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15. 
Factores críticos de éxito para 

implementar la inteligencia artificial en las 
unidades de cuidados intensivos

Introducción

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) atienden a pacientes críticamente enfermos 
que requieren atención especializada (Pérez Solórzano et al., 2024). Su propósito es salvar 
la vida del paciente crítico y mantener su estabilidad y calidad de vida (Muñoz et al., 2025; 
Pérez & Ordóñez, 2024). Actualmente, las UCI son un cuello de botella en el flujo hospitalario 
debido a su capacidad limitada y a la creciente demanda, a lo que se suma el impacto de 
las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) (Akbari-Moghaddam et al., 2025; 
Quiroz et al., 2026). Estas infecciones, en su mayoría bacterianas, son causa frecuente de 
ingreso a la UCI y se relacionan con una mayor Duración de la Estancia Hospitalaria (DEH) 
(Agüero Milanés et al., 2021; Bagshaw et al., 2020; Bereket et al., 2012; Xia et al., 2016). La 
pandemia por SARS-CoV-2 intensificó las presiones y aceleró la reorganización hospitalaria 
(Martínez Muñoz et al., 2025).

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) se consolidó para optimizar recursos y 
apoyar decisiones clínicas, incluida la predicción de la DEH y la preparación del alta del 
paciente de la UCI (Alsinglawi et al., 2024; Bishop et al., 2021; Schwalbe & Wahl, 2020; 
Topol, 2019; Workum et al., 2026; Yepes-Barreto et al., 2026). No obstante, el rendimiento 
predictivo no asegura impacto clínico, ya que persisten barreras sociotécnicas y la literatura 
aún trata de forma limitada los Factores Críticos de Éxito (FCE) para implementar modelos 
de IA (Kalimouttou et al., 2026; Merhi, 2021; Nair et al., 2024). Por lo tanto, el objetivo de 
la presente investigación fue identificar los FCE que se relacionan con la implementación 
exitosa de modelos de IA para la predicción de DEH en UCI.

Carlos Zepeda-Lugo, Marcos Sanchez-Lizarraga e Ivette Selene Marañón Lizárraga
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Factores críticos de éxito en la implementación de inteligencia artificial

La implementación exitosa de la IA en las UCI depende de FCE como una gobernanza 
robusta, que aborda regulaciones éticas y legales para facilitar la integración en los flujos 
de trabajo hospitalarios (Hassan et al., 2024; Marwood, 2025; Rahimi et al., 2024). En este 
sentido, la confianza emerge como un catalizador principal de la adopción de la IA, aunque 
se ve afectada por barreras como la falta de transparencia en los algoritmos, lo que requiere 
marcos legislativos que la fortalezcan (Hassan et al., 2024; Scipion et al., 2025). A su vez, 
estos elementos también mejoran la calidad general de la atención al paciente y promue-
ven una mayor familiaridad con la tecnología entre los profesionales de la salud (D’Hondt 
et al., 2022; Eltawil et al., 2023). De este modo, se supera la percepción de amenaza a la 
autonomía profesional, que es un aspecto común en entornos médicos (Eltawil et al., 2023).

En el sentido de las UCI, las soluciones prácticas para afrontar los cambios de los datos 
clínicos a lo largo del tiempo y en el rendimiento de los modelos predictivos, se convierten 
en factores esenciales para permitir que los algoritmos de la IA se adapten a variaciones en 
las características de los pacientes disponibles (D’Hondt et al., 2022; Rahimi et al., 2024). 
Además, la escasez de datos se mitiga mediante implementaciones reutilizables que fo-
mentan la repetibilidad científica y la transferencia efectiva de la práctica clínica (D’Hondt 
et al., 2022; Hassan et al., 2024).

Por otra parte, la participación del personal de la salud contribuye a reducir la resisten-
cia inicial al cambio, así como en abordar de manera explícita las consideraciones legales 
y éticas asociadas al uso de estos sistemas, lo que favorece una adopción responsable 
(Hassan et al., 2024; Marwood, 2025; Scipion et al., 2025). Igualmente, factores como las 
dinámicas relacionales en equipos multidisciplinarios y las características técnicas de los 
sistemas, cuyo impacto depende del contexto de la implementación, deben interpretarse 
cuidadosamente para maximizar su efecto positivo (D’Hondt et al., 2022; Rahimi et al., 2024; 
Scipion et al., 2025).

Finalmente, los marcos éticos garantizan transparencia y equidad en el acceso, inter-
pretados como facilitadores clave para eliminar obstáculos en entornos de alto riesgo como 
las UCI (Hassan et al., 2024; Marwood, 2025; Scipion et al., 2025). Estos factores críticos 
guían una adopción sostenible y efectiva de la IA en cuidados intensivos si se desarrollan 
en conjunto.

15.Factores críticos de éxito para implementar la 
inteligencia artificial en las unidades de cuidados intensivos
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Método de investigación

Primero, se identificaron los FCE mediante la revisión de artículos científicos de PubMed, 
Web of Science, ScienceDirect, SciELO, IEEE Xplore y Google Scholar, incluyendo estu-
dios sobre implementación de IA en una UCI (Tabla 1). Posteriormente, quince expertos 
en UCI, gestión hospitalaria, IA aplicada en salud y sistemas de información validaron los 
factores encontrados en la literatura, más la adición de factores complementarios, quienes 
definieron 18 factores organizados en tres categorías: Factores Organizacionales, Factores 
Psicológicos-Humanos y Factores Técnicos. Para evaluar y estimar la importancia de los 
FCE, se utilizó la metodología del Proceso Analítico Jerárquico (PAJ) (Figura 1) (Altawaiha 
et al., 2025; Merhi, 2021). Este permitió estructurar jerarquías, realizar comparaciones pa-
readas y calcular pesos relativos para priorizar los factores en decisiones multicriterio sin 
la necesidad de contar con un tamaño de muestra estadísticamente significativo (Truong & 
Le, 2024; Doulabi et al., 2024).

Figura 1
Proceso metodológico de investigación

Nota. Adaptado de Merhi (2021).
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Para ponderar los factores, cada experto comparó todos los pares posibles siguiendo 
el método de comparaciones pareadas, donde cada experto evalúa la importancia relativa 
entre dos factores utilizando la escala de nueve puntos; es decir, cuando un factor i tiene 
mayor importancia que un factor j, se asignan valores de 1 a 9 según la intensidad; por otra 
parte, cuando j es más importante que i, se utiliza el valor recíproco correspondiente (Tabla 1).

Tabla 1
Escala de medición

Comparación entre i y j a i j 1/a i j

Igual importancia 1 1/1

Importancia ligera de uno sobre otro 3 1/3

Importancia fuerte 5 1/5

Importancia muy fuerte 7 1/7

Importancia extrema 9 1/9

Con estas comparaciones se construyeron matrices de comparaciones pareadas y 
se calcularon los pesos de prioridad (importancia relativa de cada factor), el Índice de Con-
sistencia (IC), que mide la coherencia de los juicios, y la Razón de Consistencia (RC), que 
normaliza el valor de IC. La RC detecta inconsistencias en los juicios de los expertos, como 
transitividades violadas entre preferencias. Se establecen criterio de aceptación de la RC: 
valores entre 0 y 0.1 para matrices de tamaño mayores que 4×4, ya que valores superiores 
indican inconsistencia inaceptable que requiere repetir las comparaciones (Haq & Kannan, 
2006; Saaty, 2001).

En este caso, se utilizó una matriz de 18×18 lo que define un índice de consistencia 
aleatorio RI=1.59, que según la Tabla 2, es el índice utilizado para matrices iguales o mayores 
a 15. Con estos valores se calcula la RC, donde se divide el IC entre el índice de consistencia 
aleatoria. Finalmente, se realizó la síntesis PAJ para estimar pesos locales por categoría y 
pesos globales respecto al objetivo general, así como los pesos de ranking final por factor 
para identificar las prioridades de una exitosa implementación de modelos de IA en una UCI.
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Tabla 2
Índice de consistencia aleatoria

Tamaño de la 
matriz

Índice de consistencia 
aleatoria

1 0

2 0

3 0.58

4 0.90

5 1.12

6 1.24

7 1.32

8 1.41

9 1.45

10 1.49

11 1.51

12 1.48

13 1.56

14 1.57

15 1.59

Nota. Tomada de Saaty (2001).

Resultados

La caracterización demográfica de los 15 expertos fue mayormente del género masculino 
con un 73.3% y un rango de edad de 30-50 años con un 60%. En cuanto al nivel educativo, 
el nivel de maestría predominó con un 53.3% y el mayor puesto laboral mencionado fue 
el de médico especialista con un 46.7%. Por último, el 60% de los expertos procedían del 
hospital público general.

En cuanto a los FCE analizados por los expertos, se categorizaron 18 factores en tres 
dimensiones (Figura 2). La primera categoría de Factores Organizacionales cuenta con 4 
factores; seguido por los Factores Psicológicos y Humanos con 6 factores; y, por último, la 
categoría de Factores Técnicos con 8 factores.
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Figura 2
Factores críticos para implementar inteligencia artificial en cuidados intensivos

Por otra parte, en la Tabla 3 se presentan los resultados de la priorización de FCE 
obtenidos mediante la metodología PAJ, donde se observa que la categoría de Factores 
Técnicos concentró el mayor peso porcentual (0.51), seguidos por los Factores Psicológicos 
y Humanos (0.30) y por último los Factores Organizacionales (0.19). En cuanto los factores, 
el mayor peso global correspondieron a “Confianza y explicabilidad” (0.0876; prioridad 
global 1), seguido por “Calidad y disponibilidad de datos” (0.08144; prioridad global 2) y 
“Robustez y generalización” (0.07821; prioridad global 3). En contraste, los valores más bajos 
se observaron en “Miedo al reemplazo laboral” (0.02827; prioridad global 17) y “Latencia y 
tiempo de respuesta” (0.02695; prioridad global 18).

Tabla 3
Pesos de prioridad en el árbol de decisiones PAJ

Categoría-dimensión Peso 
porcentual 
entre las 

categorías

Peso 
porcentual 

dentro 
de las 

categorías

Orden de 
prioridad 

entre 
factores

Peso 
porcentual 
entre los 
factores

Orden de 
prioridad 

entre 
categorías

Factores Organizacionales 0.19      

Alineación estratégica 0.14187 4 0.03597 15

Integración en el flujo de 
trabajo

0.36821 1 0.0748 4

Gobernanza de datos 0.30794 2 0.06172 9



Carlos Zepeda-Lugo, Marcos Sanchez-Lizarraga e Ivette Selene Marañón Lizárraga

[ 272 ] Intel igencia artif icial: experiencias y reflexiones sobre la invest igación científ ica

Tabla 3
Pesos de prioridad en el árbol de decisiones PAJ

Categoría-dimensión Peso 
porcentual 
entre las 

categorías

Peso 
porcentual 

dentro 
de las 

categorías

Orden de 
prioridad 

entre 
factores

Peso 
porcentual 
entre los 
factores

Orden de 
prioridad 

entre 
categorías

Cumplimiento normativo y 
legal

0.18198 3 0.05017 11

Factores Psicológicos y 
Humanos

0.30      

Confianza y explicabilidad 0.28463 1 0.0876 1

Miedo al reemplazo laboral 0.08241 6 0.02827 17

Participación en el co-
diseño

0.14178 4 0.03959 13

Usabilidad y experiencia de 
usuario

0.17392 3 0.06463 7

Gestión de expectativas 0.10953 5 0.034 16

Ética y percepción de 
sesgo

0.20773 2 0.07021 5

Factores Técnicos 0.51      

Calidad y disponibilidad de 
datos

0.20366 1 0.08144 2

Interoperabilidad 0.12184 4 0.06197 8

Estandarización (FHIR/HL7) 0.09077 6 0.04933 12

Robustez y generalización 0.15543 2 0.07821 3

Seguridad y privacidad 0.14625 3 0.0651 6

Escalabilidad y MLOps 0.10981 5 0.05324 10

Latencia y tiempo de 
respuesta

0.08359 8 0.02695 18

Anonimización y 
desidentificación

0.08865 7 0.0368 14
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Discusión

La dimensión de Factores Técnicos tiene la mayor prioridad para implementar IA en las UCI 
con un valor de 0.51, seguidos por Psicológicos y Humanos con 0.30 y los Organizacionales 
con 0.19. Esto indica que primero se requiere solidez técnica en datos y modelos de IA para 
lograr una aceptación humana y obtener soporte institucional (Alsallal et al., 2025; Charan 
et al., 2023; Greco et al., 2021; Janiesch et al., 2021; Mandala et al., 2023). Esta jerarquía 
concuerda con la evidencia que destaca calidad y disponibilidad de datos, robustez y 
generalización del modelo e integración al flujo de trabajo como habilitadores del impacto 
clínico más allá del rendimiento predictivo aislado (D’Hondt et al., 2022; Hassan et al., 2024; 
Kalimouttou et al., 2026; Merhi, 2021; Rahimi et al., 2024; Scipion et al., 2025).

La alta prioridad de calidad/disponibilidad de datos y de robustez/generalización 
indica que se necesitan datos completos, estandarizados y longitudinales para entrenar 
modelos confiables y transferibles entre hospitales. Una barrera clave para llevar modelos 
de IA clínica como MIMIC-III o eICU a contextos locales (Erdogan Yildirim & Canayaz, 2024; 
Fan et al., 2025; Hu et al., 2024; Junior et al., 2024; Ramakrishnaiah et al., 2025; Tella & 
Balasundaram, 2025). Además, la evidencia indica que la estandarización (FHIR/HL7), la 
interoperabilidad y las prácticas de operación de modelos son necesarias para mantener 
el desempeño en uso real, actualizar los modelos y gestionar la deriva de datos coherente 
de acuerdo con el orden de prioridad obtenida (Altawaiha et al., 2025; D’Hondt et al., 2022; 
Merhi, 2021; Truong & Le, 2024; Doulabi et al., 2024).

Por otra parte, la seguridad y privacidad, junto con la anonimización y desidentifica-
ción, quedan en posiciones media-altas, coherentes con marcos ético-legales que exigen 
proteger datos sensibles como condición para desplegar IA en UCI (Hassan et al., 2024; 
Marwood, 2025; Rahimi et al., 2024; Scipion et al., 2025). Además, el uso secundario de 
datos, el riesgo de reidentificación y la gobernanza poco clara frenan proyectos incluso 
técnicamente maduros, lo que explica el buen posicionamiento de la gobernanza de datos 
entre los factores organizacionales (Hassan et al., 2024; Marwood, 2025; Rahimi et al., 2024; 
Saaty, 1987, 2001).

En lo Psicológico y Humano, que la confianza y explicabilidad tenga el mayor peso 
global, incluso sobre la calidad de datos, concuerda con evidencia cualitativa la cual defi-
ne que el persona clínico adoptan modelos de IA cuando son comprensibles, auditables y 
coherentes con su razonamiento y no solo precisos (Chen et al., 2024; D’Hondt et al., 2022; 
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Eltawil et al., 2023; Hassan et al., 2024; Nair et al., 2024; Scipion et al., 2025). En entornos 
de alto riesgo, la opacidad aumenta percepciones de sesgo y reduce el uso, por lo que 
ética y percepción de sesgo también queda entre los factores mejor clasificados (Chen 
et al., 2024; Eltawil et al., 2023; Hassan et al., 2024; Marwood, 2025; Rahimi et al., 2024; 
Scipion et al., 2025).

La prioridad de usabilidad/experiencia de usuario y del co-diseño coincide con la 
evidencia sobre las interfaces mal alineadas al flujo de una UCI la cual aumentan la carga 
cognitiva y resistencia, mientras el diseño participativo mejora aceptación y apropiación 
local (D’Hondt et al., 2022; Hassan et al., 2024; Rahimi et al., 2024; Scipion et al., 2025). En 
cambio, el bajo peso del miedo al reemplazo laboral sugiere que pesan más preocupacio-
nes sobre calidad, responsabilidad y control clínico, coherente con la IA en una UCI como 
apoyo a la decisión y no sustitución (Eltawil et al., 2023; Hassan et al., 2024; Nair et al., 
2024; Schwalbe & Wahl, 2020; Topol, 2019; Yepes-Barreto et al., 2026).

En lo Organizacional, que la integración en el flujo de trabajo supere a la alineación 
estratégica y al cumplimiento normativo sugiere que las barreras inmediatas están por adaptar 
la IA en procesos cotidianos más que en políticas en papel (Bagshaw et al., 2020; Bishop et 
al., 2021; Hassan et al., 2024; Janssens et al., 2025; Kalimouttou et al., 2026; Rahimi et al., 
2024). Incluso con apoyo directivo y aval ético, la falta de integración con sistemas clínicos 
y la disrupción de rutinas puede impedir el uso diario, lo que explica la menor posición de la 
alineación estratégica (Hassan et al., 2024; Merhi, 2021; Nair et al., 2024; Rahimi et al., 2024).

Un resultado importante es la baja prioridad otorgada a latencia y tiempo de respues-
ta, pese a que las UCI dependen de decisiones sensibles al tiempo. Esto sugiere, por un 
lado, que la mayoría de modelos para predicción de DEH operan en escalas de horas días 
y no exigen decisiones en segundos o minutos; y por otro lado, los tiempos de cómputo 
moderados son aceptables (D’Hondt et al., 2022; Fan et al., 2025; Rahimi et al., 2024; Ra-
makrishnaiah et al., 2025; Tella & Balasundaram, 2025).

El presente estudio tiene limitaciones porque el uso del PAJ depende de un panel 
pequeño y puede reflejar sesgos del contexto institucional, la familiaridad con la IA y las 
percepciones de riesgos y beneficios; por lo tanto, los pesos podrían no generalizarse a otras 
UCI o sistemas de salud (Altawaiha et al., 2025; Haq & Kannan, 2006; Merhi, 2021; Saaty, 
2001; Truong & Le, 2024; Doulabi et al., 2024). Además, los FCE se identificaron mediante 
una revisión exploratoria que podría omitir factores emergentes o propios de entornos de 
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bajos recursos, y la jerarquía aún no se validó de forma prospectiva en implementaciones 
reales, de modo que su capacidad para predecir éxito operativo y clínico sigue siendo una 
hipótesis de carácter exploratoria (Agüero Milanés et al., 2021; Bagshaw et al., 2020; Jans-
sens et al., 2025; Kalimouttou et al., 2026; Merhi, 2021).

Los hallazgos aportan valor teórico y práctico que, en teoría, la estructura tripartita de 
Factores Técnicos, Factores Psicológicos y Humanos y Factores Organizacionales, con su 
priorización cuantitativa, cubre un vacío sobre los FCE para implementar modelos de IA en 
las UCI ofreciendo un marco integrador que conecta gobernanza de datos, confianza clínica 
e integración operativa (Hassan et al., 2024; Merhi, 2021; Rahimi et al., 2024; Schwalbe & 
Wahl, 2020; Scipion et al., 2025; Topol, 2019). En la práctica, la jerarquía orienta a focali-
zar recursos en datos de alta calidad, modelos robustos y explicables, interoperabilidad 
e integración al flujo de trabajo, apoyados por formación, co-diseño y marcos éticos, son 
necesarios para escalar la IA en la predicción DEH y optimizar recursos en las UCI (Bagshaw 
et al., 2020; Bishop et al., 2021; D’Hondt et al., 2022; Hassan et al., 2024; Kalimouttou et 
al., 2026; Rahimi et al., 2024).

Conclusión

Este estudio prioriza los Factores Críticos de Éxito para implementar modelos de IA pre-
dictivos en la duración de la estancia hospitalaria en unidades de cuidados intensivos, 
combinando una revisión bibliográfica y aplicando un juicio de experto mediante el Proceso 
Analítico Jerárquico. En cuanto los Factores Técnicos, Factores Psicológicos y Humanos y 
los Factores Organizacionales, estas categorías que integran los 18 FCE, destacan que el 
éxito depende primero de datos y modelos sólidos, seguido de una confianza clínica y por 
último, el poseer un soporte institucional.

La integración de evidencia científica con expertos y el uso de PAJ ofrecen un mar-
co práctico para planificar recursos, aunque la revisión exploratoria, el panel limitado y la 
ausencia de validación prospectiva restringen la generalización. Se recomienda replicar el 
marco en otros contextos, comparar prioridades por tipo de UCI y recursos, y vincular los 
factores principales a resultados objetivos como menor estancia prolongada, mejor flujo 
hospitalario y mayor satisfacción. La jerarquía propuesta cierra la brecha entre modelos de 
alto rendimiento y su adopción efectiva, proporcionando una hoja de ruta para decisiones 
técnicas, humanas y organizacionales en IA para las UCI.
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