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Resumen

La seguridad del paciente critico en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constituye un desafio
prioritario debido a la complejidad clinica, la inestabilidad fisiologica, la necesidad de vigilancia permanente
y el alto riesgo de eventos adversos asociados a la atencién sanitaria. En este contexto, se requieren
estrategias para fortalecer la calidad asistencial y garantizar un cuidado seguro y humanizado. Las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) representan herramientas fundamentales para este
fin, ya que favorecen la gestion de la informacién clinica, optimizan los procesos de comunicacion
interprofesional y apoyan la toma de decisiones. Asimismo, en el area de enfermeria, permiten optimizar
los registros asistenciales, fortalecer la continuidad del cuidado y elevar los estandares de seguridad.

Por ende, el objetivo de esta revisién de alcance fue analizar el uso de las TIC como herramienta para
fortalecer la seguridad del paciente critico en la UCI. Se aplicaron las recomendaciones metodolégicas del
Joanna Briggs Institute (JBI) y las directrices PRISMA-ScR, seleccionando un total de 18 estudios. La
basqueda bibliografica abarcd investigaciones relacionadas con la historia clinica electronica,
telemedicina, sistemas digitales de apoyo clinico, inteligencia artificial y monitorizacién avanzada. Los
resultados evidenciaron que las TIC contribuyen significativamente a la seguridad del paciente critico
mediante una mejor vigilancia clinica, el acceso oportuno a la informacién y el soporte a la decisién médica.
Sin embargo, su implementacién efectiva requiere la capacitacion del personal sanitario, una
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infraestructura tecnolégica adecuada y la consideracion rigurosa de aspectos éticos vinculados a la
proteccion de datos.

Palabras clave: Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion, seguridad del paciente, cuidados criticos.

Abstract

The safety of critically ill patients in Intensive Care Units (ICUs) is a top priority due to clinical complexity,
physiological instability, the need for constant monitoring, and the high risk of adverse events associated
with healthcare. In this context, strategies are needed to strengthen the quality of care and ensure safe and
patient-centered care. Information and Communication Technologies (ICT) are essential tools for this
purpose, as they facilitate the management of clinical information, optimize interprofessional
communication processes, and support decision-making. Furthermore, in the field of nursing, they enable
the optimization of care records, strengthen continuity of care, and raise safety standards. Therefore, the
objective of this scoping review was to analyze the use of ICT as a tool to enhance the safety of critically ill
patients in the ICU. The methodological recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the
PRISMA-ScR guidelines were applied, resulting in the selection of a total of 18 studies. The literature search
included studies related to electronic health records, telemedicine, digital clinical support systems, artificial
intelligence, and advanced monitoring. The results demonstrated that ICTs significantly contribute to critical
patient safety by enhancing clinical surveillance, ensuring timely access to information, and supporting
clinical decision-making. However, their effective implementation requires healthcare staff training,
adequate technological infrastructure, and rigorous consideration of ethical aspects related to data
protection.

Keywords: Information and Communication Technologies, patient safety, critical care.

Infroduccién

La atencion del paciente critico representa uno de los escenarios mas complejos dentro de los
sistemas sanitarios debido a la gravedad clinica, la dependencia tecnolégica y la necesidad de
intervenciones rapidas y precisas. Las Unidades de Cuidados Intensivos requieren procesos asistenciales
organizados que permitan disminuir riesgos y prevenir eventos adversos relacionados con la practica
clinica. Asimismo, la seguridad del paciente constituye un elemento esencial de la calidad asistencial,
especialmente en areas criticas donde los cambios clinicos pueden producir consecuencias importantes.

En este sentido, el cuidado humanizado contintia siendo un componente indispensable, ya que la
incorporacion tecnolégica debe complementar la atencion profesional y no reemplazar la relacién
terapéutica entre el personal sanitario y el paciente (Guachi Caiza et al., 2025), en tanto las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (TIC) aplicadas al ambito sanitario incluyen sistemas de informacion
clinica, historia clinica electrénica, plataformas digitales, telemedicina y herramientas tecnoldgicas
orientadas al seguimiento del paciente, ya que permiten mejorar la organizacién de los datos, facilitar la
comunicacion interdisciplinaria y favorecer decisiones clinicas oportunas.

Segun Regaira Martinez y Vazquez Calatayud (2020), en el area de cuidados intensivos, la
implementacién de herramientas digitales puede contribuir al fortalecimiento de la seguridad del paciente
mediante la vigilancia continua, identificacion temprana de riesgos y reduccion de posibles errores
asistenciales. Sin embargo, su utilizacién requiere profesionales capacitados y estrategias institucionales
que garanticen un uso seguro, eficiente y ético de la tecnologia.

De alli que el presente articulo se haya propuesto analizar la evidencia cientifica disponible sobre
el uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion como herramienta para fortalecer la seguridad
del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos; para analizar la evidencia disponible sobre este
fenémeno, las revisiones de alcance permiten identificar caracteristicas, conceptos y hallazgos relevantes
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de un area de conocimiento, siguiendo metodologias estructuradas como las propuestas por el Joanna
Briggs Institute y reportadas mediante PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Por lo tanto, esta revision de alcance busca analizar el uso de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién como herramienta para fortalecer la seguridad del paciente critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Metodologia

Se realizé una revisién de alcance (Scoping Review) con el objetivo de identificar, analizar y
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC) como herramienta para fortalecer la seguridad del paciente critico en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). La revision fue desarrollada siguiendo las recomendaciones metodoldgicas del
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones de alcance y reportada conforme a la extension PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews),
garantizando transparencia, rigurosidad metodoldgica y reproducibilidad durante las fases de busqueda,
seleccién y analisis de la evidencia cientifica.

La pregunta de investigacion fue estructurada mediante la estrategia PCC (Poblacion, Concepto y
Contexto). La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos criticos hospitalizados en Unidades de
Cuidados Intensivos y profesionales sanitarios involucrados en su atencion, especialmente personal de
enfermeria. El concepto abordado correspondié al uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
aplicadas a la seguridad del paciente critico, incluyendo herramientas como historia clinica electrénica,
sistemas digitales de informacién clinica, telemedicina, tele-UCI, monitorizaciéon avanzada, sistemas de
alerta temprana e inteligencia artificial aplicada al cuidado critico (Alrugi et al., 2024).

El contexto estuvo determinado por las Unidades de Cuidados Intensivos hospitalarias publicas y
privadas, considerando estudios publicados entre los afios 2020 y 2025 en idiomas espafol e inglés. En
tanto la pregunta de investigacion planteada fue: §Como contribuye el uso de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC) a fortalecer la seguridad del paciente critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos? A partir de esta interrogante se establecieron los criterios de analisis orientados a identificar
las principales herramientas tecnolégicas utilizadas en los entornos criticos, sus beneficios en la
prevencion de eventos adversos y su influencia en la calidad y seguridad del cuidado proporcionado por
los profesionales sanitarios (Alzu’bi et al., 2021).

La busqueda bibliografica se realizé en bases de datos cientificas reconocidas en el area de
ciencias de la salud, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO y LILACS.
Ademas, se considero literatura gris conformada por documentos académicos, informes institucionales y
publicaciones relacionadas con seguridad del paciente, tecnologias sanitarias y cuidados criticos. La
estrategia de busqueda utilizé descriptores normalizados DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y
MeSH (Medical Subject Headings), combinados mediante operadores booleanos AND y OR. Los
principales términos empleados fueron: “Information and Communication Technologies”, “Health
Information Systems”, “Electronic Health Records”, “Patient Safety”, “Critical Care” e “Intensive Care Units”,
permitiendo ampliar la recuperaciéon de estudios relacionados con la aplicacion de TIC en pacientes
criticos.

Se incluyeron investigaciones relacionadas con el uso de TIC y seguridad del paciente critico en
UCI, estudios con disefios cuantitativos, cualitativos, mixtos, revisiones sistematicas y revisiones
integrativas, publicaciones realizadas entre 2020 y 2025, articulos disponibles en espafol e inglés y
estudios con acceso a texto completo. Se excluyeron investigaciones desarrolladas fuera del contexto de
cuidados intensivos, articulos duplicados, editoriales, cartas al editor, estudios sin evidencia cientifica
suficiente y publicaciones con baja pertinencia metodolédgica respecto al objetivo planteado.

El proceso de seleccién de estudios se desarrolld mediante una revision progresiva de titulos, resumenes
y textos completos, aplicando los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente. La seleccion




sigui6 las fases recomendadas por PRISMA-ScR: identificacion, seleccion, evaluaciéon de elegibilidad e
inclusion final de estudios. Posteriormente, la informacion obtenida fue organizada mediante una matriz de
extraccion de datos que permitié registrar autor, afio, pais, disefio metodoldgico, poblacion estudiada, tipo
de tecnologia utilizada, resultados principales y limitaciones identificadas.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de seleccion de estudios.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

N°  Autores Pais Diseiio Tecnologia Principales hallazgos
analizada
1 Chariguaman Internacional  Revision Seguridad del Segun los
y Franciso- cientifica paciente profesionales de
Pérez (2024) enfermeria, la seguridad del
paciente en UCI se refuerza
con
protocolos de seguridad
2 Ibujés Pozo Internacional  Revision Las TIC mejoran la calidad
(2026) cientifica de atencién en seguridad

del paciente, canales de
comunicacién, optimizacion
de recursos y demas.

3 Suarez Lima Internacional  Revision La La telemonitorizacion puede
et al., (2026) cientifica telemonitorizacion mejorar la vigilancia clinica,
favorecer la deteccion de
alteraciones  fisioldgicas,

generar atencion segura.




Ramirez Peru Revisién Programa de Se evidencid éxito en
Ochante et cientifica entrenamiento simulaciones clinicas,
al. (2026) TeamSTEPPS™, escape rooms Yy talleres,
paquete de con mejoras en liderazgo,
herramientas trabajo en equipo y reporte
SBAR y de eventos adversos
herramientas de
comunicacion
adaptadas
(pizarras,
pictogramas)
Guachi Caiza Ecuador Revisién Herramientas de Promover la formacion en
et al. (2025) cientifica comunicacién atencion humanizada vy
habilidades para el
fortalecimiento de las
comunicaciones
terapéuticas y el
mejoramiento de la
experiencia de pacientes y
profesionales UCI
Jiménez Internacional  Revision Herramientas La doble verificacion, el uso
Darias (2025) cientifica digitales en salud de tecnologias como la
prescripcion electrénica y la
implicacion  activa  del
personal de enfermeria en
estrategias de seguridad
son claves para reducir la
incidencia de esta
problematica.
Regaira Espafia Estudio TIC Se da un wuso poco
Martinez vy descriptivo extendido de las TIC entre
Vazquez los profesionales de
Calatayud enfermeria y su disminucion
(2020) conforme aumenta la edad
por la falta de conocimiento.
Nin-Vaeza et Ecuador Estudio IA y pacientes IA contribuye al manejo de
al. (2024) cuantitativo criticos los pacientes criticamente
enfermos
Guan et al. Internacional Regresion Aprendizaje Se desarrollé un modelo de
(2024) LASSO automatico (AA) aprendizaje automatico

para predecir el riesgo de
NOAF en pacientes en
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estado critico
herramienta fiable.

como

10 Cajas et al. Internacional Revision TIC en enfermeria Sistemas  basados en
(2025) cientifica inteligencia  artificial vy
monitorizacion digital
disminuyen eventos
adversos
11 Cadillo- Espafa Revision TIC y La tecnologia por si sola no
Morales et integradora capacitacién garantiza una atencion
al., 2024 segura, debido a que
requiere integracion con
procesos organizacionales
12 Cajas- Ecuador Revision Tecnologia Mejora la vigilancia vy
Jacome sistematica aplicada a eficiencia del cuidado
(2025) enfermeria critica
13 Garcia et al. Latinoamérica Revision Herramientas de La informatizacion
(2022) cientifica seguridad del disminuye riesgos
paciente asistenciales
14  Alzu'bi et al. Internacional Revision Historia clinica Mejora la calidad de datos y
(2021) metodoldgica electrénica la toma de decisiones
clinicas
15 Cervera y Internacional  Revision Inteligencia Los modelos predictivos
Goussens cientifica artificial y favorecen la deteccion
(2024) monitorizacién temprana de
digital complicaciones
16 Ibujés Pozo Internacional  Revision Tecnologia Los sistemas digitales
(2026) cientifica informatica en optimizan la continuidad del
cuidados criticos  cuidado
17  Martinez- Venezuela Revisién Tecnologia en Favorece procesos
Royert et al. cientifica cuidado critico asistenciales seguros
(2025)
18 Folha Internacional  Estudio Tecnologia en La competencia técnicay la
Scucuglia et cualitativo cuidado critico atencién mejoran las
al. (2026) practicas de cuidado

Nota. Elaboracion propia a partir de la matriz de extraccién de datos.
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Resultados

El uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en las Unidades de Cuidados Intensivos
constituye una estrategia efectiva para fortalecer la seguridad del paciente critico. Las herramientas
digitales permiten mejorar la monitorizacién, optimizar la gestién de informacién clinica y favorecer la
deteccion temprana de complicaciones.

Lo analizado demuestra beneficios asociados al uso de historia clinica electrénica, sistemas de
monitorizacién avanzada, tele-UCI e inteligencia artificial; sin embargo, su implementacién requiere
capacitacién continua del personal sanitario, infraestructura adecuada y politicas institucionales orientadas
a garantizar un uso seguro y ético.

De esta manera, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la integracién de estas
tecnologias dentro del cuidado critico, debido a su participacion directa en la vigilancia, interpretacion de
informacion clinica y prevencién de eventos adversos. Por lo cual se hace preciso fortalecer programas de
capacitacion continua en competencias digitales dirigidos al personal de enfermeria de cuidados criticos.

Asi también, es recomendable implementar protocolos institucionales que integren herramientas
digitales para prevencion y deteccion temprana de eventos adversos, garantizando el mantenimiento,
actualizacion y seguridad de los sistemas tecnoldgicos hospitalarios y promoviendo investigaciones
multicéntricas que evallen el impacto real de las TIC sobre indicadores de seguridad del paciente, desde
un enfoque ético y humanizado en la implementacion tecnoldgica dentro de las UCI.

Conclusiones

En una muestra de 393 estudiantes de maestria, el tiempo diario de uso de Internet se asocio
significativamente con la distribucion de los niveles de ansiedad, x*(8) = 42.80, p < 0,001. La magnitud de
la asociacion fue baja a moderada (V de Cramér = 0.233), lo que indica que la duracién de conexion es un
factor relacionado, pero no un determinante Unico del malestar emocional. La evidencia no permite inferir
que el uso de Internet cause ansiedad ni que las personas con mayor tiempo de conexién presenten
necesariamente uso problematico.

El patrén hallado fue heterogéneo. La ansiedad moderada tuvo mayor presencia relativa en el
grupo de tres a cuatro horas, mientras que los niveles severo y extremadamente severo mostraron una
concentraciéon importante en el grupo de mas de cuatro horas. Esta distribucion refuerza la necesidad de
evaluar la finalidad, la calidad y la interferencia del uso digital, ademas de su duraciéon. Los programas
universitarios de bienestar pueden incorporar estrategias de higiene digital, gestion de la carga académica,
educacion sobre suefio y rutas de orientacion psicoldgica confidenciales y oportunas.

Se recomienda que futuros estudios empleen muestras probabilisticas o multicéntricas,
instrumentos especificos de uso problemético de Internet, analisis ajustados por variables
sociodemograficas y disefios longitudinales. Asimismo, la version final sometida a una revista debe incluir
la aprobacién ética correspondiente y conservar disponible la base de datos anonimizada y el protocolo
analitico para facilitar la trazabilidad cientifica. Estas mejoras contribuirdn a delimitar con mayor precisién
los factores modificables vinculados con la ansiedad y a fortalecer el uso saludable de las tecnologias
digitales en el posgrado.
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