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Resumen

Esta investigacion analiza la aplicacion e impacto de la inteligencia artificial (IA) en la
radiologia digital, con énfasis en la inequidad en el acceso a esta tecnologia en poblaciones
vulnerables y zonas rurales de Colombia. Aunque la IA ofrece beneficios como mejora de la
calidad de la imagen, optimizacion de parametros técnicos y diagndsticos mas precisos, su
implementacion es limitada en instituciones con escasa infraestructura y bajos recursos. El
estudio, de enfoque cualitativo y disefio documental, identifica las barreras econdmicas,
tecnoldgicas y formativas que amplian la desigualdad en salud. Asimismo, reflexiona sobre la
necesidad de politicas publicas, programas de capacitacion y estrategias de inclusion tecnoldgica
para garantizar una radiologia més equitativa y sostenible.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Zona Rural, Poblaciones Vulnerables,

Software, Inequidad, Herramientas Digitales.



Abstract

This research examines the application and impact of Artificial Intelligence (Al) in digital
radiology, focusing on the inequality in access to these technologies among vulnerable and rural
populations in Colombia. Although Al offers significant advantages such as enhanced image
quality, optimized technical parameters, and more reliable diagnoses, its implementation remains
limited in health institutions with reduced resources and poor infrastructure. Using a qualitative
approach and documentary design, the study identifies economic, technological, and educational
barriers that widen health inequalities. It also highlights the need for public policies, training
programs, and technological inclusion strategies to ensure fair and sustainable access to Al in

medical imaging.

Keywords: Artificial Intelligence, Rural Areas, Vulnerable Populations,

Software, Inequality, Digital Tools.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) ha transformado significativamente el campo de la

radiologia digital al optimizar la calidad de la imagen, reducir la dosis de radiacion y mejorar la
precision diagnostica (Bani-Ahmad et al., 2025). Sin embargo, su adopcion no ha sido equitativa.
Mientras algunas instituciones de alta complejidad incorporan tecnologias avanzadas, los centros
de salud rurales y aquellos con limitaciones econdmicas enfrentan barreras estructurales que
impiden su implementacion. Esta desigualdad tecnolodgica tiene implicaciones directas en la

calidad diagndstica, la seguridad del paciente y la justicia social.

En Colombia, esta brecha se refleja en la diferencia entre instituciones que cuentan con
software especializado, infraestructura robusta y personal capacitado, y centros de primer nivel
donde la TA sigue siendo inalcanzable debido a los altos costos de adquisicion, actualizacion y
formacion técnica. Ademas, factores como la falta de conectividad, la ausencia de politicas
publicas efectivas y la escasa formacion digital agravan la brecha de acceso (Barcenas et al.,

2025).

Esta investigacion analiza las dimensiones técnicas, sociales y éticas de la inequidad en el
acceso a la IA en radiologia digital, asi como sus efectos en las poblaciones vulnerables. El
objetivo es aportar elementos de comprension que permitan visibilizar el impacto de esta
desigualdad en la calidad diagndstica y proponer alternativas para avanzar hacia un sistema de

salud mas justo y equitativo.



Planteamiento del problema

La llegada de la inteligencia artificial (IA) a la radiologia digital esta revolucionando el

modo en que se obtienen y analizan las imagenes médicas, permitiendo el ajuste automatico de
parametros, aumentando y mejorando la calidad de los estudios e incluso dando apoyo a
procesos logisticos del area. Sin embargo, el alto costo que se debe invertir para su
implementacion, incluyendo compras de software, capacitacion de personal y adquisicion de
equipos modernos que pueda soportan estas tecnologias, crean una barrera importante para que
este gran avance llegue a poblaciones vulnerables y/o sitios rurales, donde generalmente solo hay
centros de salud u hospitalarios de primer nivel, lo que genera una diferencia en la calidad de la
atencion médica, y evita que los pacientes de estas comunidades tengan acceso a las
innovaciones tecnologicas, llegando a comprometer su salud, ya que la IA tiene como fin
diagnosticar tempranamente a los pacientes, para tratar a tiempo sus afecciones.

Tras revisar los aspectos mencionados anteriormente en cuanto a la desigualdad en el
acceso a softwares de A, en el presente escrito se revisara como afecta el elevado costo de los
softwares de IA en radiologia digital la optimizacion de los pardmetros de imagen y la reduccion

de la dosis de radiacion en comunidades vulnerables, generando una brecha en la calidad de la

atencion médica en comparacion con comunidades con mayores recursos.

Surge entonces la pregunta central de esta investigacion:

.Como afecta la desigualdad en los costos y condiciones de implementacion de
software de inteligencia artificial en radiologia digital a las comunidades vulnerables,
especialmente en la optimizacién de iméagenes, la reduccion de dosis de radiacion y la

calidad diagnostica?



Justificacion

La investigacion sobre la aplicacion de la inteligencia artificial (IA) en la radiologia

digital y los costos de su implementacion en comunidades vulnerables resulta pertinente en

multiples dimensiones.

En primer lugar, el desarrollo tecnoldgico en el campo de la radiologia digital ha
permitido que la inteligencia artificial (IA) se convierta en una herramienta de apoyo
fundamental para mejorar la calidad diagnostica, optimizar parametros de imagen y reducir la
dosis de radiacion recibida por los pacientes. Sin embargo, estas innovaciones no llegan de
manera equitativa a todos los contextos debido a las altas inversiones que requieren en software
especializado, equipos modernos y capacitacion del talento humano en salud. Este panorama
genera un acceso desigual que repercute directamente en la calidad de la atencion médica,
especialmente en comunidades rurales y poblaciones vulnerables donde predominan los servicios

de primer nivel.

La intencion de la justificacion del trabajo radica en visibilizar la brecha que produce esta
desigualdad tecnoldgica y en la necesidad de reflexionar sobre distintas alternativas que permitan
ampliar el acceso a estas herramientas. En la medida en que la IA tiene como finalidad principal
favorecer diagndsticos mas tempranos y precisos, limitar su implementacién a instituciones con
altos recursos econdmicos amplia la inequidad en salud y restringe la posibilidad de intervenir
oportunamente muchas patologias. De este modo, el analisis propuesto cobra relevancia ya que
invita a cuestionar no solo los aspectos técnicos de la radiologia digital, sino también los sociales

y éticos relacionados con la equidad en el sistema de salud.

Es importante reconocer esta problematica porque es un paso esencial para la

construccion de estrategias que promuevan la inclusion tecnologica, impulsen la capacitacion
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profesional en diversos contextos y fomenten politicas publicas orientadas a regular y

democratizar los beneficios de la inteligencia artificial en el diagnostico médico.

Cabe resaltar que estas innovaciones tecnoldgicas influyen directamente en procesos
como la obtencion de imagenes, la optimizacion de la calidad diagndstica y la reduccion de la
dosis de radiacion, que son determinantes para la seguridad del paciente. No obstante, cuando su
acceso esta limitado por factores economicos, la inequidad en salud se amplia y afecta a quienes

mas requieren servicios de calidad.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la inequidad en el acceso y uso de la Inteligencia Artificial en la radiologia

digital en poblaciones vulnerables de Colombia y su impacto en la calidad diagnostica.

Objetivos Especificos

Identificar las principales limitaciones tecnoldgicas y sociales que impiden la equidad en
el uso de la inteligencia artificial en radiologia digital.

Describir el papel de la inteligencia artificial en la optimizacidén de parametros técnicos y
la mejora de la calidad diagnéstica dentro de la radiologia digital

Analizar el impacto de algoritmos de IA, como el aprendizaje profundo y las redes
neuronales convolucionales, en la deteccion temprana de lesiones y la mejora de la calidad
diagndstica en imagenes radioldgicas

Identificar las implicaciones éticas y sociales de la IA en radiologia, incluyendo sesgos en
algoritmos, privacidad de datos y responsabilidad algoritmica.

Identificar los beneficios clinicos y operativos que la IA aporta a los servicios de

radiologia en comparacion con los métodos tradicionales.
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Marco Tedrico

Radiologia Digital y Calidad Diagnostica

La medicina desde sus inicios dependia de la experiencia y el juicio humano limitando a
tratamientos y estar sujeto a errores. El avance de la inteligencia artificial (IA) en el &mbito de la
radiologia digital representa un cambio en la medicina diagndstica. La IA, a través del
aprendizaje automatico (machine learning), el aprendizaje profundo (deep learning) y las redes
neuronales convolucionales (CNN) han demostrado ser una herramienta invaluable para
optimizar el andlisis y visualizacion de imagenes médicas. Los algoritmos pueden detectar
patrones sutiles, identificar lesiones en etapas tempranas, identificar problemas a futuro y, en
algunos casos, superar la capacidad del ojo humano en la interpretacion de grandes volumenes de
datos de imagen. La literatura cientifica actual destaca que estas tecnologias no solo mejoran la
calidad diagnostica (Wang et al., 2021), sino que también permiten la optimizacion de
parametros de imagen y la reduccion de la dosis de radiacion (Bani-Ahmad et al., 2025), lo que

beneficia directamente la seguridad del paciente

En este proceso, la digitalizacion se consolidd como una herramienta indispensable para
garantizar la continuidad de la atencion médica, facilitando el almacenamiento, la transmision de
imagenes y la teleradiologia (Jiménez et al., 2022). Esto generd un nuevo estandar en la practica
clinica, donde la calidad de la imagen se convirtié en un pilar para la seguridad y bienestar de los

pacientes.

La irrupcion de la Inteligencia Artificial en Radiologia
La llegada de la inteligencia artificial (IA) marca un nuevo punto de inflexion. Los
algoritmos de aprendizaje profundo permiten ajustar parametros automaticamente, reducir el

ruido en las imagenes sin comprometer la fidelidad diagnostica y apoyar al personal médico en la
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toma de decisiones clinicas (Garcia et al., 2024). Asimismo, la IA facilita la optimizacion de
flujos de trabajo mediante la asignacion eficiente de citas, la visualizacion en tiempo real de la

disponibilidad de recursos y el uso de funciones de ahorro energético.

Factores Técnicos yOptimizacion de la Imagen

Diversos estudios han subrayado que la calidad de la imagen depende de factores
técnicos como el kilovoltaje, el miliamperaje, la resolucion espacial y el contraste (Gonzélez et
al., 2024; Garcia Palencia et al., 2024). Cuando no se cuenta con softwares avanzados, la
responsabilidad de optimizar estos parametros recae exclusivamente en el conocimiento técnico

del operador, lo que incrementa el riesgo de errores y de exposicion innecesaria a radiacion.

En este sentido, la A amplia las capacidades humanas al permitir un ajuste mas preciso
de parametros técnicos y reducir la variabilidad entre operadores, contribuyendo a diagnosticos
mas certeros y a una atenciéon mas segura. Un ejemplo de ello es el sistema de IA llamado Lunit
INSIGHT MMG sistema de aprendizaje basado en Deep Learning, autorizada por la FDA y con
marcado CE para el andlisis de mamografias, superando o igualando el rendimiento de
radidlogos en deteccion precoz cancer de mama. Se realizo un estudio en Suecia en el afio 2021
hasta el 2022 involucrando a mas de 50.000 mujeres, este estudio mostré resultados
sorprendentes, el sistema de IA colaborando con un solo radidlogo, mostr6 una tasa de deteccion
de cancer, o Cancer Detection Rate (CDR), superior, de 4,7 por cada 1.000 pacientes, superando
el enfoque tradicional de dos radidlogos con una CDR de 4,5 por cada 1.000 lo que evidencia
que la IA puede mejorar la precision diagnostica y cubriendo las necesidades por la falta de

radidlogos (Strand et al., 2023).
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Inequidad tecnoldgica y Justicia Social

Si bien la IA abre nuevas posibilidades, su implementacion no se da de manera

equitativa. Como sefialan Lopez y Cruz (2023), la transicion tecnoldgica en Colombia y en otros
paises latinoamericanos ha estado condicionada por factores econdémicos, geograficos y sociales.
Las instituciones urbanas de mayor complejidad cuentan con equipos modernos y softwares
especializados, mientras que los centros de primer nivel en zonas rurales carecen de estos
recursos. Algunos desafios y limitaciones del uso de IA en la radiologia digital se mencionan a

continuacion

Calidad de los Datos: es un aspecto fundamental para que las soluciones de IA respondan
a las necesidades y al contexto para el cual han sido creadas. La calidad de los datos abarca:
precision, coherencia, integridad, credibilidad y la actualidad del dato, los algoritmos de 1A
deben probarse y evaluarse utilizando datos locales que cumplan con estos pardmetros no con

pardmetros de comunidades internacionales ya que podria afectar la precision diagnostica.

Localizacion de los Modelos: 1a mayoria de los modelos de inteligencia artificial
utilizados en los paises de bajos y medianos ingresos, suelen construirse con datos de paises de
ingresos altos con diferentes contextos, protocolos médicos, preferencias culturales y
caracteristicas demograficas, lo que genera el llamado sesgo del contexto y el desafio es que las
soluciones de IA sean creadas con datos de las poblaciones en las cuales seran utilizados y

disminuir el margen de error.

Marcos reguladores y legales: poca adaptacion de marcos regulatorios y juridicos en

paises latinoamericanos.



15

Sesgo sistemdtico en los modelos: algunos modelos de [A pueden generar imprecision
diagnostica de acuerdo a la informacion y datos suministrados. En ejemplo de ello es el sesgo
por raza que presentan algunos modelos de IA. Un algoritmo de machine learning o aprendizaje
automatico concluyd errébneamente que los pacientes de raza negra, en una poblacion en
particular, eran mds saludables que los de raza blanca. El sesgo que se presento se debe a que el
algoritmo la asign6 un valor importante a los costos de atencion en salud, infiriendo que, como el
grupo poblacional de raza negra recibié un menor gasto en servicios de salud, su estado de salud

era mejor. (Obermeyer et al., 2019).

Creacion de Conocimiento en Inteligencia Artificial: se presentan desafios en
educacion, capacitacion y la resistencia al cambio, dificultando la comprension, el uso, la

formulacion de politicas, la investigacion y la innovacion en tecnologias de inteligencia artificial.

Conectividad e Infraestructura: muchas areas rurales carecen de acceso continuo a

internet e infraestructura adecuada.

Recursos Financieros: la asignacion de recursos financieros es un gran desafio en los
paises de bajos y medianos ingresos para implementar las tecnologias digitales ya que se asignan

pocos recursos limitando el acceso e implementacion de la IA en el sector salud (Lopez, 2023)

Estos Desafios Tecnologicos y Sociales Se Traducen En Inequidad En Salud: 1os
pacientes de comunidades vulnerables enfrentan mayores dificultades para acceder a diagndsticos
tempranos
y tratamientos oportunos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la innovacidn tecnologica
debe ser un instrumento para disminuir las desigualdades y no para aumentarlas. Sin embargo,
cuando la IA queda restringida a contextos privilegiados, se convierte en un privilegio en lugar

de un derecho, se remonta a sociedades mas desarrolladas y con mayor acceso a servicios de
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salud generando una brecha de desigualdad digital en salud. La inversion requerida en software
especializado, equipos de tltima generacion y la capacitacion del personal son barreras
significativas. Esta desigualdad de acceso amplifica las inequidades en salud ya existentes, lo
que crea un sistema de atencion médica con diferencias importantes: uno con acceso a tecnologia
de punta y otro que se queda rezagado. Segun Chiliquinga et al. (2024) existe una desigualdad en
el acceso de la IA en el sector salud por sus costos iniciales y sesgos en los algoritmos ya que la
IA puede contener datos inherentes debido a datos de entrenamiento no representativos. Cuando
los datos de entrenamiento no son representativos de la poblacion general, los algoritmos tienden
areflejar y perpetiian las desigualdades. Esto implica que la tecnologia puede beneficiar a pocos

sectores.

Mas allé de los aspectos técnicos, el uso de la IA en la radiologia plantea cuestiones éticas y
sociales de gran importancia. Estos planteamientos no solo se centran en si la [A es mas precisa,
sino en quién se beneficia de ella y si su implementacién es justa y equitativa. A medida que la
IA se integra en los sistemas de salud, se plantea la necesidad urgente de desarrollar marcos
legales que regulen su uso, de manera que se garanticen los derechos fundamentales de los
pacientes, en particular su privacidad y la confidencialidad de la informacién médica (Barcenas

et al., 2025), de manera que surge la cuestion de como los pacientes pueden comprender y dar su

consentimiento respecto al uso de estos sistemas de IA (Azuaje Pirela, 2023). En los paises
latinoamericanos, los marcos legales sobre la proteccion de datos personales y el consentimiento
informado atin no estan completamente adaptados a los avances tecnoldgicos de la 1A, lo que
genera desconcierto sobre la transparencia y la legitimidad del uso y control de los datos e IA,
generando también desigualdades de acceso, seguridad y uso regulado de la IA (Azuaje Pirela,

2023).Es esencial reflexionar sobre la responsabilidad algoritmica y el sesgo en los datos de
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entrenamiento, que pueden perpetuar o incluso magnificar las disparidades de salud existentes si
no se abordan adecuadamente. La democratizacion de los beneficios de la IA implica un llamado
a la accion para desarrollar politicas ptiblicas, modelos de financiacion alternativos y programas

de formacion que permitan a las comunidades de bajos recursos acceder a estas herramientas, asi

como definir los limites de uso de este tipo de tecnologias (Char et al., 2018).

Impacto ambiental y Sostenibilidad

El debate sobre la implementacion de [A en radiologia digital también debe considerar
sus implicaciones ambientales. La modernizacion de equipos genera obsolescencia tecnoldgica y
aumento de desechos electronicos, mientras que el almacenamiento masivo en la nube
incrementa las emisiones de carbono. En este sentido, resulta necesario disefiar estrategias que
equilibren la innovacion tecnologica con la sostenibilidad ambiental y la equidad social, evitando

que el progreso en salud se logre a costa de nuevos riesgos globales.
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Marco Metodolégico

El desarrollo de la investigacion se sustenta en una metodologia cualitativa, de tipo

descriptivo y disefio documental, la cual permite comprender la realidad desde la interpretacion
de fuentes tedricas, experiencias y contextos vinculados con la aplicacion de la inteligencia
artificial en los servicios de radiologia digital. Este enfoque no busca la medicion estadistica,
sino la comprension del fendémeno en su complejidad y su impacto social.

De acuerdo con Herndndez-Sampieri, Mendoza y Fernandez (2022), el enfoque
cualitativo se centra en explorar significados, percepciones y procesos, permitiendo analizar
codmo los actores o instituciones se relacionan con las tecnologias y como estas inciden en su
quehacer cotidiano. En este sentido, el presente trabajo aborda la desigualdad tecnoldgica no
como un dato aislado, sino como una problematica estructural que afecta la calidad y equidad en
los servicios de diagnostico por imagen.

El tipo de investigacion es descriptivo, ya que busca detallar las caracteristicas, causas y
consecuencias de la brecha tecnoldgica existente entre instituciones de salud con diferentes
capacidades econdmicas. Segun Bernal (2020), este tipo de estudios se orienta a especificar
propiedades y rasgos importantes de fenomenos seleccionados, sin manipular variables, sino
comprendiendo su comportamiento en contextos reales.

El disefio adoptado es documental, pues el proceso de recoleccion de informacion se basa
en la revision, andlisis y contrastacion de fuentes académicas, cientificas y normativas. Este tipo
de disefo, como indica Gémez, Ramirez y Torres (2024), posibilita el anélisis reflexivo de
documentos relevantes, favoreciendo la construccion de conclusiones solidas y argumentadas a

partir de la evidencia teorica.
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Fases del desarrollo de la Investigacion

Fase 1: Planteamiento del Problema

En esta etapa se identific la necesidad de analizar el impacto de la inteligencia artificial
en los servicios de radiologia digital, enfocandose en las diferencias de acceso y los desafios

éticos que surgen en entornos con desigualdad tecnologica.

Fase 2: Revision Teorica

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de fuentes académicas, articulos cientificos, informes
institucionales y libros de referencia en metodologia de la investigacion. Esta revision permitid

establecer los fundamentos tedricos sobre los cuales se sustenta el analisis.

Fase 3: Diseiio Metodologico

Se defini¢ el tipo, enfoque y diseio de la investigacion. Ademas, se seleccionaron los
criterios de inclusion de fuentes, priorizando aquellas publicadas en los tltimos cinco afios y con

relevancia comprobada en el campo de la radiologia y la inteligencia artificial.

Fase 4: Analisis y Sistematizacion De La Informacion

En esta fase se organizaron los datos recolectados, agrupandolos por categorias tematicas:
innovacion tecnolédgica, equidad en salud, y calidad diagnostica. Posteriormente, se analizaron

las coincidencias, diferencias y aportes tedricos que fortalecen la comprension del problema.
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Fase 5: Elaboracion de Conclusiones y Redaccion del Informe

Finalmente, se integraron los hallazgos en una estructura coherente que articula la teoria
con la reflexion critica. Este proceso permitié evidenciar como la adopcion de tecnologias
avanzadas, como la [A, puede representar tanto una oportunidad de mejora como un factor de

exclusion si no se implementa de manera equitativa.
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Resultados

El anélisis de las fuentes revisadas permitio identificar una serie de patrones y hallazgos

que evidencian cémo la implementacion de la inteligencia artificial en radiologia digital continia
avanzando de manera desigual en Colombia. Los resultados se organizaron en torno a las
categorias planteadas en la metodologia: innovacion tecnologica, equidad en salud, y calidad

diagnostica.

Los estudios consultados evidencian que la inteligencia artificial (IA) en radiologia
digital representa una herramienta con alto potencial para mejorar la calidad diagnoéstica, reducir
la dosis de radiacion y optimizar la eficiencia operativa de los servicios de imagenes
diagnosticas. Investigaciones como las de Wang et al. (2021) y Bani-Ahmad et al. (2025)
demuestran que los algoritmos de aprendizaje profundo pueden ajustar automaticamente los
parametros técnicos de exposicion, permitiendo obtener imagenes con mayor precision y menor

radiacion, lo que impacta directamente en la seguridad del paciente

No obstante, Lopez y Cruz (2023) y Chiliquinga et al. (2024) destacan que la inequidad
en la implementacion de estas tecnologias es una de las principales barreras que enfrentan los
sistemas de salud en paises como Colombia. Los altos costos de los softwares de IA, la falta de
infraestructura tecnologica y la escasa capacitacion del personal técnico en instituciones rurales
limitan su adopcion, generando una brecha significativa entre las comunidades con recursos y
aquellas vulnerables o alejadas de los grandes centros urbanos. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), la equidad en salud debe garantizarse no solo mediante la
oferta de servicios, sino también mediante el acceso justo a las innovaciones tecnologicas que

favorecen el diagndstico oportuno. Este aspecto refuerza la idea de que la inequidad tecnologica
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es una problematica multidimensional que involucra factores economicos, educativos y

logisticos.

Finalmente, las fuentes revisadas coinciden en el potencial de la IA para mejorar la
eficiencia operativa en los servicios de radiologia. Segun Eltawil et al. (2023), se espera que la
IA avance progresivamente en la calidad y la profundidad con la que las imagenes médicas
influyen en la atencion al paciente, ademas de transformar los flujos de trabajo de los radidlogos.
No obstante, también se reconocen riesgos como el sesgo en los datos de entrenamiento y la
posible dependencia excesiva de los algoritmos. A pesar de ello, la evidencia indica que, cuando
se implementa de manera adecuada, la IA contribuye a la reduccion de tiempos de espera,
disminuye la carga laboral y favorece la deteccion temprana de patologias. Sin embargo, el
acceso desigual a estas tecnologias amplifica la brecha entre instituciones con recursos y aquellas

que no cuentan con la capacidad para invertir en ellas.

En sintesis, los resultados obtenidos muestran que la inteligencia artificial tiene un
impacto claro y positivo en la calidad diagndstica y en la seguridad del paciente, pero su
adopcion limitada en comunidades vulnerables profundiza las inequidades ya existentes dentro
del sistema de salud. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de generar alternativas y estrategias
que permitan democratizar el acceso a estas herramientas y garantizar que su beneficio llegue a

todos los pacientes, sin distincion de su condicién econdmica o geografica.
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Imp]pmpntnr'ifin de la IA

ema o enfoque

Autor(es) y afio

Hallazgos principales

Conclusiones o aportes al

del estudio problema de investigacion
Los algoritmos de aprendizaje La IA mejora la seguridad
Aplicacion de IA 8 P ‘ ) . ! gu
. _ profundo logran reducir el del paciente al optimizar los
Wang, Liy en el mejoramiento _ _ '
i ruido y mejorar la resoluciéon parametros técnicos,
Zhang (2021)  dela calidad de
] sin incrementar ladosisde  garantizando diagndsticos
imagen.
radiacion. MmAas precisos.
La IA ajusta kilovoltaje y
Optimizacion de . ) Los softwares de IA
Bani-Ahmad, miliamperaje
parametros aumentan la eficiencia del
Al-Jarrah y Al- . . automaticamente, reduciendo . .
técnicos mediante ) o proceso radiologico y la
Hadidi (2025) el tiempo de exposicion y la

Jiménez, Cruz y Digitalizacion y

Pineda (2022) teleradiologia.
Loépez yCruz  Brecha tecnologica
(2023) en América Latina.

variabilidad entre operadores.

La digitalizacion permitio

mantener la continuidad

asistencial y facilito el acceso

remoto a imagenes

diagnosticas.

Las instituciones rurales
carecen de recursos para
adquirir IA y equipos
modernos, lo que limita el

acceso equitativo.

calidad diagndstica.

La IA y la radiologia digital
son complementarias para
fortalecer la atencion

médica continua.

La inequidad tecnologica
amplia las desigualdades en
salud y afecta a las

comunidades vulnerables.
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Tema o enfoque Conclusiones o aportes al

Autor(es) y afio Hallazgos principales

del estudio problema de investigacion
Los altos costos iniciales y los La IA puede reforzar
Chiliquinga, Desigualdad en el datos de entrenamiento no desigualdades si no se
Lopez y acceso y sesgos representativos generan implementan politicas
Ramirez (2024) algoritmicos. sesgos que perpetuan inclusivas y éticas de
inequidades. adopcion.
_ ‘ Es fundamental desarrollar
Se requiere regulacion para
Barcenas, , . o marcos legales que
Etica y regulacion proteger la privacidad de los ) )
Romero y Diaz . . garanticen la equidad,
delalA ensalud. pacientes y evitar el uso o
(2025) transparencia y justicia

indebido de datos clinicos. '
algoritmica.

La innovacion tecnologica La IA debe ser un medio
Organizacion  Equidad ) i o
. . debe implementarse bajo para disminuir brechas y no
Mundial de la  tecnoldgica y salud
principios de justicia social y para profundizar
Salud (2023) global.

acceso universal. desigualdades estructurales.

Nota. Hallazgos relevantes de algunos autores sobre la implementacion de la Inteligencia

artificial en la radiologia digital
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Conclusiones

El andlisis realizado permite entender que la inteligencia artificial en radiologia digital

representa un avance significativo para la medicina contemporanea, al permitir optimizar
parametros técnicos, mejorar la calidad de la imagen y reducir la dosis de radiacion, pero
también expone desigualdades profundas que afectan a las comunidades mas vulnerables; esta
investigacion confirma que dichos beneficios no se distribuyen de manera equitativa, ya que solo
son accesibles en instituciones con infraestructura y recursos econémicos suficientes. Esta
desigualdad no solo marca diferencias en la calidad diagndstica, sino que también limita la
oportunidad diagnostica de detectar enfermedades de manera temprana y en la seguridad de los

pacientes que habitan en zonas rurales o pertenecen a poblaciones vulnerables.

Los hallazgos muestran que la brecha tecnologica no depende tinicamente del costo del
software o de los equipos modernos, sino también de factores estructurales como la conectividad
limitada, la falta de capacitacion especializada y la ausencia de politicas publicas orientadas a la
inclusion tecnoldgica. Esta combinacion de elementos profundiza las desigualdades existentes en
el acceso a servicios de radiologia de calidad, lo cual afecta la capacidad del sistema de salud
para ofrecer diagnosticos tempranos y oportunos en todos los territorios del pais. Para avanzar
hacia un sistema de salud mas justo, es necesario promover estrategias que reduzcan estas
diferencias, desde modelos de financiacion accesibles hasta programas de capacitacion que

fortalezcan las capacidades del talento humano en contextos con menos recursos.

Si bien la inteligencia artificial demuestra un alto potencial para transformar los procesos
clinicos y operativos en radiologia digital, su adopcion debe estar acompafiada de estrategias

orientadas a la equidad. La revision tedrica permite concluir que la adaptacion tecnologica exige:
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programas de formacion continua, modelos de financiacion escalonada, fortalecimiento de la

infraestructura digital que garanticen un uso €tico, seguro y responsable de estas herramientas.

En definitiva, la inteligencia artificial representa una oportunidad significativa para
mejorar la calidad de los servicios diagndsticos en Colombia y tiene el potencial de transformar
la radiologia digital y mejorar la calidad de vida de los pacientes, pero su verdadero impacto
dependera de la capacidad de garantizar que sus beneficios no se limiten a unos pocos, sino que
lleguen a todas las comunidades por igual, para cerrar las brechas de acceso que aseguren que
sus ventajas lleguen no solo a instituciones de alta complejidad, sino también a contextos rurales
y vulnerables, que son esenciales para construir un modelo de atencidon maés justo, humano y

sostenible.
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