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ABSTRACT

Artificial intelligence is revolutionizing hospital management by optimizing critical processes to improve 
operational efficiency. The automation of administrative tasks allows reducing errors and streamlining the 
flow of patients and work, which translates into lower costs and better use of hospital resources. The objective 
is to analyze research related to the optimization of hospital processes based on artificial intelligence. The 
research paradigm was qualitative-quantitative, the focus of this research was based on a bibliometric 
analysis, which was complemented with a documentary review in databases of high international and Latin 
American impact in the period from 2010 to 2024. The trend of the research was towards an increase, 
where research in the area of medicine and computer sciences predominated. A keyword co-occurrence and 
citation analysis were carried out to identify possible lines of research. It was identified that monitoring 
and predictive analytics technologies based on artificial intelligence enable proactive management of 
patients’ health, preventing complications and optimizing resource allocation. These tools also facilitate 
the personalization of care, adjusting treatments according to the specific needs of each patient. The 
implementation of artificial intelligence in hospital processes is a crucial tool for improving operational 
efficiency and reducing costs through the automation of administrative tasks, resulting in a smoother and 
more effective operation.

Keywords: Automation; Hospital Efficiency; Artificial Intelligence; Predictive Monitoring; Personalization of 
Care.

RESUMEN

La inteligencia artificial está revolucionando la gestión hospitalaria, mediante la optimización de procesos 
críticos, en función de la mejora tanto de la eficiencia operativa. La automatización de tareas administrativas, 
permiten reducir errores y agilizar el flujo de pacientes y trabajo, lo que se traduce en menores costos y mejor 
uso de los recursos hospitalarios. El objetivo es analizar las investigaciones relacionadas con la optimización 
de procesos hospitalarios basados en inteligencia artificial. El paradigma de investigación fue cualitativo 
cuantitativo, el enfoque de esta investigación se basó en un análisis bibliométrico, que se complementó 
con una revisión documental en bases de datos de alto impacto internacional y latinoamericano en el 
período de 2010 a 2024. La tendencia de las investigaciones fue hacia el incremento, donde predominaron 
las investigaciones en el área de la medicina y las ciencias de la computación. Se realizó un análisis de 
coocurrencia de palabras clave y de citaciones para identificar posibles líneas de investigación. Se identificó 
que las tecnologías de monitoreo y análisis predictivo basadas en inteligencia artificial permiten una gestión 
proactiva de la salud de los pacientes, previendo complicaciones y optimizando la asignación de recursos. 
Estas herramientas también facilitan la personalización de la atención, ajustando tratamientos según las
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necesidades específicas de cada paciente. La implementación de la inteligencia artificial en los procesos 
hospitalarios es una herramienta crucial para la mejora de la eficiencia operativa y la reducción de costos, a 
través de la automatización de tareas administrativas, lo que resulta en una operación más fluida y efectiva.

Palabras clave: Automatización; Eficiencia Hospitalaria; Inteligencia Artificial; Monitoreo Predictivo; 
Personalización de Atención.

INTRODUCCIÓN
En el vertiginoso mundo de la atención médica moderna,(1) los hospitales enfrentan el desafío constante de 

mejorar la eficiencia operativa mientras mantienen altos estándares de calidad en la atención al paciente.(2,3) 

En este sentido, en la agenda para el desarrollo sostenible 2030 el objetivo de desarrollo sostenible 3 (ODS 3) 
se enfoca en la salud y bienestar de las persona que se enfoca principalmente en lograr la cobertura sanitaria 
universal y proporcionar acceso a medicamentos y vacunas seguros y asequibles para todos. La creciente 
demanda de servicios médicos, combinada con la presión para reducir costos y optimizar recursos, ha llevado 
a la adopción de tecnologías innovadoras, en este escenario la Inteligencia Artificial (IA) es una de las más 
prometedoras.(4)

La IA ha evolucionado rápidamente en las últimas décadas,(5,6) extendiéndose a diversas industrias y 
transformando la manera en que se realizan numerosas tareas.(7) En el sector de la salud, la IA ofrece soluciones 
que van más allá de la automatización simple,(8) integrando capacidades avanzadas de análisis de datos, 
aprendizaje automático(9) y toma de decisiones autónomas.(10) Estas tecnologías permiten una gestión más 
eficiente de los recursos hospitalarios, y mejoran tanto los procesos asistenciales como los administrativos.

Históricamente, los procesos hospitalarios han sido manuales y laboriosos, implicando una gran cantidad de 
tareas repetitivas y propensas a errores.(11) La necesidad de una mayor eficiencia y precisión ha impulsado la 
búsqueda de soluciones tecnológicas avanzadas.(12) En los últimos años, la implementación de sistemas de IA ha 
demostrado ser un catalizador para la innovación en la gestión hospitalaria.(13) Desde la automatización de la 
programación de citas hasta el análisis predictivo de resultados clínicos en condiciones de incertidumbre,(14,15) 

la IA impulsa los sistemas de gestión de los hospitales, y mejora la gestión de flujos de pacientes centrado en 
su trayectoria, lo que a su vez repercute en el rendimiento hospitalario.(11,16)

Las aplicaciones de la IA en la optimización de procesos hospitalarios se pueden clasificar en varias 
categorías clave. Primero, la automatización de tareas administrativas y clínicas ha permitido a los hospitales 
reducir significativamente los tiempos de espera y mejorar la asignación de recursos.(17,18) Por ejemplo, la IA 
puede automatizar la codificación de diagnósticos y procedimientos médicos,(19,20) para la reducción de errores 
y agilización del proceso de facturación. Además, los sistemas de programación de citas optimizados por IA 
minimizan los tiempos de espera de los pacientes y maximizan el uso de los recursos hospitalarios.(14) También, 
la gestión de historias clínicas electrónicas (EHR) mediante IA ayuda a mantener y analizar la información del 
paciente de manera precisa y actualizada.(21,22)

Las herramientas de monitoreo y análisis predictivo permiten una gestión más proactiva y personalizada 
de la atención al paciente.(3,23) Los dispositivos portátiles y sensores conectados a sistemas de IA permiten 
monitorear signos vitales y detectar problemas de salud en tiempo real.(24,25) Los modelos predictivos de IA 
ayudan a prever brotes de enfermedades,(26) gestionar el riesgo de complicaciones en pacientes(27) y optimizar 
la asignación de recursos hospitalarios, como camas y personal.(28) 

La mejora en la experiencia del paciente y del proveedor a través de asistentes virtuales y sistemas de 
traducción transforma la interacción entre los servicios de salud y los usuarios.(29) Los asistentes virtuales y 
chatbots basados en IA proporcionan información y soporte a los pacientes, mejorando la comunicación y 
reduciendo la carga administrativa del personal médico.(30,31) Las herramientas de traducción basadas en IA y 
los portales en línea facilitan el acceso de los pacientes a la atención médica, superando barreras lingüísticas 
y geográficas.(32) La automatización de la documentación clínica mediante IA permite a los médicos dedicar más 
tiempo a la atención directa de los pacientes y menos a tareas administrativas.(33)

Estas innovaciones no solo mejoran la eficiencia operativa, sino que también elevan la calidad de la atención 
al paciente, y propician una base sólida para el futuro de la gestión hospitalaria. En este contexto, la exploración 
de cómo la IA puede optimizar los procesos hospitalarios se vuelve crucial para entender el potencial y las 
limitaciones de estas tecnologías en la transformación del sector salud.

MÉTODO
El paradigma de investigación fue cualitativo cuantitativo,(34,35) el enfoque de esta investigación se basó en un 

análisis bibliométrico, de tipo descriptivo y retrospectivo (investigación cuantitativa),(36,37) que se complementó 
con una revisión documental exhaustiva (investigación cualitativa),(38) para analizar la optimización de procesos 
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hospitalarios mediante el uso de la IA. La metodología se estructuró en tres fases: Fase 1: Análisis bibliométrico, 
Fase 2: revisión bibliográfica y Fase 3: síntesis de resultados (Figura 1).

Figura 1. Procedimiento metodológico diseñado

Fase 1: Análisis bibliométrico
La fase se estructuró en dos etapas, relacionadas con el análisis de indicadores bibliométricos de tendencia 

y producción, y análisis de mapas de conocimiento.

Etapa 1: Análisis de indicadores bibliométricos
El estudio se llevó a cabo en la base de datos SCOPUS (https://www.scopus.com/), durante el período de 

2010 a 2024, sin restricción en el idioma, aunque se priorizaron los artículos en idioma inglés.
La fórmula de búsqueda quedó: TITLE-ABS-KEY ( “Artificial Intelligence”  AND  “hospital”  AND  ( “efficiency”  

OR  “process automation”  OR  “monitoring” ) )  AND  PUBYEAR  >  2009  AND  PUBYEAR  <  2025.
La estrategia se llevó a cabo el 21 de julio de 2024 y se recopiló un total de 1938 investigaciones (n=1938). 

Se realizó una descarga de un fichero formato “.RIS” y se analizó en el gestor bibliográfico EndNote X8 por dos 
investigadores de forma independiente. Los indicadores bibliométricos analizados aparecen en la tabla 1.

Tabla 1. Indicadores bibliométricos

Indicador de tendencia

Tendencia de las 
investigaciones por año

Se analizaron la cantidad de investigaciones por año y su tendencia 
a partir de la representación de la línea de tendencia y su nivel de 
ajuste (R2).

Indicadores de producción

Producción científica por área 
del conocimiento

Se realizó un análisis de la cantidad de artículos por área del 
conocimiento.

Producción científica por país Se realizó un análisis de la cantidad de artículos por país y los niveles 
de introducción de resultados a partir de un mapa de densidad.

Fuente: los indicadores se obtuvieron de la base de datos SCOPUS, donde se descargaron archivos. XLSX 
en formato Excel. El mapa de país se realizó en la plataforma Lens (https://www.lens.org/)

Etapa 2: Análisis de mapas de conocimiento
Para la confección de mapas de conocimiento se utilizó el software Vosviewer y la plataforma Lens, donde 

se construyeron los mapas siguientes:
•	 Red de coocurrencia de palabras clave: se realizó un análisis de coocurrencia de palabras clave 

a partir de mapa bibliométrico network. Se realizó un análisis de los clústers principales para la 
identificación de posibles líneas de investigación.

•	 Mapa de palabras clave: se analizó la frecuencia de aparición de las palabras clave y se comparó 
con las encontradas en la red de coocurrencia de palabras clave.

•	 Mapa de citaciones: se realizó un análisis de las principales citas en el período, en función del nivel 
de acceso a las publicaciones y la comparación entre los niveles de citaciones en acceso abierto o no.

Fase 2: Revisión bibliográfica
La fase se estructuró en tres etapas, en la revisión se tuvieron en cuenta los preceptos de la metodología 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA):(39)
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Etapa 3: Selección de fuentes
Se identificaron y seleccionaron fuentes relevantes a través de bases de datos académicas, revistas científicas 

y publicaciones especializadas en tecnología de la salud y gestión hospitalaria, estas fueron: Google académico 
(https://scholar.google.com.ar/schhp?hl=es), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scielo (https://
www.scielo.org/es/) y SCOPUS. Las palabras clave utilizadas para la búsqueda incluyeron “Inteligencia Artificial 
en hospitales”, “automatización de procesos hospitalarios”, “monitoreo predictivo en salud” y “eficiencia 
hospitalaria”.

Etapa 4: Criterios de inclusión
Se incluyeron estudios y artículos publicados entre 2010 y 2024 que abordaran aplicaciones de IA en la 

gestión hospitalaria, enfocándose en automatización administrativa, en el monitoreo y gestión predictiva y 
mejoras en la experiencia del paciente y del proveedor. Se priorizaron aquellas fuentes que ofrecieran datos 
empíricos, análisis comparativos y estudios de caso.

Etapa 5: Análisis de la información 
Los documentos seleccionados fueron analizados para identificar las principales aplicaciones de IA en el 

contexto hospitalario, los beneficios observados y las posibles limitaciones. Se realizó un análisis cualitativo 
para extraer temas recurrentes y tendencias emergentes, elemento que fue sintetizado de los indicadores 
bibliométricos analizados en la fase anterior.

Fase 3: Síntesis de resultados
La información recopilada se sintetizó en categorías clave: automatización de tareas administrativas, 

monitoreo y gestión predictiva, y mejora de la experiencia del paciente y del proveedor. Cada categoría se 
exploró en profundidad para proporcionar una visión comprensiva y actualizada sobre el impacto de la IA en la 
optimización de procesos hospitalarios.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Fase 1: Análisis bibliométrico
El comportamiento de las investigaciones fue positiva y hacia el incremento caracterizada por una función 

polinómica con un nivel de confianza del 90,9 %, en el período de 2010 – 2018 el intervalo de investigaciones 
fue de 16 a 85, mientras que a partir del 2019 con la aparición de la covid-19 la producción se disparó con un 
pico máximo en el año 2023 de 414 investigaciones, todo ello en función de optimizar procesos, precauciones 
de aislamiento, limitación de visitas familiares e incluso contacto físico,(40,41) todo ello propició la utilización de 
tecnologías digitales en la dinamización de las actividades y los procesos asistenciales.(42,43) Predominaron las 
investigaciones en las áreas del conocimiento de la medicina y las ciencias de la computación con 997 y 828 
respectivamente, seguido de la ingeniería con 558 en función de buscar soluciones para la gestión de los flujos 
de pacientes en este panorama a nivel mundial.(11)

Figura 2. Tendencia de las investigaciones por año

La figura 3 muestra un análisis de la producción científica por país donde se evidenció que los países más 
productores fueron China y los Estados Unidos con 399 y 357 investigaciones respectivamente, elemento que 
coincide con los países de mayor introducción de resultados a nivel mundial, ejemplo de ello es:
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Estados Unidos
•	 Estudios de las perspectivas de los proveedores de atención primaria sobre el valor del cribado 

oportunista.(44)

•	 Análisis para reforzar el uso de la IA en las organizaciones sanitarias enfocado en el equilibrio entre 
el cumplimiento de la normativa y la seguridad del paciente.(45)

•	 Investigaciones relacionadas con la implementación de la IA en Medicare en función de la 
optimización de gastos mediante el acceso a software clínico.(46)

China
•	 Implementación de un modelo en la cuantificación automatizada de TC impulsada por IA para el 

eficaz diagnóstico de la neumonía por Mycoplasma pneumoniae refractaria.(47)

•	 Tecnología para el desarrollo de un modelo de IA para la detección preendoscópica de lesiones 
precancerosas en el cáncer gástrico.(19)

•	 Tecnología para la evaluación clínica de un sistema citológico asistido por IA entre las estrategias 
de cribado para una población de alto riesgo de cáncer de cuello de útero.(20)

Figura 3. Producción científica por país

Figura 4. Red de coocurrencia de palabras clave
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Se realizó un análisis de coocurrencia de palabras clave (Figura 4), con un nivel de coocurrencia mayor o 
igual que 80 se identificaron 58 ítems agrupados en 4 clústers, de su análisis se identificaron posibles tendencias 
de investigación científica:

•	 Clúster 1: El desarrollo y la implementación de sistemas de soporte a la decisión clínica (CDS) 
basados en IA y aprendizaje automático (machine learning), utilizando big data generada a partir de 
dispositivos del Internet de las Cosas (IoT) en el ámbito de la salud.(48,49,50)

•	 Clúster 2: el uso de redes neuronales artificiales y aprendizaje profundo para mejorar la precisión 
diagnóstica en pruebas diagnósticas e imágenes diagnósticas en pacientes de mediana edad, considerando 
diferencias de género en la predicción de enfermedades.(24,25,51)

•	 Clúster 3: el uso de IA y telemedicina para mejorar la evaluación de riesgos y la calidad de atención 
al paciente en hospitales durante la pandemia de COVID-19, con un énfasis particular en la entrega de 
servicios de salud.(52,53,54)

•	 Clúster 4: el desarrollo y la implementación de algoritmos de IA para optimizar la gestión de 
recursos y mejorar la calidad de atención en hospitales.(55,56,57)

Figura 5. Mapa de palabras clave

Figura 6. Mapa de citaciones
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La figura 5 muestra el mapa de palabras clave y densidad, se aprecia que la palabra clave de mayor frecuencia 
es medicina con una frecuencia de 9370, seguida de las ciencias de la computación y la IA con una frecuencia 
de 9061 y 6335 respectivamente debido a que principalmente la investigación en la optimización de procesos 
hospitalarios a partir de la implementación de herramientas de IA.

Del análisis del mapa de citaciones (Figura 6), se evidenció que en el período 2010 a 2016 el rango de 
citaciones fue entre 0 y 2000 citas, mientras que a partir del año 2017 este indicador aumentó considerablemente 
hasta alcanzar niveles de citaciones por encima de las 7000 citas en revistas de acceso abierto, mientras que la 
mayor concentración fue durante el período de la covid-19 por la relevancia de la temática durante el período 
de pandemia.

Fase 2: Revisión bibliográfica y Fase 3: Síntesis de resultados
Automatización de tareas administrativas

La implementación de la IA en la automatización de tareas administrativas en los hospitales está 
revolucionando la gestión de estos centros de salud.(20,46,57) Esta tecnología no solo mejora la eficiencia operativa 
y reduce costos, sino que también libera al personal para que pueda enfocarse en tareas más críticas y en la 
atención directa al paciente.(45)

En el ámbito de la codificación médica, la IA puede analizar registros médicos y aplicar los códigos correctos 
de manera rápida y precisa.(58) Esto reduce significativamente los errores humanos y acelera el proceso de 
facturación, asegurando que los hospitales reciban los pagos de manera más eficiente.(59)

La programación de citas y cirugías es otra área donde la IA muestra su eficacia.(14) Los sistemas de IA 
pueden analizar patrones de demanda y disponibilidad de recursos para optimizar los horarios de las citas,(14) 

minimizando los tiempos de espera para los pacientes y asegurando un uso óptimo de las instalaciones y 
el personal hospitalario.(11) Esta optimización no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también 
aumenta la capacidad operativa del hospital, permitiendo atender a más pacientes sin comprometer la calidad 
del servicio.(60)

Las historias clínicas electrónicas (EHR) contienen una gran cantidad de datos sobre los pacientes que 
deben ser gestionados de manera eficiente. La IA puede ayudar a mantener estas historias clínicas actualizadas 
y precisas mediante la automatización de la entrada de datos y la integración de información de múltiples 
fuentes.(22) Además, los algoritmos de IA pueden analizar estos datos para identificar patrones y tendencias que 
pueden ser útiles para la toma de decisiones clínicas y la mejora de los protocolos de tratamiento.(23,55)

La IA también se está utilizando para automatizar los procesos de admisión y alta de pacientes.(61) Los 
chatbots y asistentes virtuales pueden guiar a los pacientes a través del proceso de admisión, recopilando 
información y respondiendo preguntas frecuentes.(31) Esto no solo acelera el proceso, sino que también reduce 
la carga de trabajo del personal administrativo. De manera similar, los sistemas de IA pueden gestionar las altas 
de pacientes, asegurando que todos los pasos necesarios se completen de manera eficiente y que los pacientes 
reciban las instrucciones de seguimiento adecuadas.(62)

La gestión de inventarios es crucial para asegurar que los hospitales cuenten con los suministros necesarios 
en todo momento.(63) Los sistemas de IA pueden prever la demanda de diferentes suministros y medicamentos, 
optimizando los niveles de inventario y reduciendo tanto los excedentes como las faltas.(64) Esto se logra 
mediante el análisis de patrones históricos de uso y la consideración de variables como las estaciones del año 
o los brotes de enfermedades.(15)

La IA también puede automatizar diversas tareas relacionadas con la gestión financiera, como la conciliación 
de cuentas, la auditoría de facturas y la previsión de ingresos y gastos.(65) Esto permite a los hospitales mantener 
una visión clara y actualizada de su situación financiera, mejorando la planificación y la toma de decisiones 
estratégicas.(66)

En resumen, la implementación de la IA en la automatización de tareas administrativas hospitalarias 
transforma la forma en que estos centros operan, mejora la eficiencia, reduce costos y permite que el personal 
se enfoque en lo que realmente importa: la atención al paciente y elevar el rendimiento hospitalario.

Monitoreo y gestión predictiva
El uso de la IA para el monitoreo y la gestión predictiva en que los hospitales permite una atención más 

proactiva y eficiente.(48,52) Esta tecnología permite anticipar problemas antes de que ocurran y optimizar la 
asignación de recursos, mejora significativamente la calidad del cuidado y la eficiencia operativa.(67)

Una de las aplicaciones más importantes es el monitoreo de pacientes en tiempo real.(68) Los dispositivos 
portátiles y sensores conectados a sistemas de IA permiten monitorear signos vitales de manera continua y 
detectar problemas de salud en tiempo real.(24,69) Por ejemplo, estos dispositivos pueden medir la frecuencia 
cardíaca, la presión arterial y los niveles de oxígeno en sangre, y envían alertas al personal médico si se 
detectan anomalías. Esto no solo permite una intervención más rápida en caso de emergencia, sino que también 
proporciona datos continuos que pueden ser analizados para detectar tendencias y prevenir complicaciones 
futuras.
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La predicción de riesgos y la gestión de recursos es otra área clave.(70) Los modelos predictivos de IA analizan 
datos históricos y en tiempo real para prever brotes de enfermedades y gestionar el riesgo de complicaciones 
en pacientes. Por ejemplo, la IA puede identificar patrones que sugieren un aumento inminente en los casos de 
gripe o COVID-19, y permiten a los hospitales prepararse adecuadamente en términos de personal y suministros.
(71) Además, estos modelos pueden predecir la probabilidad de que un paciente desarrolle complicaciones 
postoperatorias, lo que permite una atención más personalizada y proactiva .(11)

El análisis predictivo es una herramienta poderosa que utiliza la IA para examinar grandes volúmenes de 
datos y extraer información valiosa.(72) Los algoritmos de IA pueden identificar patrones y correlaciones en los 
datos clínicos que no serían evidentes para los humanos, proporcionando información crucial para la toma de 
decisiones.(55,56) Por ejemplo, la IA puede analizar datos de miles de pacientes para identificar factores de riesgo 
asociados con enfermedades crónicas, lo que permite desarrollar programas de prevención más efectivos.(73) 

Además, el análisis predictivo puede optimizar la planificación operativa, como la gestión de camas hospitalarias 
y la programación de personal, asegura que los recursos se utilicen de manera eficiente .(2)

En consecuencia, se puede decir que el monitoreo y la gestión predictiva basados en IA están revolucionando 
la atención médica al permitir una intervención temprana, la gestión proactiva de riesgos y la optimización de 
recursos. Estas tecnologías no solo mejoran la eficiencia operativa de los hospitales, sino que también elevan 
significativamente la calidad de la atención al paciente.

Mejora de la experiencia del paciente y del proveedor
La implementación de la IA en la gestión hospitalaria busca mejorar la experiencia tanto de los pacientes como 

de los proveedores de servicios de salud, y optimizan la interacción y la eficiencia operativa.(7,67) Estos sistemas 
pueden responder a preguntas frecuentes, programar citas, enviar recordatorios y proporcionar información 
sobre medicamentos y tratamientos.(26,62) Al automatizar estas tareas, se reduce la carga administrativa del 
personal médico, permitiendo que los profesionales de salud se concentren en tareas más críticas y en la 
atención directa al paciente. Además, estos chatbots pueden operar las 24 horas del día, y ofrecen asistencia 
continua y mejorando la satisfacción del paciente.(30,31)

Las herramientas de traducción basadas en IA y los portales en línea han facilitado el acceso de los pacientes 
a la atención médica, superando barreras lingüísticas y geográficas.(32) Los sistemas de traducción automática 
pueden convertir documentos médicos y conversaciones en tiempo real, permitiendo una comunicación efectiva 
entre los pacientes y los proveedores de servicios de salud que hablan diferentes idiomas, para mejorar este 
proceso se han desarrollado modelos de reconocimiento del habla.(74) Los portales de pacientes, potenciados 
por IA, permiten a los usuarios acceder a sus historias clínicas, programar citas y comunicarse con sus médicos 
desde cualquier lugar, mejorando la accesibilidad y la conveniencia de los servicios médicos,(14) en este escenario 
se han desarrollado investigaciones relacionadas con los desafíos de la internet de las cosas en el sector de la 
salud ecuatoriano.(75)

La automatización de la documentación clínica es otra área donde la IA realiza una diferencia significativa. 
Los sistemas de IA pueden generar automáticamente informes y notas clínicas a partir de las interacciones y 
datos de los pacientes, lo que ahorra tiempo a los médicos y reduce el riesgo de errores humanos.(22,50) Esto no 
solo mejora la precisión y consistencia de los registros médicos, sino que también permite a los profesionales 
de la salud dedicar más tiempo a la atención directa de los pacientes. Por ejemplo, herramientas como los 
asistentes de documentación clínica pueden escuchar las consultas médicas y transcribir automáticamente las 
conversaciones relevantes en los registros del paciente.(22)

La IA también mejora la experiencia del paciente mediante la optimización de la programación de citas y la 
gestión de flujos de pacientes.(11) Los algoritmos de IA pueden analizar patrones de demanda y disponibilidad de 
recursos para optimizar los horarios de las citas, minimizando los tiempos de espera y maximizando el uso de 
los recursos hospitalarios.(23,56) Esto no solo mejora la eficiencia operativa, sino que también reduce el estrés y 
la frustración de los pacientes que deben esperar largos periodos para ser atendidos.(11)

Además, la IA permite una atención más personalizada al analizar datos individuales de los pacientes y 
proporcionar recomendaciones de tratamiento adaptadas a sus necesidades específicas.(76) Esto puede incluir la 
sugerencia de intervenciones preventivas basadas en el historial médico del paciente, sus datos genómicos y sus 
hábitos de vida.(22) Esta personalización mejora los resultados de salud y aumenta la satisfacción del paciente, 
ya que se sienten más comprendidos y cuidados de manera individualizada.

La implementación de IA en la gestión hospitalaria transforma la experiencia tanto de los pacientes como 
de los proveedores de servicios de salud. A través de asistentes virtuales y chatbots, sistemas de traducción 
y acceso mejorado, automatización de la documentación clínica, optimización de la programación de citas y 
personalización de la atención, la IA está mejorando la eficiencia operativa y la calidad de la atención médica, 
proporcionando un entorno más efectivo y satisfactorio para todos los involucrados.
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CONCLUSIONES 
La implementación de la IA en los procesos hospitalarios ha demostrado ser una herramienta crucial para 

la mejora de la eficiencia operativa y la reducción de costos. La tendencia de las investigaciones fue positiva 
y hacia el incremento con un pico máximo en el año 2023 de 414 investigaciones, donde predominaron las 
investigaciones en el área de la medicina. Los países más productores fueron China y los Estados Unidos con 
399 y 357 investigaciones respectivamente, y se identificaron cuatro posibles líneas de investigación científica. 
A través de la automatización de tareas administrativas, como la codificación médica y la gestión de citas, los 
hospitales pueden optimizar el uso de sus recursos y minimizar errores, lo que resulta en una operación más 
fluida y efectiva.

El uso de tecnologías de monitoreo y análisis predictivo basadas en IA permite una gestión proactiva de 
la atención médica, mejorando significativamente los resultados de salud de los pacientes. La capacidad de 
prever complicaciones, gestionar recursos de manera óptima y personalizar la atención según las necesidades 
específicas de cada paciente, eleva el estándar de calidad y eficiencia en los servicios hospitalarios.

La mejora de la experiencia del paciente y del proveedor de salud mediante la IA es evidente en diversas 
aplicaciones, como asistentes virtuales, sistemas de traducción y la automatización de documentación clínica. 
Estas tecnologías no solo mejoran la accesibilidad y la comunicación, sino que también liberan al personal 
médico de tareas administrativas, permitiéndoles enfocarse en la atención directa al paciente, lo que a su vez 
aumenta la satisfacción y los resultados clínicos positivos.
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