
filtro posteriormente se pasa por otros filtros los cuales son registros excluidos son 10, registros

no recuperados 16 y registros de exclusion.

Tabla 9
Seleccion de los estudios
Afios Titulo Autores Criterios de Variable
seleccion

2022 | Perspectivas actuales sobre | Jesus Barea, Marcos v Inteligencia

el uso de la inteligencia Eemfmgez’ JAICX artificial.

artificial en la seguridad del Ge,man % osep

. L. omez
paciente critico.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.10.2 EXTRACCION DE DATOS.

La clasificacion de los articulos se realiza mediante una tabla que organiza la informacion de
manera clara y accesible. La tabla facilita la interpretacion y recoleccion de datos, la cual presenta

un orden estructurado que incluye: nimero del articulo del pais, afo de publicacion, titulo, autores,

pais y objetivo. De este modo, se simplifica el analisis de los articulos recopilados.

Tabla 10
Matriz de articulos
Codigo | Afo Titulo Autores Paises Objetivo
de
articulo

PU1 | 2023 | Impacto de la | Elizabeth Diaz Villarruel | Pera Articulo enfocado en
inteligencia como la [A mejora el
artificial en la monitoreo enfermero,
monitorizaciéon de deteccion temprana y
pacientes en eficiencia con perspectiva
enfermeria. ética.

CH1 2024 | Utilizacion de la | Vaeza, N. N., Benzano, | Chile El articulo analiza
inteligencia M. G., & Lépez, R. C. como la integracién de
artificial en la IA en las unidades de
cuidados cuidados  intensivos,
Intensivos. puede permitir

personalizar el
tratamiento por medio
de un control a tiempo
real.

11 2025 | Exploring Porcellato, E., Lanera, | Italia El estudio identifica la
applications of C., Ocagli, H., & aplicabilidad de las IAs
artificial Danielis, M por parte del personal de
intelligence in enfermeria en el andlisis
critical care de temas especificos de
nursing: a las unidades de cuidados
systematic review. intensivos.

GB1 2025 | Implementation of | Cecconi, M., Greco, | England | En el articulo identifica y
artificial M., Shickel, B., Angus, desarrolla los desafios
intelligence in D. C., Bailey, H., que representan los

Bignami, E., Calandra, usuarios de UCI y el
T., Celi, L. A., Einav, beneficio que puede
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critical care

S., Elbers, P., Ercole,

implicar el uso de las Als

medicine. A., Gémez, H., Gong, en esta area.
M. N., Komorowski,
M., Liu, V., Park, S.,
Sarwal, A., Seymour,
C. W., Zampieri, F. G.,
Bihorac, A.

E SP1 | 2025 | Perspectivas Mendoza, J. A. B., | Espana | Aplicaciéon de la IA en la
actuales sobre el Fernandez, M. V., seguridad del paciente en
uso de la Fernandez, A. P., & UCI, el articulo desarrolla
inteligencia Alvarez, J. G y promueve sistemas de
artificial en la ayuda en la toma de
seguridad del decisiones en el
paciente critico. tratamiento de usuarios

en UCL
EC1 2025 | Enfermeria e | Borja-Aguilar, M. N., | Ecuador | Analiza las ventajas y
inteligencia Trejo-Carvajal, L. A., desventajas de la IA en la
artificial en la | & Del Pilar gestion de pacientes en
Unidad de | Cambizaca-Mora, G. UCIL lo cual mejora la
Cuidados precision en el
Intensivos. diagnoéstico de la sepsis,
Revision infecciones respiratorias
sistematica y todas las
integrativa. complicaciones asociadas

a los pacientes de UCI,
por medio de la
utilizacion ~ de este
recurso.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.11ANALISIS DE DATOS

El proceso de revision de datos esta orientado en la metodologia de la administracion de técnicas

para verificar la viabilidad de la informacion recopilada, con el objetivo de obtener resultados
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certeros y cumplir con los objetivos planteados en la investigacion. Todo esto se realiza por medio
de una revision y lectura de diferentes estudios, articulos, tesis y libros que se adapten al tema y a
los criterios de inclusion y exclusion, con la finalidad de extraer informaciéon de gran relevancia

para el presente estudio.

3.11.1 LECTURA CRITICA

Mediante la aplicacion de criterios especificos en el proceso de recoleccion de informacion, se
busca garantizar la seleccion de fuentes fiables y pertinentes para su inclusion en el estudio. Para
ello, se utiliza la herramienta de Ficha de Lectura Critica (FLC), la cual consiste en un instrumento
metodoldgico que permite analizar de manera sistematica y estructurada los articulos cientificos,
evaluando aspectos como el objetivo, la metodologia, los resultados, las conclusiones y la calidad

de la evidencia.

La aplicacion de la FLC en esta investigacion facilita la organizacion, comparacion y andlisis de
la informacion obtenida de las distintas bases de datos, permitiendo identificar los aportes mas
relevantes de cada estudio y su relacion con los objetivos planteados. Asimismo, esta herramienta
contribuye al desarrollo de un proceso de seleccion riguroso y metddico, asegurando que los

articulos incluidos cumplan con criterios de validez, pertinencia y calidad cientifica.
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El uso de la FLC fomenta una lectura critica mas profunda, lo que permite interpretar los hallazgos

de forma mas precisa y fundamentada, fortaleciendo el anélisis de los resultados y su integracion

con el marco teodrico de la investigacion.

Tabla 11
Resumen de Ficha de Lectura Critica
Afio/Autores Titulo del articulo Tipo de estudio Nivel FLC
2023, Elizabeth Diaz Impacto de la
Villarruel inteligencia artificial en  p @ o pibliografica  Nivel Alto
la monitorizaciéon de
pacientes en enfermeria.
2024, Vaeza, N. N., Utilizacion de la
Benzano, M. G., & inteligencia artificial en Estudio descriptivo Nivel Alto
Lopez, R. C. cuidados intensivos.
2025, Porcellato, E., Exploracion de las
Lanera, C., Ocagli, H., aplicaciones de la
& Danielis, M. inteligencia artlrﬁmal N povisién sistematica Nivel Alto
la enfermeria de
cuidados criticos: una
revision sistematica.
2025, Cecconi, M., Implementacién de la
Greco, M., Shickel, B., inteligencia artificial en e, .
Angus, D. C., Bailey, lamedicina de cuidados Revision cientifica Nivel Alto
H., et al. criticos.
2025, Mendoza, J. A. Perspectivas  actuales
sobre el uso de la
B., Fernandez, M. V., . . . s . . .
inteligencia artificial en Revision narrativa Nivel Alto
Fernandez, A. P., & .
‘ la seguridad del
Alvarez, J. G. . iy
paciente critico.
2025, Borja-Aguilar, M. Enfermeria e
N., Trejo-Carvajal, L. inteligencia artificial en Revision  sistematica
A., & Del Pilar la Unidad de Cuidados . . Nivel Alto
Integrativa

Cambizaca-Mora, G

Intensivos.  Revision
sistematica integrativa.

Fuente: elaboracion propia, 2025. FCL3.0

3.11.2 NIVEL DE EVIDENCIA

La clasificacion de los grados y niveles de recomendacion de los articulos seleccionados se emplea

la herramienta de niveles y grados de recomendacion de Oxford, en la cual presenta los grados de

recomendacion los cuales van desde A hasta la D. Mpblasd (2020), menciona que A representa
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una buena evidencia para la recomendacién, B presenta una moderada evidencia de
recomendacion, C puede que la informacién sea poco coherente lo cual no permite la
recomendacion ni a favor, ni en contra y la D presenta una alta evidencia de recomendacién en

contra de la informacion lo que indica que no es tan sugerido.

Oxford presenta 5 niveles de recomendacion, el nivel 1 es evidencia de alta calidad, el nivel 2 hace
referencia a evidencia de calidad moderada, el nivel 3 presenta una evidencia de calidad baja, en
el nivel 4 hace referencia a una evidencia de calidad muy baja y en el nivel 5 se orienta mas a

opiniones de expertos sin evidencias. (Manterola et al, 2014)

Tabla 12
Nivel de evidencias segun Oxford
Titulo Nivel de
evidencia

Exploring Applications of Artificial Intelligence in Critical Care Nursing: A 2A
Systematic Review
La inteligencia artificial en el cuidado: un reto para Enfermeria 2A
Leading with Al in critical care nursing: challenges, opportunities, and the 2A

human factor

Implementacion de la inteligencia artificial en la medicina de cuidados 2A
intensivos.
Perspectivas actuales sobre el uso de la inteligencia artificial en la seguridad del 2A

paciente critico.

Impacto de la inteligencia artificial en la monitorizacion de pacientes en 2A
enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente revision sistemdtica incorpora de manera rigurosa las consideraciones éticas

necesarias, con el fin de garantizar un estudio de alta calidad, basado en el profesionalismo, la
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responsabilidad y el respeto hacia los autores y las fuentes consultadas. Esto no solo responde al
cumplimiento de los principios de la investigacion cientifica, sino también a los valores
fundamentales de la disciplina de enfermeria, como la integridad, la honestidad académica y el

respeto por el conocimiento.

La correcta citacion y referenciacion de toda la informacion utilizada, evitando cualquier forma de
plagio y reconociendo adecuadamente el trabajo intelectual de los autores. Asimismo, se llevo a
cabo una seleccidn rigurosa de literatura proveniente de bases de datos cientificas confiables y
actualizadas, tales como Google Académico, Scielo, EBSCO y Redalyc, lo cual fortalece la validez

y credibilidad de los hallazgos.

Los articulos incluidos en la muestra cumplieran con criterios éticos fundamentales. Entre estos se
encuentran la aprobacioén por comités de ética en investigacion, el respeto por los derechos y la
dignidad de los participantes, la aplicacion del consentimiento informado cuando corresponde, y
la transparencia en la presentacion de los resultados. Estos elementos garantizan que los estudios

analizados fueron desarrollados bajo principios éticos solidos.

La informacion incluida en la presente revision sistematica, se asegura de que proviene de
investigaciones confiables, éticamente sustentadas y alineadas con los estandares cientificos

internacionales, lo cual contribuye a la calidad, validez y rigor del estudio.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

La presente investigacion esta centrada en la recopilacion de informacion por medio de una
revision sistematica, utilizando fuentes de referencias como libros, trabajos de graduacion, revistas
cientificas e investigaciones cientificas, los cuales pasan por un filtro de criterios de seleccion
como los de inclusion y exclusion, asi como los objetivos especificos formulados, con la finalidad
de recopilar la informacion de mayor relevancia y aplicabilidad para la elaboracion del presente
trabajo de investigacion. La exposicion de los resultados, estdin conformados por los objetivos

especificos empleados en la investigacion:

1. Definir el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria.

2. Determinar la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes de unidades de cuidado intensivo.

3. Relacionar el uso de la inteligencia artificial con la gestion del cuidado de enfermeria en

pacientes de las unidades de cuidados intensivos.
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Tabla 13
Distribucion de los articulos por paises

Pais Absoluto  Porcentaje
Meéxico 1 16.67%
Peru 1 16.67%
Italia 1 16.67%
England 1 16.67%
Espafia 1 16.67%
Ecuador 1 16.65%
Total 6 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025

La tabla anterior representa los paises seleccionados para la presente investigacion los cuales son:
México, Perti, Italia, England, Espafia y Ecuador, lo que representa un total de 6 paises, esto
corresponde a un porcentaje de 16.67% por cada uno de los paises seleccionados con un total de

100%.

Figura 3

Bases de datos utilizadas para la seleccion de articulos
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16,67%

33,33%
B Google académico

W Redalyc

33,33% m Scielo
EBSCO

16,67%

Fuente: elaboracion propia, 2025

La figura muestra las 4 bases de datos utilizadas a lo largo de toda la investigacion la cuales son
Google académico, Redaly, Scielo y EBSCO, de donde se extraen los 6 articulos, donde en Google
académico son 2 representa un 33.33%, en Redaly [ representa el 16.67%, Scielo son 2 esto

equivale al 33.33% y en EBSCO 1 es el 16.67% dando un total del 100%.

Tabla 14
Afios de publicacion de los articulos

Afios Absoluto Porcentaje

2022 1 16.67%

2023 1 16.67%
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2025 4 66.66%

Total 6 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025

La tabla anterior hace una representa los afios de cada uno de los articulos utilizados en el trabajo
de investigacion, dichos afios y cantidad de articulos son: del 2022 se selecciona 1 lo que representa
un 16.67%, en el 2023 hay 1 lo que representa un 16.67% y en el 2024 se recolectan 4 lo que

corresponde a un 66.66% lo que los 6 articulos en dichos afios dan un total de 100%.

4.1.1. Definir el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria.

La integracion de la TA ha modificado sustancialmente el paradigma de provision de bienes y
servicios en el contexto sanitario. El desarrollo de sistemas de aprendizaje automatico y otras
tecnologias asociadas ha generado una reconceptualizacion de las capacidades asistenciales,

abriendo nuevas vias para el soporte integral del cuidado del paciente. (Mendoza et al., 2024)



Tabla 15

Usos de las 1As por parte de la gestion del profesional de enfermeria
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Usos

Actividades

Paises

Soporte Integral al
Monitoreo
Permanente.

Optimizacion y
Precision en  las
Acciones
Terapéuticas.

Elaboracion de
Pronodsticos  Precisos
de Posibles Eventos
Adversos.

La IA facilita la capacidad de mantener una
vigilancia continua y exhaustiva del estado
fisiologico y clinico del paciente. Mediante el
procesamiento de flujos constantes de datos
generados por dispositivos de monitoreo,
registros electronicos y biosensores, los
algoritmos pueden identificar con alta
sensibilidad y especificidad patrones sutiles o
desviaciones que son indicativos de un deterioro
clinico inminente.

La IA ofrece herramientas analiticas avanzadas
para la personalizacion de las intervenciones
terapéuticas. Al integrar y analizar la compleja
multiplicidad de variables individuales (como la
farmacogenética, el historial comodrbido y las
respuestas previas al tratamiento), los sistemas
de TA pueden asistir en la toma de decisiones
clinicas.

Dentro de las contribuciones mas valiosas de la
IA esta su capacidad predictiva. Mediante el
analisis predictivo, los modelos son capaces de
estimar con alta confiabilidad la probabilidad de
ocurrencia de eventos adversos (como shock,
sepsis, reingreso hospitalario o insuficiencia
organica) como un posible evento que ayuda a
los profesionales en salud a reducir las
complicaciones.

Espana

Espana

Chile

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior evidencia los principales usos de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado

por parte del profesional de enfermeria, destacandose tres areas fundamentales: el soporte integral
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al monitoreo permanente, la optimizacidn y precision en las acciones terapéuticas, y la elaboracion

de pronosticos de posibles eventos adversos.

El monitoreo continuo constituye uno de los usos mads relevantes, al permitir una vigilancia
constante del estado clinico del paciente mediante el anélisis de datos en tiempo real. Asimismo,
la inteligencia artificial favorece la precision en las intervenciones terapéuticas, al integrar
multiples variables clinicas que contribuyen a una toma de decisiones mas informada y

personalizada.

La capacidad predictiva de estas herramientas, orientada a la identificacion anticipada de eventos
adversos, lo cual representa un elemento clave para la prevencion de complicaciones en el entorno
clinico. Finalmente, se identifica que estos usos han sido reportados en contextos internacionales,
lo que refleja una tendencia creciente en la incorporacion de la inteligencia artificial en la practica

profesional de enfermeria.

4.1.2 Determinar la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes de unidades de cuidado

intensivo.

La capacidad del sistema de IA para predecir el deterioro de la sepsis, como un foco central de la

gestion del cuidado en UCI se representa en la siguiente figura:
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Figura 4
Capacidad del sistema de IA para predecir el deterioro de la sepsis

Sensibilidad 91,50%

psis

Deteccion de se

Especificidad 88,30%

86,00% 87,00% 88,00% 89,00% 90,00% 91,00% 92,00%

Porcentaje de deteccion

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Unica fuente: (Vaeza et al, 2024)

En el grafico anterior se representan valores muy importantes que se recopilan en el articulo de
Vaeza et al, (2024), en donde identifican que, dentro del uso a las IAs para la gestion de enfermeria
en la eficiencia clinica y capacidad predictiva, se encuentra la sensibilidad que representa la tasa
de deteccion verdadera que simboliza el 91.5% y la especificidad figura la tasa de falsos negativos
que es un 88.3%. Esta figura evalia como la A optimiza la velocidad y la precision diagnostica,
transformando el cuidado de reactivo a proactivo ante complicaciones muy comunes en UCI como

lo es la sepsis.

La siguiente figura realiza una representacion sobre la carga laboral, la eficiencia administrativa y

las necesidades educativas en el uso de la IA.
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Figura 5
Reasignacion de Tiempo de Enfermeria tras la Automatizacion por 1A
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B Cuidado Directo al Paciente B Documentaciony Tareas Adm. & Coordinacion, Educaciony Otros

Distribuccion temporal(Pre-lA y Post-IA
Fuente: elaboracion propia, 2025.
En el grafico anterior se presentan actividades de la gestion de enfermeria mediante el uso de la
IA en las unidades de cuidados intensivos tales como el cuidado directo al paciente donde este se
presenta en dos tiempos de duracion, uno antes del uso de IA que equivale al 45% y otro después
del uso de la IA que representa un 60%, otra accion es la documentacion y tareas administradas
que pre IA representa un 30% y post IA un 15% y en el caso de la educacion y coordinacion pre

IA pre 1A simboliza un 25% y post IA un 25%. (Mejia et al, 2022)

El siguiente grafico representa la tasa de errores pre y post el uso de las [As en la gestion de

enfermeria en las unidades de cuidados intensivos:

Figura 6
Impacto de la I4 en la seguridad: tasa de error
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68%

X
oy
™

PORCENTAJE DE TASA DE ERROR

PRE IA POST IA
IMPLEMENTACION DE IA

Fuente: elaboracion propia, 2025.
Unica fuente: (Borja- Aguilar et al, 2025)

En la figura anterior se presentan dos columnas, donde la columna de la izquierda representa los
errores en la gestion del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidado intensivo Pre-uso de
IAs el cual representa un valor de errores del 68% y en la columna derecha se registra el uso de
las IAs en las UCIs para la gestion del cuidado de enfermeria este simboliza un 35% de errores

post [As.

4.1.3 Relacionar el uso de la inteligencia artificial con la gestion del cuidado de enfermeria

en pacientes de las unidades de cuidados intensivos.

La investigacion de los articulos revela la existencia de tres ejes fundamentales que definen la

interaccion entre la IA y la gestion de enfermeria en la UCI, estas son:



Tabla 16

Ejes de interaccion entre la 14 y la gestion de enfermeria

Ejes

Descripcion

Acciones

La IA como amplificador
de la seguridad clinica 'y
prediccion

Descubrimiento del
cuidado directo y mejora
del tiempo asistencial.

Desafio en la integracion y
la necesidad de formacion
y actualizacion digital.

Estos abarcan la relacion
directa entre el sistema de
IA en la reduccion del
riesgo y la capacidad que
aporta a los profesionales
de enfermeria en anticipar
complicaciones.

Las I[As no sustituye al
profesional de enfermeria,
sino que reestructura la
carga laboral y la
asignacion de tareas
administrativas,
documentacion y
procedimientos.

Este eje resalta la
necesidad que representa
para el personal de salud a
la adaptacion con respecto
a las aplicaciones digitales
como las [As para
garantizar una utilizacion
¢tica y segura.

e Vigilancia continua
y alerta temprana.

e [Estandarizacion de
la practica en la
toma de decisiones
basada en
evidencias.

e Tiempo
restructurado para
la accion
terapéutica.

e Qestion eficiente
del profesional de
enfermeria y su
personal a cargo.

e Lafisuradela
competencia
digital.

e Implementacion
¢ticas y Legales del
uso de [As en el
cuidado.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La tabla anterior presenta tres ejes fundamentales en la interaccion entre la inteligencia artificial y

la gestion del cuidado de enfermeria, los cuales reflejan tanto oportunidades como desafios en la

practica profesional. La inteligencia artificial actia como un amplificador de la seguridad clinica,
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ya que favorece la vigilancia continua y la toma de decisiones basada en evidencia, lo que

contribuye a la reduccion de riesgos en el paciente.

La incorporacion de la inteligencia artificial no sustituye al profesional de enfermeria, sino que
optimiza el cuidado directo al reorganizar las actividades asistenciales y administrativas, lo que

permite un uso mas eficiente del tiempo y fortalece la calidad del cuidado brindado.

La necesidad de formacion y actualizacion digital se posiciona como un elemento clave para la
adecuada integracion de estas tecnologias, ya que implica el desarrollo de competencias digitales
y la aplicacion de principios éticos en el uso de la inteligencia artificial. Estos ejes evidencian una
transformacion progresiva en la gestion del cuidado, la cual se orienta hacia un enfoque mas

seguro, eficiente y tecnologicamente integrado.

Tabla 17
Impacto de la IA en el tiempo y requerimiento en la gestion del cuidado
Acciones Indicadores Impacto Codigo
Titulacion vasoactiva Exactitud en la Entre un 15-20% CHI
dosificacion. presenta mejora en la
estabilidad.
Seguridad clinica Disminucion en la tasa Reduccion deun 68% al  ECI
de fallas. 35% de errores en el

cuidado.
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Rendimiento Sensibilidad y accionar. Aumento de un 85% a ESP1
un 91.5%
Deteccion de sepsis Diagnostico prematuro. Lograladeteccionenun PUI

promedio de 3 horas

antes de la crisis.

Fuente: elaboracion propia, 2025

La tabla evidencia que la implementacion de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de
enfermeria genera mejoras significativas en la precision, seguridad y eficiencia de las
intervenciones clinicas. La titulacion vasoactiva alcanza una mayor exactitud en la dosificacion,
lo que se traduce en una mejora en la estabilidad del paciente. La seguridad clinica presenta una

reduccion considerable de errores en el cuidado, lo que refuerza la calidad asistencial.

El rendimiento del cuidado aumenta de forma notable, lo que refleja una mayor sensibilidad y
capacidad de respuesta por parte del profesional de enfermeria. La deteccion de sepsis se optimiza
mediante diagnosticos mas tempranos, lo que permite una intervencion oportuna antes de la

aparicion de complicaciones graves.

Estos resultados demuestran que el uso de la inteligencia artificial impacta de manera positiva en
los resultados clinicos y en la toma de decisiones, lo que fortalece la gestion del cuidado de

enfermeria.
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En el presente capitulo se desarrolla el analisis e interpretacion de la informacion recolectada a lo
largo de la investigacion y el contraste que se pueda presentar con los resultados obtenidos en el
capitulo anterior. En este sentido, se busca examinar los hallazgos en relacion con los objetivos
planteados, el marco teorico, la evidencia cientifica disponible y la relacioén con la teorizante del
Modelo de Sinergia, con el proposito de sustentar y comprender los resultados desde una
perspectiva tedrica, lo que permite fortalecer el analisis y otorgar mayor rigor cientifico al estudio.

A continuacion, se presenta el desarrollo de la discusion basada en estos elementos.

5.1. Definir el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria.

La investigacion, menciona que, dentro de las principales aplicaciones de la inteligencia artificial,
estd el Sistema de soporte a la Decision Clinica (CDSS), cuya funcion es asistir a el personal de
salud en las unidades de cuidados intensivos (UCI), en la toma de decisiones debido a que este
logra identificar facilmente y de forma mas rapida serie de patrones de posibles eventos adversos
y a la vez sugiere posibles acciones y tratamientos adecuados para cada usuario. Ademas, este
sistema también puede analizar y recopilar de forma ripida informacion importante para la

planificacion del tratamiento. (Mendoza et al. 2024)

Mejias et al (2022) por otro lado menciana que la IA presenta una integracion en la gestion de
enfermeria, con acciones como la coordinacion de datos de los usuarios, la administracion de

medicacion y procedimientos y en la educacion continua del profesional de enfermeria, a lo largo
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del articulo analizan como la aplicacion de IA por parte del profesional de enfermeria puede
incrementar la eficiencia en el cuidado de los pacientes de UCI, los que les permite a los
profesionales enforcarse en predecir eventos adversos por medio del uso de algoritmos lo que
puede beneficiar la atencion preventiva y focalizar la atencidn en aspectos mas criticos ya

existentes.

Mendoza et al. (2024) en su articulo realiza una descripcion del uso de la IA por parte de la gestion
del profesional de enfermeria, en donde menciona y describe estas acciones las cuales son: soporte
integral al monitoreo permanente, optimizacion y precision en las acciones terapéuticas, dichas
herramientas fueron utilizadas en Espafia y por otro lado esta Vaeza et al. (2024) el cual describe
otra forma en que enfermeria puede implementar el uso de la IA en usuarios de UCI esta
elaboracion de pronosticos precisos de posibles eventos adversos, se estudia y se emplea en Chile.
Presenta son dos estudios diferentes en donde manejan la misma tecnologia y encuentran tres

formas de utilizarlos en la gestion del cuidado.

Mendoza et al. (2024) en su estudio se menciona una aplicacion de la inteligencia artificial que se
implementa en la gestion del cuidado la cual es el Sistema de Soporte a la Decision Clinica (CDSS)
este es un sistema que pretende apoyar al personal de salud en la toma de decisiones a través de la
identificacion de datos y patrones de alteraciones futuras, lo que proporciona una ayuda en la toma

de decisiones preventivas y de accion rapida en caso de complicaciones.
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Ocronos Revista Médica y de Enfermeria, (2025) describe otras aplicaciones tales como Modified
Early Warning Score con Machine Learning (MEWS-ML) la cual es una aplicacion que recopila
y combina datos clinicos y signos vitales, lo que beneficia y amplifica la precision en el pronostico,
otra aplicacion seria TREWS (Targeted Real-time Early Warning System) la cual es empleada para
mejorar en la deteccion prematura de signos de sepsis, lo que después de su implementacion

aumenta la supervivencia en las usuarios de UCI en Estados Unidos.

La incorporacion de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria puede ser
comprendida desde el Modelo de Sinergia propuesto por Martha Curley, el cual establece que los
resultados Optimos en el paciente se alcanzan cuando existe una adecuada correspondencia entre
las necesidades del paciente y las competencias del profesional de enfermeria. En este contexto,
herramientas como los sistemas de soporte a la decision clinica (CDSS), asi como aplicaciones
basadas en machine learning como MEWS-ML y TREWS, potencian esta relacion al proporcionar

informacion oportuna, precisa y predictiva que fortalece la toma de decisiones clinicas.

La inteligencia artificial no sustituye el juicio clinico, sino que amplifica las capacidades del
profesional, favoreciendo una atencidn mads anticipatoria, individualizada y centrada en el
paciente, especialmente en entornos criticos como las unidades de cuidados intensivos. En
consecuencia, se evidencia una sinergia entre la tecnologia y el cuidado de enfermeria, donde la
integracion de la [A contribuye a optimizar la gestion del cuidado y a mejorar los resultados en

salud.
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5.2 Determinar la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes de unidades de cuidado

intensivo.

Los datos recopilados en el estudio de Vaeza et al, (2024) menciona que por medio del uso de la
IA la gestion de enfermeria se ve beneficiada, debido a que esta tecnologia se puede emplear en la
deteccion de sepsis, a través de la recopilacion de datos y la comparacion logran llegar a una
sensibilizacion de un 91.5%, lo que comparado con otras formas de deteccion mas convencionales

como las escalas manuales.

La qSOFA (Evaluacion Réapida Secuencial de Falla Orgénica) es una escala manual, la cual se
utiliza para la deteccion rapida de pacientes con riesgo de sepsis fuera de UCI, esta presenta una
sensibilidad de entre 46% y 61%, esta muestra una alta efectividad para detectar usuarios que no
tiene sepsis grave, pero expone fallos en la deteccion temprana o falsos negativos. (Moor et al.,

2023)

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) esta escala manual para la deteccion de las
disfunciones organicas en pacientes en UCI, dicha herramienta no presenta una un seguimiento en
tiempo real debido a que requiere de ciertas pruebas de laboratorios, esto evidencia un desfase en
la toma de decisiones, este manifiesta una sensibilidad de 73% a 75% en la reduccion de sepsis y

las disfunciones orgénicas. (Moor et al., 2023)
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El aspecto del tiempo en muy importante en la gestion del cuidado de enfermeria, por lo que Mejia
et al, (2022) en su estudio describe como la IA puede llegar hacer una herramienta que agilice el
trabajo de los profesionales por lo que compara la duracion del tiempo PRE y POST IA en acciones
como cuidado directo, documentacion y tareas administrativas y educacion en donde se encuentra
que en tareas administrativas se reduce el tiempo en este tipo de tarea Wang et al. (2023) las
describe como de bajo valor al transcribir datos, llenar formularios, registrar datos o buscar

insumos y de alto valor aquellos que se relacionan con el cuidado directo.

Mejia et al, (2022) logra identificar, que por medio del uso de la IA pasa de un 30% a un 15% en
actividades administrativas, por lo que existe un ahorro de 15% lo que a un turno de 8 horas
representa la liberacion de 1 hora y 12 minutos tiempo, se reduce de tareas que representan muchas
veces cargas administrativas, por lo que Yen et al, (2024) menciona que “la carga de
documentacioén es el principal promotor de Burnout en enfermeria”. Estos 72 minutos que la 1A
proporcionan a favor puede ser empleados en el cuidado directo o en la educacion a los

profesionales de salud.

El impacto de la IA en la seguridad mencionada por Borja-Aguilar et al, (2025) se desarrolla por
medio de una tasa de error, donde se logra identificar que, por medio de la implementacion de la
IA, el riesgo de errores se reduce casi a la mitad con un 48.5% esto representa la posibilidad de
que se cometa un error durante la gestion del cuidado, lo que antes del uso de la IA el riesgo de

error era 1.94 veces mayor.
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La utilizacién de esta herramienta demuestra el impacto significativo en la seguridad tanto para
el usuario como para el personal de salud, debido a que por medio de la integracion de la 1A se
identifica que cada 100 acciones de gestion de cuidado, se reduce un promedio de 33 errores que
se darian bajo el modelo tradicional, Mendoza et al (2025) en su articulo rescata que la utilizacién
de la A en usuarios criticos no sustituye la evaluacion critica humana, al contario es tomado como
una medida complementaria que reduce el margen de errores y la desatencion de cambios en el

proceso del usuario.

Elhaddad y Hamam (2024) en su investigacion afirma que la implementacion de la inteligencia
artificial durante el proceso de atencidon disminuye significativamente el margen de error que se
puede presentar durante el diagnostico como durante la administracion de farmacos y

procedimientos en unidades de cuidados intensivos.

A través de la integracion, la formacion en el manejo de estas herramientas, la bioinformatica y la
implementacion de los principios éticos de la IA pueden integrarse en el plan de estudios de los
profesionales en salud. Otro aspecto importante es la especializacion debido a que se requiere que
una nueva generacion de profesionales en enfermeria con gran conocimiento en informatica de la
salud, puedan liderar equipos clinicos donde desarrollen sistemas, los cuales se adapten a las
necesidades de los usuarios de las UCI, las cuales reduzcan las complicaciones y disminuyan el

tiempo de estos es estas unidades.
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La gestion del cuidado de enfermeria en pacientes de unidades de cuidados intensivos se ve
fortalecida mediante la incorporacién de la inteligencia artificial, en concordancia con el Modelo
de Sinergia de la Dra. Martha Curley, el cual describe ocho caracteristicas del paciente, como la
estabilidad, complejidad y vulnerabilidad, asi como competencias especificas del profesional de
enfermeria para responder a dichas condiciones. La inteligencia artificial contribuye a la
valoracion continua de estas caracteristicas al permitir la monitorizacion en tiempo real y la
deteccion temprana de alteraciones clinicas, como en el caso de la sepsis, donde se evidencia una
mayor sensibilidad en comparacion con herramientas tradicionales. Estas capacidades
tecnologicas favorecen la identificacion oportuna de cambios en la estabilidad y complejidad del

paciente, lo que permite una intervencion mas rapida y precisa.

La inteligencia artificial optimiza competencias clave del profesional de enfermeria, como el juicio
clinico y la toma de decisiones, al reducir la carga administrativa y facilitar la priorizacion del
cuidado directo. La disminucion en la tasa de errores y el aumento en la seguridad del paciente
reflejan una mejora en la capacidad del profesional para responder a situaciones criticas. De esta
manera, la inteligencia artificial actia como un soporte que potencia tanto la valoracion de las
caracteristicas del paciente como el desarrollo de competencias profesionales, elementos centrales
del Modelo de Sinergia, lo que contribuye a una gestién del cuidado maés eficiente, segura y

adaptada a las demandas del entorno critico.
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5.3 Relacionar el uso de la inteligencia artificial con la gestion del cuidado de enfermeria en

pacientes de las unidades de cuidados intensivos.

En sus estudios Mendoza et al., (2025) y Borja-Aguilar et al., (2025) hablan sobre los principales

ejes que definen la integracion las inteligencias artificiales a la practica de la gestion del cuidado

en UCI, los cuales describen tres ejes estos son:

La IA como amplificador de la seguridad clinica y prediccion: se define como aquella
relacion entre el sistema de IA en la reduccion del riesgo y la capacidad que aporta a los
profesionales de enfermeria en anticipar complicaciones. Entre las acciones que pueden

desempaifiar estan la deteccion temprana del deterioro, la reduccion de errores humanos.

Descubrimiento del cuidado directo y mejora del tiempo asistencial: por medio de este eje
Porcellato et al., (2025) describe que a través de estas herramientas el trabajo de los
profesionales es reorganizado equilibrando la carga laboral y la inversion del tiempo en
actividades de mayor aporte para el usuario. Las herramientas que se pueden integrar por
medio de esta herramienta serian incremento en la valoracion fisica y psicologica del

usuario y la fortaleza en la calidad del cuidado humanizado.

Villarruel (2023) describe un eje del desafio en la integracion y la necesidad de la
actualizacion del personal sobre las herramientas digitales, el cual representa un reto para
el personal en el proceso de adaptacion e integracion de estas herramientas debido a que
debe de garantizar la implementacion de forma ética y segura. Cecconi et al. (2025)

menciona que algunos de los retos a los que se enfrentan las plataformas digitales son: la
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interpretacion critica de los resultados que arrojan las herramientas digitales,
entendimientos de las limitaciones y sesgos de los algoritmos, la mantencion de la
autonomia de los profesionales, la continuidad de la responsabilidad se mantiene en el
profesional y la privacidad y confidencialidad de los datos del usuario en las plataformas

digitales empleadas en UCI.

La IA ha funcionado como un agente de transformacion profesional, por medio de la formacion
continua y el liderazgo en la innovacién representa un factor muy importante a lo largo de la
investigacion, debido a que la resiente integracion de la IA dentro de la gestion de enfermeria
demanda a que las y los profesiones comiencen a emplear de forma mds recurrente esta

herramienta tecnologica, a ser un innovador y lider en la implementacion.

Borja-Aguilar et al, (2025) en su articulo menciona la importancia de la formacion continua y el
liderazgo lo que sefiala que los profesionales de enfermeria deben de ser pioneros, lideres y
cocreadores de las utilizaciones de estas herramientas en sus unidades de trabajos. Por lo que la
integracion curricular de estas aplicaciones en el manejo de datos, bioinformatica y los principios
éticos de las [As deben de llegar a ser integradas en todos los planes de estudios y el curso de
actualizacion para los profesionales de enfermeria debido a que en el drea de salud se debe de estar

innovando en pro de la atencion del usuario.

Nashwan et al. (2025) discute en su articulo sobre como el conocimiento de la IA debe de ser

suministrado por un profesional de enfermeria especialista en esta area, con el propdsito de
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capacitar al personal en salud sobre como emplear estas herramientas en el dia a dia de la gestion
del cuidado, al mismo tiempo Borja-Aguilar et al, (2025) en su estudio confirman la necesidad de
que un profesional de enfermeria eduque los profesionales sobre las aplicaciones tecnolodgicas,
cuales son sus beneficios, la técnica de implementacion, sus criterios éticos y sus margenes de

accion sobre los usuarios de UCI.

Diferentes autores en sus articulos destacan el potencial de la inteligencia artificial para organizar
el tiempo y el requerimiento en la gestion del cuidado, donde Vaeza et al., (2024) describe como
la inteligencia artificial puede intervenir en el proceso de disefiar adecuadamente el tratamiento
vasoactivo de los usuarios, en donde después de la integracion de esta aplicacion se presenta una

mejora en la estabilidad de estos farmacos de un 15-20%.

Borja-Aguilar et al., (2025) quien describe que la seguridad clinica se ve interferida por esta
herramienta a nivel de la disminucion de las fallas donde se observa un descenso en errores de
68% a un 35%, lo que representa una gran diferencia de 33% en la reduccion de errores en el
cuidado, quien también hace referencia a la mejora en cuanto errores en la gestion del cuidado es
Liu etal. (2025) en su articulo desarrolla como Chat GPT y sus aplicaciones pueden ser

beneficiosas para las acciones en salud y la reduccion de fallas en el proceso.

Mendoza et al., (2025) en su estudio describe como se ve un aumento en el rendimiento en cuanto
a la gestion del cuidado, donde pasa de un 85% a un 91.5% lo que representa un aumento de un

6.5% en lo que es el rendimiento, sensibilidad y accionar por parte del personal. Por otro lado,
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Alnawafleh (2024) habla en su estudio sobre el impacto positivo que tienen las inteligencias
artificiales en la gestion del cuidado por parte del profesional de enfermeria, donde garantiza que
por medio de la implementacion de estas herramientas mejora el resultado del cuidado de usuarios

en UCL

Villaruel (2023), en su estudio, describe cémo la inteligencia artificial puede beneficiar en el
diagndstico prematuro de una de las principales causas de ingresos o permanencia en las UCI: la
sepsis. El autor describe que estas herramientas tienen la capacidad de detectar en u promedio de
3 horas antes de que pueda ocurrir la complicacion. Ji et al., (2025) describen en su articulo sobre
la utilizacion de la métrica (AUROC) Area bajo la curva, esta va a determinar qué tan beneficiosa
estd siendo una prueba diagnostica o aplicaciones de Inteligencias Artificiales que ayuden a

clasificar el estado del usuario.

Jietal., (2025) menciona que, con la implementacion de la IA, el valor de (AUROC) se situa entre
0.82 y 0.89, lo que representa una calificacion excelente, ya que cualquier valor por encima del
0.80 se considera adecuado. Los autores destacan que estos sistemas identifican hasta el 76% de
los casos de sepsis, reduciendo los falsos negativos. Asimismo, en cuanto a las alarmas por sepsis,
el 85% de las alertas son positivas, lo que ayuda a reducir el tiempo invirtiéndolo en la evaluacion

casos SOSp@ChOSOS.

La relacion entre el uso de la inteligencia artificial y la gestion del cuidado de enfermeria en

unidades de cuidados intensivos se fundamenta en las competencias del profesional descritas en el



75

Modelo de Sinergia de la Dra. Martha Curley, las cuales incluyen el juicio clinico, el pensamiento
sistémico, la colaboracion, la practica ética y la facilitacion del aprendizaje. La inteligencia
artificial fortalece el juicio clinico al proporcionar herramientas predictivas que permiten anticipar
complicaciones y reducir errores en la atencion, lo que mejora la toma de decisiones en entornos
de alta complejidad. El pensamiento sistémico se potencia mediante la capacidad de estas
tecnologias para integrar grandes volumenes de datos clinicos y generar analisis en tiempo real, lo

que favorece una comprension mas completa del estado del paciente.
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6.1 CONCLUSIONES

La integracion de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria, se determina
como una herramienta de soporte y optimizacion para la planificacion asistencial. Al colaborar en
las actividades diarias de los profesionales, esta tecnologia permite automatizar tareas
administrativas y generar un andlisis predicativo por medio de la recopilacién de datos; como
resultado, los profesiones de enfermeria pueden proporcionar un cuidado mas directo, humano,

individualizado y actualizado.

La gestion del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos se caracteriza por
requerir un alto nivel de asistencia, protocolo y vigilancia hemodindmica constante. Aunque estas
demandas constituyen un reto para el personal, la implementacion de herramientas que optimiza
la atencion al facilitar acciones ante procesos criticos. A través de estos sistemas, logran una mayor
precision en la evaluacion de riesgos y una gestion eficiente de los recursos, lo que permite una

respuesta inmediata ante posibles complicaciones de los usuarios.

Se concluye que la interaccion entre la inteligencia artificial y la gestion del cuidado de enfermeria
en UCI es favorable. Aunque su implementacion sea reciente, esta tecnologia representa un apoyo
en el proceso de atencion al usuario critico. La informacion desarrollada anteriormente demuestra
que la [A mitiga la carga laboral, disminuye el rango de error humano en la atencion y proporciona
opciones terapéuticas innovadoras; lo que permite que el profesional de enfermeria brinde una

atencion de calidad, humana y actualizada.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Recomendaciones para las universidades

Actualizar el plan de estudios en donde se incluya la formacion de los estudiantes de

enfermeria con el uso de la Inteligencia Artificial.

Establecer cursos de investigacion implementado el uso de la Inteligencia Artificial, que

incentiven a los estudiantes a utilizar y familiarizarse con esta herramienta.

2. Recomendaciones para los centros de salud.

Utilizar las herramientas tecnologicas como la IA para brindar una mejor calidad de

atencion, con un enfoque moderno.

Integrar el uso de la IA en los servicios hospitalarios que cuenten con pacientes

monitorizados.

3. Recomendaciones para los profesionales de salud

Actualizar el conocimiento sobre software inteligentes para la utilizacion en la atencion de

los usuarios en UCI.
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Fomentar el uso de las Inteligencias Artificiales de una forma ética y protegiendo la

privacidad de los usuarios y los centros de atencion.
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GLOSARIO Y ABREVIATURA

IA: inteligencia artificial

UCI: unidad de cuidados intensivos

CDSS: Sistema de Soporte a la Decision Clinica

SOFA: Evaluacion de la Insuficiencia Organica Secuencial

qSOFA: Evaluacion Rapida de la Insuficiencia Orgénica Secuencial

AUROC: Area Bajo la Curva

MEWS-ML.: Escala de Alerta Temprana Modificada con Aprendizaje Automatico

TREWS: Sistema de Alerta Temprana Especifico en Tiempo Real
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en Pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. Revision Sistematica en Latinoamérica y
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La estudiante Jermany Daniela Sanabria Valerio cédula de identidad nimero 3-0527-0477 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigaciéon: USO DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE
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pacientes criticos relacionado con la gestion del cuidado del profesional de enfermeria en

unidades de cuidados intensivos. Revision sistematica en Latinoamérica, 2020-2025

Por las siguientes razones: | Al realizar este cambio va a proporcionar un meior ‘

Entendimiento. investigacion v maneio del tema. bor lo aue avuda a la busaueda v difusion del

Investigar

El nuevo tema seria: ’ Uso de la inteligencia artificial en la gestién del cuidado de l

enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Revision sistematica en

Latinoamérica v Europoa. 2020 -2025

PARA USO EXCLUSIVO DEL DIRECTOR DE CARRERA

Una vez analizada la solicitud del estudiante, se procede a:

Aprobar

"

Firma del Director (a)

A

Dadoen__ Aranjuez 4 |og 02 dias del mes de setiembre 4o 2025




Anexo 4 Carta de lectoria

San José, 21 de mayo de 2026

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefores

Como docente universitano y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, ttufada: Uso de la nteligencia Astificial en la gestion del culdado
de Enfermeria en pacentes de la unidad de culdados intensivos. Revision sistemabica en
Latinoaménca y Europa, 2020-2025 ; he revisado y aprobado el documento, segin los requisidos
académicos de la universidad. para ser presentado como requisitos finales de graduacion.

Glenda. Esguive|

Cod E6721 |
Lectora Metodologica
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Anexo 5 Autorizacion del CENIT

U

JUNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 27 de mayo del 2026.
Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a8) Jermany Daniela Sanabria Valerio, con numero de identificacion
305270477, autor (a) del trabajo de graduscion fitulado Uso de |z Inteligencia
artificial en Ia gestion del cuidado de enfermenis en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos. Revision sistematica en Latinoamerica y Europa, 2020-2025,
presentado y sprobado en el afio 2026 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeris, Sl / [1 NO autorizo sl Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectusl contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en |s Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N* 8683, Asambles Legislativa de |z Repdblica de Costa Rica.

Cordialmente,
Jermany Daniela Sanabria Valeno
305270477

Insertar nombre
Insertar documento de Identidad

&9
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Anexo 6 Flujograma para lectura critica

Tabla 18
Flujograma para lectura critica
Relacion
Au~t0r/ . L. Resultados Aporte a, con tu Modelo de = Comentario
Ao / Objetivo .. enfermeri . C e Qs . ‘e
, principales investigacio Sinergia critico
Pais a
n
Analizar el . Fortalece
. . Mejora la :
Diaz impacto de la deteccion el Relaciona Juicio Relevante, pero
Villamar IA enla monitoreo IA con P

temprana y la clinicoy  con poco detalle

,2023, monitorizacid clinicoy vigilancia

Perti nen Zz)giltlialllrlllc;a la del paciente vigilancia metodoldgico
enfermeria eficiencia
Mejora la
. lizacié Mejora la Relaci .
Vegaet Analizar la personalizaclo Mgjota la - felaciona . . Requiere mayor
) . n del gestion del IA con Pensamient .
al., 2024, integracion tratamiento y tiempo organizacion o sistémico profundidad
Chile de IA en UCI o y oy gant metodologica
optimizael  eficiencia del cuidado
tiempo
Permite
Porcellat Identificar anahzali datos Fortalece Apoya el - T
oetal., L complejos y e Juicio Estudio s6lido,
2025 aplicaciones apoyar el andlisis uso de IA en clinico pero generalizable
L de A en UCI 7 clinico decisiones
Italia decisiones
clinicas
Cecconi Describir Mej_o'ra Introduce
. decisiones Apoya L Importante en
etal., beneficios y gy enfoque . .. Practica I
clinicas, pero . integracion . ética, falta detalle
2025, desafios de resenta retos ctico en responsable ctica metodologico
EE.UU 1A b IA P g
éticos
Mendoza Analizar IA Reduce Aum§nta Clave en Tuicio Rel'evante, pero
etal., . errores y seguridad ., e limitado
en seguridad . reduccién de clinico y .
2025, . mejora del . metodoldgicamen
> del paciente .. . errores seguridad
Espafia decisiones cuidado te
Borja- . . Directament
. Anal M .. . C
Aguilar natizar cjora Optimiza e - Evidencia soélida,
ventajas y deteccionde ., . Juicio
etal., desventaas  sebsis diagnostic relacionado clinico aunque depende
2025, J PsIS ¥ oen UCI conlA en de otros estudios

Ecuador de IA en UCI reduce errores ucl



Fuente: elaboracion propia, 2025. FCL3.0

Anexo 5 Extraccion de datos

Tabla 19

Matriz de articulos
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Afio  Autor Titulo Pais Objetivo
2023 Elizabeth Diaz Villarruel. Impacto de la Peru Articulo enfocado en como la IA mejora
inteligencia artificial en el monitoreo enfermero, deteccion
la monitorizacion de temprana y eficiencia con perspectiva
pacientes en ética.
enfermeria.
2024 Vaeza, N. N., Benzano, M. G., & Utilizacion de la Chile El articulo analiza como la integracion
Loépez, R. C. inteligencia artificial en de la IA en las unidades de cuidados
cuidados intensivos. intensivos, puede permitir personalizar
el tratamiento por medio de un control a
tiempo real.
2025 Porcellato, E., Lanera, C., Ocagli, H., Exploring applications Italia El estudio identifica la aplicabilidad de
& Danielis, M of artificial intelligence las IAs por parte del personal de
in critical care nursing: a enfermeria en el andlisis de temas
systematic review. especificos de las unidades de cuidados
intensivos.
2025 Cecconi, M., Greco, M., Shickel, B., Implementation of England En el articulo identifica y desarrolla los
Angus, D. C., Bailey, H., Bignami, artificial intelligence in desafios que representan los usuarios de
E., Calandra, T., Celi, L. A., Einav, S., critical care medicine. UCl y el beneficio que puede implicar el
Elbers, P., Ercole, A., Gémez, H., uso de las Als en esta area.
Gong, M. N., Komorowski, M., Liu,
V., Park, S., Sarwal, A., Seymour, C.
W., Zampieri, F. G., Bihorac, A.
2025 Mendoza, J. A. B., Fernandez, M. V., Perspectivas  actuales Espafia  Aplicacion de la IA en la seguridad del
Fernandez, A. P., & Alvarez, J. G. sobre el uso de Ila paciente en UCI, el articulo desarrolla y
inteligencia artificial en promueve sistemas de ayuda en la toma
la seguridad del paciente de decisiones en el tratamiento de
critico. usuarios en UCL.
2025 Borja-Aguilar, M. N,, Trejo-Carvajal, Enfermeria e Ecuador Analiza las ventajas y desventajas de la

L. A., & Del Pilar Cambizaca-Mora,
G.

inteligencia artificial en
la Unidad de Cuidados

IA en la gestion de pacientes en UCI, lo
cual mejora la precision en el
diagnéstico de la sepsis, infecciones

respiratorias y todas las complicaciones
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Intensivos. Revision asociadas a los pacientes de UCI, por
sistematica integrativa medio de la utilizacion de este recurso.

Fuente: elaboracion propia, 2025.



