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Inteligencia artificial en la cirugia mayor ambulatoria: hacia un nuevo

paradigma asistencial

Artificial intelligence in ambulatory major surgery: towards a new care

paradigm

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) representa un modelo
asistencial consolidado que combina eficiencia, seguridad
y satisfaccion del paciente. Este enfoque, que permite rea-
lizar procedimientos quirtrgicos sin pernocta hospitala-
ria, se fundamenta en protocolos rigurosos de criterios de
seleccion, médicos, sociales y de CMA. La irrupcién de la
inteligencia artificial (IA) en el &mbito sanitario ha supues-
to un cambio estructural que también afecta a la CMA.
Su implementacion progresiva plantea tanto oportunidades
como desafios, y exige una reflexién prudente, critica y
basada en la evidencia.

La IA, entendida como el conjunto de técnicas capaces
de procesar grandes volimenes de datos y aprender de
ellos, ya se aplica con éxito en dreas como el diagndstico
por imagen, la monitorizacidn de pacientes o la gestion
hospitalaria. En el contexto de la CMA, sus potenciales
beneficios son multiples. En primer lugar, los sistemas
predictivos pueden mejorar la seleccidon de pacientes, inte-
grando variables clinicas, demogréficas y analiticas para
estimar el riesgo de complicaciones o la probabilidad de
conversion a ingreso. De esta forma, la IA contribuiria a una
seleccién mds segura y eficiente, reduciendo cancelaciones
y reingresos no planificados.

La IA puede optimizar la planificacién quirdrgica y logfs-
tica. Los algoritmos de aprendizaje automatico permiten
predecir la duracién real de las intervenciones, asignar
quiréfanos de forma mads eficiente y ajustar los recursos
humanos disponibles. Esta optimizacién del flujo quirdrgi-
co puede traducirse en una reduccién de costes y un incre-
mento en la productividad de las unidades de CMA.

Durante el acto quirdrgico, la asistencia intraoperatoria
inteligente mediante vision computacional, robética cogni-
tiva o sistemas de apoyo a la decision puede ofrecer alertas
en tiempo real, guiar maniobras o detectar anomalias. Estas
herramientas no sustituyen para nada los conocimientos y
habilidades del cirujano, pero pueden mejorar la precisién
y disminuir la variabilidad en la practica quirdrgica.

Durante el periodo postoperatorio, la IA puede revolucionar
el seguimiento ambulatorio. A través de plataformas digita-
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les y dispositivos portétiles capaces de monitorizar signos
vitales, movilidad o dolor se puede conseguir una vigilan-
cia continua desde el domicilio. Los modelos predictivos
podrian identificar de manera precoz desviaciones clinicas
y activar protocolos de intervencion temprana, reforzando
la seguridad del paciente y reduciendo la necesidad de revi-
siones presenciales.

No debemos perder de vista que la implementacién de la
IA en CMA no estd exenta de riesgos y limitaciones. La
calidad de los datos constituye el principal desafio. Los
modelos entrenados con informacién incompleta o sesga-
da pueden generar resultados erréneos. Ademds, la falta
de transparencia de algunos algoritmos o las denominadas
alucinaciones o shitbull de la IA pueden plantear dudas éti-
cas y legales, de manera que los profesionales deben poder
comprender y validar las recomendaciones generadas por
la IA antes de aplicarlas clinicamente.

La proteccién de datos personales es otro elemento critico.
El uso masivo de informacidn sensible obliga a garantizar
su anonimizacidn, la seguridad informdtica y el cumpli-
miento estricto de la ley de proteccién de datos. Igualmente,
es necesario definir con claridad la responsabilidad profe-
sional y legal cuando una decision asistida por A contri-
buya a un evento adverso.

La integracion tecnolégica también exige una interoperabi-
lidad real con los sistemas de historia clinica electrénica y
las plataformas de gestion quirurgica. Si la IA no se adapta
al flujo de trabajo habitual de las unidades, puede generar
rechazo o sobrecarga. Por ello, su desarrollo debe ser mul-
tidisciplinar, involucrando a clinicos, ingenieros, gestores
y expertos en ética, para garantizar pertinencia, usabilidad
y confianza.

Finalmente, la adopcién de IA debe ir acompafiada de
formacion especifica para los equipos quirdrgicos y anes-
tésicos y para todo el personal implicado en la CMA. El
conocimiento bdsico de los principios de la IA permitird
a los profesionales utilizar estas herramientas de manera
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critica y responsable, evitando su uso automético o acritico.
Podemos concluir que la inteligencia artificial no debe con-
cebirse como una amenaza, sino como una aliada estratégi-
ca para consolidar la CMA del futuro: més personalizada,
eficiente y segura. Sin embargo, su implementacion requie-
re responsabilidad, validacién cientifica y un compromiso
ético firme. La CMA naci6 para ofrecer una cirugia més
humana y racional; en la era de la IA, ese principio sigue
siendo su guia esencial.

Dieter Morales Garcia
Director de la revista Cirugia Mayor Ambulatoria
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