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RESUMEN

El estudio analiza la incorporaciéon de tecnologias emer-
gentes, como la inteligencia artificial y los sistemas avan-
zados de monitoreo, en la gestion del cuidado de enferme-
rfa en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). A través
de una revision de alcance de literatura publicada entre
2020 y 2025, se examinan las caracteristicas, procesos,
resultados y factores asociados a su implementacion. La
metodologia se basé en una revision documental sistema-
tica utilizando bases de datos académicas y herramien-
tas de organizacion y analisis de evidencia. Los hallazgos
preliminares muestran que estas tecnologias contribuyen
a mejorar la seguridad, eficiencia y precision del cuidado
critico, facilitando la toma de decisiones y reduciendo erro-
res clinicos mediante estrategias como la tele-enfermeria
y el monitoreo remoto. No obstante, persisten desafios im-
portantes, entre ellos la resistencia al cambio, la necesi-
dad de capacitacion especializada y las limitaciones en
interoperabilidad. Se concluye que su adopcion efectiva
requiere marcos tedricos solidos y enfoques centrados en
la calidad humana del cuidado.
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ABSTRACT

This study analyzes the incorporation of emerging tech-
nologies, such as artificial intelligence and advanced mo-
nitoring systems, into the management of nursing care in
Intensive Care Units (ICUs). Through a scoping review of
literature published between 2020 and 2025, the characte-
ristics, processes, outcomes, and factors associated with
their implementation are examined. The methodology was
based on a systematic documentary review using aca-
demic databases and tools for organizing and analyzing
evidence. Preliminary findings indicate that these techno-
logies contribute to improving the safety, efficiency, and
accuracy of critical care, facilitating decision-making and
reducing clinical errors through strategies such as tele-
nursing and remote monitoring. However, significant cha-
llenges remain, including resistance to change, the need
for specialized training, and interoperability limitations.
It is concluded that their effective adoption requires solid
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theoretical frameworks and approaches centered on the
human quality of care.

Keywords:

Emerging technologies, nursing care, ICU, implementation,
health technology.

INTRODUCCION

En la actualidad, la tecnologia desempefia un papel fun-
damental en el ambito sanitario, especialmente en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde la aten-
cién a pacientes en estado critico exige respuestas rapi-
das, precisas y sostenidas. En este contexto, la enferme-
ria cumple una funcién esencial en la gestién del cuidado,
integrando conocimientos clinicos, habilidades técnicas 'y
toma de decisiones continuas. La préactica enfermera ha
sido significativamente transformada por la incorporacion
de herramientas tecnoldgicas que permiten optimizar la
calidad de la atencién, mejorar la seguridad del paciente
y facilitar tanto los procesos clinicos como los adminis-
trativos. La digitalizacion progresiva de los sistemas de
salud ha redefinido los roles profesionales, impulsando
una practica mas basada en datos, interoperabilidad y
evidencia cientifica actualizada (Chavez-Céardenas et al.,
2026, Rodrigues da Silva & de Mattos, 2021).

La integracion de tecnologias emergentes como los siste-
mas de monitoreo avanzado, la inteligencia artificial (1A),
los registros clinicos electrénicos vy las plataformas digita-
les de apoyo a la toma de decisiones ha demostrado ser
un recurso clave en la atencion critica. Diversos estudios
han evidenciado que estas herramientas contribuyen a
mejorar la capacidad diagnostica, la eficiencia del cuida-
do y la precision en las intervenciones clinicas, al tiempo
que permiten una mejor gestion del tiempo y de los re-
cursos humanos (Toma et al., 2025; Zhou et al., 2025).
En particular, el uso de inteligencia artificial en el &mbito
del cuidado critico ha mostrado un crecimiento sostenido
en los ultimos afos, orientado a la prediccion de eventos
adversos, optimizacion de tratamientos y apoyo a la toma
de decisiones clinicas basadas en grandes volumenes
de datos.

Asimismo, investigaciones recientes destacan el uso de
metadatos de registros clinicos electronicos para optimi-
zar la asignacion enfermera-paciente, favoreciendo una
distribucion méas equitativa de la carga laboral y mejoran-
do la coordinacion del cuidado (Riman et al., 2022). De
igual forma, la digitalizacion de formularios de enferme-
ria en las UCI ha demostrado reducir significativamente
el tiempo dedicado a tareas administrativas y los costos
operativos, permitiendo que el personal de enfermeria
enfoque mayor atencion en el cuidado directo del pacien-
te (Yilmazturk et al., 2023). Estas innovaciones no solo
mejoran la eficiencia institucional, sino que también im-
pactan positivamente en la calidad del cuidado y en los
resultados clinicos.

En el ambito de la atencién critica, tecnologias como
la telemedicina y la tele-enfermeria han adquirido es-
pecial relevancia, particularmente tras la pandemia por
COVID-19. Experiencias documentadas han evidenciado
que la implementaciéon de visitas familiares virtuales en
pacientes con COVID-19 en UCI constituye una alterna-
tiva tecnolégica efectiva para mantener la comunicacion
con los familiares, contribuyendo al bienestar emocional
del paciente y favoreciendo la humanizacion del cuidado
(De Godoi et al., 2024). Asimismo, programas de teleme-
dicina en cuidados intensivos han demostrado mejoras
significativas en la calidad de los procesos asistenciales,
fortaleciendo la adherencia a protocolos clinicos y redu-
ciendo la variabilidad en la atencion (Spies et al., 2023).
Estas evidencias reflejan un cambio de paradigma hacia
modelos de atencion mas conectados, accesibles y cen-
trados en el paciente.

No obstante, a pesar de los avances tecnologicos, la im-
plementacion de estas herramientas no esta exenta de
desafios. Diversos estudios coinciden en que factores or-
ganizacionales, individuales y estructurales influyen sig-
nificativamente en la adopcion de nuevas tecnologias en
entornos hospitalarios. Entre los principales obstaculos
se encuentran la resistencia al cambio por parte del per-
sonal, la falta de capacitacion especializada, las limita-
ciones en infraestructura tecnoldgica y los problemas de
interoperabilidad entre sistemas (Hoffmann et al., 2022;
Xyrichis et al., 2021). En particular, se ha identificado que
la disposicion del personal de enfermeria para adoptar
innovaciones tecnolégicas depende en gran medida de
SuU preparacion previa, experiencia digital y percepcion
de utilidad de dichas herramientas, lo que resalta la im-
portancia de fortalecer las competencias digitales en este
grupo profesional (Chavez-Céardenas et al., 2026).

Otro aspecto relevante es la necesidad de mantener la
humanizacién del cuidado en un entorno cada vez mas
tecnificado. Aunque la tecnologia ofrece multiples benefi-
cios, existe el riesgo de despersonalizar la atencién si no
se integra de manera adecuada en la practica clinica. En
este sentido, se ha enfatizado que la humanizacion de los
cuidados en la UCI debe seguir siendo un eje central, in-
cluso en contextos altamente tecnologizados, promovien-
do una atencién que reconozca las dimensiones emo-
cionales, sociales y culturales del paciente (Contreras,
2023). La tecnologia, por tanto, debe concebirse como
un medio que fortalece la relacion terapéutica y no como
un sustituto del cuidado humano.

En pafses como Ecuador, donde los recursos en muchas
instituciones de salud aun son limitados, resulta especial-
mente relevante analizar como se estan integrando estas
tecnologias en la practica clinica. La evidencia sugiere
que, si bien existen avances en la adopcion de herra-
mientas digitales, persisten brechas importantes en tér-
minos de acceso, infraestructura y capacitacion del per-
sonal (Garcia-Mc Collins, 2025; Suarez Rodriguez et al.,
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2022). Estas desigualdades limitan el impacto potencial
de la tecnologia en la mejora de los resultados en salud y
evidencian la necesidad de politicas publicas orientadas
a fortalecer la transformacion digital en el sector sanitario.

En este contexto, también cobra importancia el desarrollo
de competencias digitales en el personal de enfermeria,
entendidas como el conjunto de conocimientos, habilida-
des y actitudes necesarias para utilizar de manera eficaz
las tecnologias en el cuidado de la salud. La literatura
reciente enfatiza que la transformacion digital requiere
profesionales capaces de adaptarse a entornos dinami-
cos, manejar sistemas de informacion complejos y par-
ticipar activamente en procesos de innovacion (Chavez-
Cérdenas et al., 2026). Asimismo, estudios metodologicos
en unidades de cuidados intensivos especializadas han
demostrado que la implementacion adecuada de tecno-
logias en enfermeria contribuye a mejorar la organizacion
del cuidado y la calidad de la atencion (Nunes de Sa et
al., 2024).

Finalmente, el andlisis de tendencias en investigacion
evidencia un creciente interés en la aplicacion de tecno-
logias emergentes en el cuidado critico, lo que anticipa
una evolucion continua en las practicas asistenciales y en
los modelos de gestion del cuidado (Zhou et al., 2025).
En este sentido, el presente estudio tiene como finalidad
analizar la evidencia cientifica disponible entre los afios
2020 y 2025 sobre la implementacion de tecnologias
emergentes en la gestion del cuidado de enfermeria en
la UCI.

Se pretende identificar no solo las herramientas utilizadas
y su nivel de adopcion, sino también las percepciones
del personal de enfermeria, las competencias digitales
requeridas y los factores que facilitan o dificultan la in-
tegracion tecnoldgica en contextos de alta complejidad.
De esta manera, se busca contribuir a la generaciéon de
conocimiento que oriente la toma de decisiones y el dise-
filo de estrategias para fortalecer la calidad del cuidado
en entornos criticos, promoviendo una atencion segura,
eficiente y centrada en el paciente.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se sustentd en una revision
integradora de la literatura cientifica disponible, la cual,
conforme a los estandares actuales de investigacion, per-
mite identificar, analizar y sintetizar estudios relacionados
con el tema mediante un proceso sistematico, organizado
y riguroso. Asimismo, se siguieron los lineamientos esta-
blecidos por PRISMA-ScR, con el propésito de garantizar
la transparencia, reproducibilidad y calidad metodoldgica
en la recopilacion y analisis de la evidencia cientifica rela-
cionada con la implementacion de tecnologias emergen-
tes en la gestion del cuidado de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

El proceso de busqueda sistematica se inicid con la
formulacion de la pregunta basada en el modelo PCC
(Poblacion, Concepto, Contexto): ;Coémo se implementan
las tecnologias emergentes en la gestion del cuidado de
enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos y cuéles
son las caracteristicas, procesos, resultados y factores
asociados segun la evidencia cientifica publicada entre
2020 y 20257 Esta estructura permiti¢ orientar la selec-
cion de estudios pertinentes, incluyendo articulos cienti-
ficos publicados entre los afios 2020 y 2025, en idiomas
espanol, inglés y portugués, que abordaran el tema des-
de enfoques cualitativos, cuantitativos, mixtos.

Los criterios de exclusion abarcaron: articulos duplicados
identificados a través del programa Rayyan QCRI; El con-
texto se limitara a entornos hospitalarios, especificamente
a las unidades de cuidados intensivos. Se seleccionaran
publicaciones cientificas en idioma espafiol, identificando
articulos de investigacion cuantitativos, cualitativos, mix-
tos, con excepcion de revisiones sistematicas y literarias,
se toman en cuenta guias clinicas y protocolos de practi-
ca disponibles en texto completo, se consideraran articu-
los publicados en cualquier parte con el objetivo de obte-
ner una perspectiva amplia e integral sobre los cuidados
de enfermeria en la implementacion de las tecnologias.

Se excluiran los trabajos de literatura gris sin revisiéon por
pares, junto con editoriales, cartas al editor o estudios en
los que la implementacion de tecnologias emergentes en
la gestion del cuidado de enfermeria en UCI no sea el
eje principal o se limite a pruebas piloto sin aplicacion
en la préctica clinica, lo que dificulte analizar de manera
objetiva la influencia en la calidad del cuidado y en los
resultados de la atencion.

Se realizé una busqueda exhaustiva en bases de da-
tos reconocidas: Google académico, Lilacs, Scopus,
PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando
descriptores especificos y operadores booleanos bajo las
siguientes estrategias (Tablal):

Tabla 1. Estrategia de Busqueda.

Fuentes de

informacion Estrategia de Busqueda

(“tecnologias emergentes” OR “tecnologia
digital” OR “inteligencia artificial” OR “tele-
medicina” OR “salud digital”)

AND (“gestion del cuidado de enfermeria”
OR “cuidado de enfermeria” OR *“nursing
care management”)

AND (“unidad de cuidados intensivos” OR
UCI OR ICU OR “intensive care unit”)

(“Tecnologia Biomédica” OR “Tecnologias
Emergentes” OR “Salud Digital” OR “Inteli-
gencia Artificial” OR Telemedicina)

AND (“Cuidados de Enfermeria” OR “Aten-
cion de Enfermeria” OR “Gestion en Enfer-
meria”) AND (“Unidades de Cuidados Inten-
sivos” OR UCI)

Google
démico

aca-

LILACS
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UCI, o porque presentaban importantes limitaciones.

TITLE-ABS-KEY (“emerging technologies” X .
OR “digital health” OR “artificial intelligen- Posteriormente, los 29 estudios restantes fueron some-
ce” OR telemedicine OR “clinical decision tidos a una exhaustiva revision de texto completo, apli-
support systems”) AND (“nursing care ma-|  cando los criterios de inclusion y exclusion previamente
nagement” OR “nursing management” OR establecidos
Scopus “nursing care”) AND (“intensive care unit” OR '
IOCF%J %R "t_Criti%aF!Qatre") ?NDéiquﬂ_p@meBt%i\?B Finalmente, la muestra quedd conformada por 14 fuentes
aaoptuon Integration Impac HAH A1 ; A
PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026 b|bl|ograf|oas que oump_heron con todos los estandares
AND (LIMT-TO (DOCTYPE, “ar’) OR LI- de calidad requeridos (Figura 1).
MIT-TO (DOCTYPE, “re”)
((“Artificial Intelligence”[MeSH Terms] OR = Articulos
“Telemedicine’[MeSH Terms] OR “Technolo- 0 identificados en la
%y‘ B!omgdlcal"[[hﬂsesr Te,,r[n,\q/ls]saﬁ. “C“r]“(%'aql .E base de datos: 331 Articulos excluidos
eCIsIon support systems e erms - e H .
“digital health’[Title/Abstract] OR “emerging = S g a1 [7] P ptcacion
technologies”[Title/Abstract]) = Google aca déﬁu'u:c--
AND (“Nursing Care”[MeSH Terms] OR “Nur- ﬁ 51 Otoes: 38 i
sing Administration Research”[MeSH Terms] = ’ Bs- 2
OR “nursing care management’[Title/Abs- = !
PubMed tract] OR “nursing management’[Title/Abs-
tract]) l
AND (“Intensive Care Units"[MeSH Terms]
OR *“Critical Care”[MeSH Terms] OR “in-
tensive care unit’[Title/Abstract] OR ICU[- o Articul
Title/Abstract]) AND (implementation[Title/ T rucning
Abstract] OR adoption[Title/Abstract] OR E seleccionados: 220 Articulos excluidos
integration[Title/Abstract] OR impact[Title/ ‘O no relacionados con
Abstract])) AND (*2020/01/01"[Date - Publi- o) ol tema: 101
cation]: “2025/12/31"[Date - Publication])
((“Tecnologia Biomédica” OR “Salud Digital” Agticulos que
OR “Inteligencia Artificial” OR Telemedicina pasan la
E?Et“TegpoI%giaE IEfmeranEesO"%A!\éD i evaluzcisn
encion ae cntermeria estion en :
BVS Enfermeria” OR “Cuidados de Enfermeria”) mmﬂllem' 29
AND (“Unidades de Cuidados Intensivos”
OR “Cuidados Criticos” OR UCI)) AND (year_ -
cluster:[2020 TO 2025]) _g
Se utilizo la aplicacion RayyanQCRI® para la organizacion = Articulos para Articulos excluidos
sistematica y cribado de estudios, permitiendo la elimina- ﬁ revision de texto | tras revision
cién de duplicados y la seleccion de aquellos estudios O completo: 17 completa: 3
que cumplieran con los criterios de elegibilidad y abor- [ ,
daran la pregunta de PCC establecida. Para mantener el
rigor metodoldgico, los estudios cuantitativos fueron eva- l
luados segun la lista de verificacion STROBE, mientras
que los estudios cualitativos fueron analizados mediante ‘S Articulos
COREQ, asegurando asf la solidez cientifica de las fuen- 4= incluidos tras
tes seleccionadas. El proceso de busqueda y seleccion, -—3 iiltima revision:
detallado en el diagrama PRISMA-ScR, reveld un pool ini- k= 12
cial de 331 articulos distribuidos de diferentes bases de

datos: 43 articulos en Scopus, 114 en la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) 85 en PubMed, 51 en Google académico,
14 en Scielo, 10 en WOS, 10 en EBSCO, 3 en LILACS, y 1
en Dialnet. Durante la fase de identificacion se detectaron
y eliminaron 111 estudios duplicados, quedando disponi-
bles para revision 220 articulos por titulo y resumen.

Luego de esta evaluacion inicial, se descartaron 191
articulos por no cumplir con los criterios de elegibilidad
definidos, principalmente porque no analizaban de forma
especifica el tema de la Implementacion de tecnologias
emergentes en la gestion del cuidado de enfermeria en

Figura 1. Diagrama PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSION

La implementacion de tecnologias emergentes en la ges-
tion del cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) representa un pilar esencial para el for-
talecimiento y la mejora continua de la atencion sanitaria,
especialmente en el contexto de los pacientes en estado
critico hospitalizados. Estas innovaciones contribuyen a
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optimizar la calidad del cuidado, favorecer la toma de decisiones clinicas y mejorar la seguridad y el seguimiento
integral del paciente (Tabla 2).

Tabla 2. Extraccion de datos.

implementation

- : TIPO DE IN-
TITULO ANO/PAIS VESTIGACION APORTE
Este estudio evalud el impacto de digitalizar registros de enfermeria en
la UCI, empleando una metodologia observacional con dos enfermeras
The effect of digitali- _ N voluntarias para medir tiempos en papel versus Q|g|tal, proyectando da-
; . Investigacion | tos de 5,420 dias de cuidado de 428 pacientes; los resultados demos-
zation of nursing for- 2023 /T . iqinal h anificativo de 56.82 mi ¢ ; |
ms in ICUs on time / Turquia original compa- | traron un ahorro significativo de 56.82 minutos por en ermerq/pamentea
and cost rativa dia, o que representa una tasa de ahorro del 46.43% en el tiempo docu-
mental, concluyendo que la digitalizaciéon optimiza la carga de trabajo y
reduce drésticamente los costos de papeleria y suministros operativos
(Yilmazturk et al., 2023).
La investigacion analizo la preparacion del personal de UCIN para im-
o . plementar camaras web mediante encuestas de aceptacion tecnolégica
Brl\i/ér;g irrlevr\:(JtSCiTQIZ' y clima de innovacioén aplicadas a 122 médicos y 112 enfermeros; se
asgsociation OE fac—. 2022 / Alema- Estudio  trans- | encontré que la aceptacion de la tecnologia es un predictor positivo
tors with readiness | nia versal observa- | de la preparacion para el cambio organizacional, aunque no se halld
: cional asociacion significativa con el clima de innovacion en el personal de
toward webcam im- . o . >
lementation enfermeria, concluyendo que el éxito de la implementacion depende de
P gestionar barreras personales y actitudinales hacia la nueva tecnologia
(Hoffmann et al., 2022).
Esta revision sistematica sintetizd 13 estudios cualitativos sobre teleme-
Healthcare  stake- dicina en cuidados criticos (CCT) utilizando el marco CFIR para iden-
holders’ percep- . tificar factores de implementacion en personal de UCI y familiares; los
X 2021 / Reino | o . . o
tions and expe- Unido (Datos Sintesis de evi- | hallazgos revelaron barreras como el aumento percibido de la carga de
riences of factors .~ | dencia cualitati- | trabajo y preocupaciones por la vigilancia mediante camaras, mientras
; o de Norteamé- ; ; Py O
affecting critical rica) va (Cochrane) que el apoyo de lideres y redes sociales soélidas actuaron como facili-
care telemedicine tadores, concluyendo que la aceptaciéon de la CCT mejora cuando se

clarifican roles y se integra armoniosamente en el flujo de trabajo diario
(Xyrichis et al., 2021).

Digital Transforma-
tion in Critical Care:
Implications for
Quality of Care, In-
fection Control, and
Clinical Outcomes

2025 / Ruma-
nia

Estudio de co-
horte retrospec-
tivo

El estudio evalud la implementacion de un sistema de gestion de datos
del paciente (PDMS) en una UCI de trauma con 108 pacientes, compa-
rando periodos pre y post-digitalizacion; los resultados mostraron una
reduccion de la estancia media de 13 a 6 dias (p=0.02) y un descenso
de la mortalidad del 18.6% al 6.2%, concluyendo que la transformacion
digital mejora los resultados clinicos y optimiza el control de infecciones
nosocomiales como las causadas por Acinetobacter spp (Toma et al.,
2025).

Effectiveness of an
intensive care tele-
health programme
to improve process
quality (ERIC)

2023 / Alema-
nia

Ensayo controla-
do aleatorizado
de cufa escalo-
nada

Se investigo la efectividad del programa ERIC en 10 clusters de UCI con
1,463 pacientes para mejorar la adherencia a indicadores de calidad
mediante teleconsultas 24/7; la intervencion incrementé significativa-
mente el cumplimiento en 7 de 8 indicadores, incluyendo analgesia y
comunicacion familiar (OR 6.78), concluyendo que la telesalud es un
vehiculo eficaz para implementar medicina basada en evidencia y es-
tandarizar procesos complejos en entornos criticos (Spies et al., 2023).

Visita virtual familiar
a pacientes con co-
vid-19 en unidad de
terapia  intensiva:
alternativa tecnol6-
gica

2022 / Brasil

Revision integra-
tiva descriptiva

Mediante una revisién de 6 articulos seleccionados bajo criterios PRIS-
MA vy estrategia PICO, se identificaron las tecnologias para mitigar el
aislamiento familiar en UCI durante la pandemia; los resultados desta-
caron el uso predominante de dispositivos moviles para videollamadas
como herramienta eficaz, concluyendo que la tecnologia dura facilité la
humanizacion del cuidado y el soporte emocional al asegurar el contac-
to familiar sin comprometer el distanciamiento preventivo (De Godoi et
al., 2024).

Produccion cientifi-
ca brasilefia sobre
las tecnologias bio-
meédicas y seguri-
dad del paciente en
la UCI

2021 / Brasil

Revision integra-
tiva cualitativa

La revisién analizé 10 articulos brasilefios enfocados en el uso de tecno-
logias duras y la seguridad del paciente critico, encontrando que el 60%
de los estudios eran descriptivos y el 50% se concentraban en la region
Sudeste; se concluyd que dispositivos como ventiladores y monitores
multiparametros reducen iatrogenias y eventos adversos, pero exigen
una formacion técnica continua y una actitud vigilante para no descuidar
la interaccion humana (Rodrigues da Silva & de Mattos, 2021).
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La investigacion desarrollé algoritmos para vincular enfermeros con pa-
cientes mediante metadatos de firmas electronicas en 38 ICUs con una
Estudio metodo- | muestra de 8,134 enfermeros y 70,002 pacientes; el algoritmo iterativo
l6gico de valida- | alcanzo una precision del 93.0% y un valor predictivo positivo del 94.4%,
cioén concluyendo que el uso de metadatos de registros electrénicos permite
estudios granulares sobre dotacion de personal y su impacto directo en
los resultados de cada paciente (Riman et al., 2022).

The Use of Electro-
nic Health Record
Metadata to Iden-|2022 / EE.
tify ~ Nurse-Patient | UU.
Assignments in the
ICU

Se analizaron 25 referencias bibliograficas para explorar cémo el en-
El profesional de fermero especialista integra herramientas tecnoldgicas en su practica
nfermeri ia- . . , istencial n ion; los resul ieren | -
enfe g a especia- | 5955 / Perd - | Articulo de revi- as ste/ ca,._doce te y de gestion; los resu tados sugieren que a tec
lizado. jhace el me- o X nologia facilita la toma de decisiones basada en datos y ahorra tiempo
. Ecuador sion narrativa . »
jor uso de la tecno- para la escucha activa, concluyendo que el uso ético y experto de estos
logia en el cuidado? recursos enriquece el cuidado integral y apoya el ideal moral de la hu-
manizacion profesional (Suarez Rodriguez et al., 2022).

El estudio analizé 15 publicaciones de los ultimos cinco afios bajo el mé-
Humanizacion  de todo PRISMA para determinar el aporte de la humanizacion a la calidad
los cuidados de en- Revision  siste- | de atencion; los hallazgos indicaron que la tecnificacion excesiva puede

fermeria en la UCI. ggf?’ / Ecua- matica cualita- | actuar como factor deshumanizante, por lo que se recomendd el modelo
perspectiva futuris- tiva de UCI de puertas abiertas y la participacion familiar, concluyendo que
ta la infraestructura fisica y los protocolos flexibles son determinantes para

el bienestar psicolégico del paciente critico (Contreras, 2023).

Se mapearon tendencias en 1,346 articulos sobre IA en enfermeria criti-
Mapping  Artificial ca (2013-2023) usando CiteSpace, observando un pico de produccion
Intelligence Re- de 409 publicaciones en 2022; los resultados mostraron que el aprendi-
search Trends in|2025/China zaje profundo y el soporte de decisiones son los nucleos de investiga-
Critical Care Nur- cion predominantes, concluyendo que la A est4 transformando el moni-
sing toreo de precision y la eficiencia operativa, aunque requiere fortalecer la
colaboracioén internacional fuera de EE. UU. y China (Zhou et al., 2025).

Analisis bi-
bliométrico

La investigacion desarroll6 y validé un plan de cuidados digital para UCI
Technology for nur- Materna basado en la teoria de Wanda Horta, utilizando el juicio de 22
sing care in a Mater- expertos; se validaron 34 diagnosticos de enfermeria con un indice de
nal Intensive Care [ 2024 / Brasil concordancia promedio del 92.8% para contenido y apariencia, conclu-
Unit: a methodologi- yendo que el uso de tecnologias de sistematizacion fundamentadas en
cal study necesidades humanas garantiza una atencion de calidad y seguridad
para pacientes obstétricas criticas (Nunes de Sé et al., 2024).

Estudio metodo-
l6gico

Metodologias de investigacion y marcos teoricos utilizados

La investigacion sobre la implementacion tecnoldgica en enfermeria critica demuestra un predominio de disefios orien-
tados a la sintesis de evidencia y validacion de herramientas. Se destacan las revisiones integrativas bajo directrices
PRISMA que sistematizan hallazgos sobre seguridad y humanizacion. Metodolégicamente, se observa un avance
hacia estudios de alta complejidad como los ensayos controlados aleatorizados de cufia escalonada (stepped-we-
dge cluster) para evaluar programas de telesalud. Respecto a los marcos tedricos, el Marco Consolidado para la
Investigacion de la Implementacion (CFIR) es la estructura dominante para analizar la adopcion de la telemedicina.
Asimismo, la Teorfa de las Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta y la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson fundamentan el desarrollo de tecnologias de gestion del cuidado y planes de atencion digitalizados. Estudios
observacionales también aplican el Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM) para predecir la disposicion del perso-
nal ante nuevas herramientas digitales.

Tipos y caracteristicas de tecnologias emergentes reportadas

Las tecnologias emergentes aplicadas en la UCI se clasifican en herramientas de gestion de informacion, monitoreo
clinico y comunicacion. Entre las mas citadas se encuentran la Inteligencia Artificial (IA) y el Machine Learning, utili-
zados para sistemas de alerta temprana en sepsis y riesgo de delirio. Los Sistemas de Gestidon de Datos del Paciente
(PDMS) y los Registros Electronicos de Salud (EHR) han evolucionado hacia el uso de metadatos para la asignacion
precisa de recursos humanos. La Telemedicina en Cuidados Criticos (CCT) se describe como un modelo “hub-and-
spoke” que ofrece soporte experto continuo 24/7. En el ambito de la interaccion familiar, destacan las tecnologias de
visita virtual mediante dispositivos moéviles y videollamadas, esenciales para mantener el vinculo afectivo durante res-
tricciones sanitarias. Finalmente, se reportan tecnologias de Soporte Vital Avanzado y monitorizaciéon hemodinamica
en tiempo real integradas a dashboards digitales.
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Procesos, resultados y factores asociados con la imple-
mentacion

La implementacioén tecnoldgica impacta positivamente en
la eficiencia operativa y la seguridad clinica en la UCI.
Un resultado clave es el ahorro de tiempo documental de
hasta el 46.43%, permitiendo que el personal se enfoque
en el cuidado directo. Clinicamente, la digitalizacion se
asocia con una reduccion de la mortalidad del 18.6% al
6.2% vy la disminucién de la estancia media hospitalaria.
Los factores facilitadores incluyen la aceptacion tecno-
l6gica, el clima de innovacion organizacional y el apoyo
visible de la gestion. Por el contrario, se identifican facto-
res de resistencia como el temor a la vigilancia constante
por camaras, la falta de claridad en los nuevos roles y el
aumento de la carga de trabajo inicial. La humanizacion
aparece como un factor critico, donde el éxito depende
de lograr un equilibrio que evite la mecanizacion del trato
al paciente.

Brechas de conocimiento en la investigacion actual

Persisten brechas significativas que limitan la gene-
ralizacion de las tecnologias emergentes en enfer-
meria critica. Existe una carencia de estudios pros-
pectivos multicéntricos que validen algoritmos de
IA en tiempo real; la mayoria de la evidencia actual
proviene de analisis retrospectivos de centro Unico.
Geograficamente, la investigacién estd altamente
concentrada en paises de altos ingresos, lo que
deja un vacio sobre la viabilidad de estas tecnolo-
gias en entornos de recursos limitados. Otra brecha
importante es la falta de inclusion de la perspectiva
del paciente y su familia en el disefio de las interfa-
ces tecnoldgicas, lo que podria fortalecer el cuida-
do centrado en la persona. Finalmente, se requiere
mayor investigacion sobre protocolos validados.

El analisis de las metodologias y marcos tedricos revela
una evolucion desde estudios descriptivos hacia disefios
de alta complejidad para evaluar la tecnologia en UCI.
Se observa un predominio de revisiones integrativas y
sistematicas (De Godoi et al., 2024; Suarez Rodriguez et
al., 2022) que consolidan la base de conocimiento sobre
seguridad y comunicacion virtual. Sin embargo, estudios
mas recientes emplean metodologias avanzadas como el
ensayo controlado aleatorizado de cufa escalonada (ste-
pped-wedge cluster trial) para evaluar la telesalud (Spies
et al., 2023) y estudios metodoldgicos para la validacion
de algoritmos con metadatos (Riman et al., 2022) o de
planes de cuidado digitales (Nunes de S& et al., 2024).

En cuanto a los marcos tedricos, la implementacion
se sustenta en modelos de aceptacion como el CFIR
(Consolidated Framework for Implementation Research) y
la Teoria del Proceso de Normalizacion (Hoffmann et al.,
2022; Xyrichis et al., 2021) mientras que la gestion del cui-
dado mantiene sus raices en la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas de Wanda Horta y el Cuidado Humano

de Jean Watson (Contreras, 2023; Nunes de Sa et al.,
2024).

La sistematizacion de la literatura permite identificar una
triada de tecnologias emergentes: gestion de datos, so-
porte clinico predictivo y herramientas de comunicacion.
Se reporta la transicion de registros en papel a Sistemas
de Gestion de Datos del Paciente (PDMS) y Registros
Electronicos de Salud (EHR) que automatizan la docu-
mentacion (Toma et al., 2025; Yilmazttrk et al., 2023). La
Inteligencia Atrtificial (IA) y el Machine Learning emergen
como el area de mayor crecimiento, enfocadas en el mo-
nitoreo de precision y alertas tempranas para sepsis y de-
lirio (Zhou et al., 2025). Finalmente, la Tele-UCl y el uso de
dispositivos moéviles para visitas virtuales (tabletas/smar-
tphones) se consolidan como tecnologias clave para el
soporte experto remoto y la conexion familiar (De Godoi
et al., 2024, Spies et al., 2023).

Al categorizar los hallazgos sobre procesos y resultados,
los estudios muestran una clara relacion de complemen-
tariedad. Existe similitud en el reporte de ahorro de tiem-
po documental, cuantificado en un 46,43 % (Yilmaztlrk
et al., 2023) por lo cual complementa los hallazgos de
Toma et al., (2025) quienes asocian la digitalizacion con
una reduccion de la mortalidad del 18,6% al 6,2%. No
obstante, surge un contraste en los factores asociados:
mientras que la aceptacion tecnolédgica individual es un
predictor positivo para médicos (Hoffmann et al., 2022),
para el personal de enfermeria el éxito depende méas del
clima de innovacién organizacional y el soporte de los li-
deres (Xyrichis et al., 2021). Un factor critico reportado
con frecuencia es el recelo ante la vigilancia por camaras,
que actua como una barrera para la implementacion de la
telemedicina (Hoffmann et al., 2022; Xyrichis et al., 2021)

El estado del arte actual situa a la tecnologia como un fa-
cilitador indiscutible de la seguridad del paciente y la efi-
ciencia operativa, permitiendo que la enfermera reempla-
ce tareas mecanicas por decisiones basadas en datos.

Sin embargo, persisten vacios de conocimientos criticos.
La investigacion sobre |A es mayoritariamente retrospec-
tiva y de centro Unico, faltando validaciones prospecti-
vas en tiempo real. Existe ademas una brecha geografica
significativa, con la mayoria de la evidencia concentrada
en EE. UU. y Europa (38,7 % en EE. UU. segun Zhou et
al. (2025), dejando en la incertidumbre su aplicacion en
contextos con recursos limitados. Asimismo, se detecta
una falta de guias validadas para el momento y protocolo
optimo de las visitas virtuales (De Godoi et al., 2024).

Las implicaciones practicas de estos hallazgos sugieren
que la implementacion tecnoldgica en UCI no debe ser
puramente técnica, sino que requiere politicas de forma-
cion continua y el disefio de infraestructuras que garan-
ticen la privacidad. La tecnologia debe ser un vehiculo
para la humanizacion; por ejemplo, el tiempo ahorrado en
registros debe reinvertirse en el trato directo y la escucha
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activa. La integracion de familiares mediante tecnologia
digital, como se vio en la pandemia, debe normalizarse
como parte del cuidado holistico para reducir el estrés
post-UCI (De Godoi et al., 2024; Spies et al., 2023).

Finalmente, se deben reconocer las limitaciones meto-
dolégicas de las definiciones operacionales en la litera-
tura revisada. Muchos estudios utilizan términos como
‘aceptacion” o “humanizacion” de manera heterogénea,
lo que dificulta la comparacion de resultados. Ademas, la
dependencia de metadatos de EHR para medir la dota-
cion de personal (Riman et al., 2022) asume que la firma
electronica equivale al tiempo de cuidado directo, lo cual
puede ser un sesgo operativo. La mayoria de las revisio-
nes integrativas incluidas presentan un nivel de evidencia
bajo (grado VI de AHRQ), lo que limita la fuerza de las
recomendaciones para cambios drasticos en las politi-
cas de salud sin estudios experimentales previos (Suarez
Rodriguez et al., 2022).

CONCLUSIONES

La investigacion sobre la implementacion de tecnologias
emergentes en la gestion del cuidado en unidades de
cuidados criticos muestra una clara evolucion desde es-
tudios descriptivos hacia disefios de mayor complejidad.
Se observa un creciente interés en metodologias experi-
mentales y estudios de validacion de herramientas digi-
tales. Este sustento metodolégico se integra con marcos
tedricos que combinan la ciencia de la implementacion
con teorias clasicas de enfermeria centradas en el cuida-
do humano y las necesidades basicas, lo que garantiza
que la adopcidn tecnolégica no desplace la esencia hu-
manistica de la profesion.

En cuanto a los tipos y caracteristicas de las tecnologias
reportadas, se evidencia un ecosistema digital robusto
que incluye sistemas de gestion de datos, registros elec-
trénicos y el uso de inteligencia artificial para el monitoreo
de precision. Estas herramientas permiten la deteccion
temprana de eventos adversos y el soporte en la toma
de decisiones clinicas. Asimismo, la telemedicina y los
dispositivos de comunicacion virtual se han consolidado
como soluciones fundamentales para brindar apoyo ex-
perto a distancia y mantener el vinculo afectivo entre el
paciente y su entorno familiar, especialmente en condi-
ciones de aislamiento.

Respecto a los procesos y resultados, la implementacion
tecnoldgica impacta de manera positiva en la eficiencia
operativa de la enfermera al optimizar los tiempos dedi-
cados a la documentacion administrativa. Esto se tradu-
ce en una mayor disponibilidad de tiempo para el cuida-
do directo y la vigilancia clinica. Los hallazgos sugieren
que la digitalizacion y el soporte tecnoldgico se asocian
con una mejora en la seguridad del paciente, la reduc-
cion de la estancia hospitalaria y la disminucion de las
tasas de mortalidad. No obstante, factores como el apoyo
de la gestion, el clima de innovacion y la capacitacion

técnica son determinantes criticos para el éxito de estos
Procesos.

Finalmente, se identifican brechas de conocimiento signi-
ficativas que deben abordarse en investigaciones futuras.
La mayoria de la evidencia actual proviene de estudios
realizados en paises de altos ingresos y con disefos re-
trospectivos, lo que limita la generalizacion de los resul-
tados. Existe una necesidad imperativa de realizar vali-
daciones prospectivas y multicéntricas en entornos de
recursos limitados. Ademas, se requiere profundizar en
el desarrollo de protocolos estandarizados para la inte-
raccion virtual y asegurar que el disefio de las nuevas
tecnologias incluya la perspectiva del paciente y su fami-
lia para fortalecer un modelo de cuidado verdaderamente
centrado en la persona.
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