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Resumen

La inteligencia artificial (IA) ha transformado significativamente los procesos en el campo de las
imagenes diagnosticas, aportando nuevas herramientas para el analisis, la interpretacion y la
toma de decisiones clinicas. Sin embargo, su implementacion también ha generado interrogantes
sobre su verdadero impacto en los servicios radiolégicos, especialmente en contextos locales o
regionales donde no siempre se cuenta con datos concretos. Esta monografia tiene como objetivo
disefiar un instrumento de recoleccion de informacion, aplicado a un grupo focal, que permita
valorar de manera cualitativa el nivel de impacto de la IA en estos servicios. A partir de una
revision tedrica y metodoldgica, se justifica la necesidad de un instrumento que recoja
percepciones, experiencias y expectativas de profesionales vinculados al area. El disefio se
fundamenta en enfoques cualitativos y sera validado por un grupo de expertos. Este trabajo busca
aportar una herramienta util para futuras investigaciones, asi como para instituciones que deseen
conocer como esta siendo percibida la IA en su entorno radiologico. Ademas, plantea una mirada

reflexiva frente a los retos y oportunidades que conlleva la transformacion digital en la salud.

Palabras clave: inteligencia artificial, imagenes diagnoésticas, tecnologias emergentes en

salud, radiologia digital, innovacion tecnoldgica en salud, transformacion digital en radiologia.



Abstract

Artificial intelligence (Al) has significantly transformed processes in the field of diagnostic
imaging, providing new tools for analysis, interpretation, and clinical decision-making.
However, its implementation has also raised questions about its true impact on radiology
services, especially in local or regional contexts where concrete data is not always available. This
monograph aims to design a data collection instrument, applied to a focus group, to qualitatively
assess the level of impact of Al on these services. Based on a theoretical and methodological
review, the need for an instrument that gathers the perceptions, experiences, and expectations of
professionals in the field is justified. The design is based on qualitative approaches and will be
validated by a group of experts. This work seeks to provide a useful tool for future research, as
well as for institutions that wish to understand how Al is being perceived in their radiology
environment. Furthermore, it offers a reflective perspective on the challenges and opportunities

that digital transformation in healthcare entails.

Keywords: artificial intelligence, diagnostic imaging, emerging health technologies,

digital radiology, technological innovation in health, digital transformation in radiology.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) ha sido incorporada de manera progresiva en el sector salud como
parte de los procesos de innovacion y transformacion digital. En los servicios de imagenes
diagnésticas, su uso se ha orientado principalmente al apoyo en el procesamiento, analisis y
gestion de imagenes médicas, con el objetivo de optimizar los procedimientos técnicos y
contribuir a la mejora de la calidad diagnodstica. Estas tecnologias han comenzado a formar parte
de la practica radiologica, influyendo en la organizacion del trabajo y en la interaccion entre los

profesionales y los sistemas tecnologicos.

En el 4rea de radiologia e imagenes diagnosticas, la inteligencia artificial se ha aplicado
en diferentes etapas del proceso, como la adquisicion de imagenes, la reconstruccion, el analisis
de patrones y la priorizacion de estudios. No obstante, la implementacion de estas herramientas
no se presenta de manera uniforme en todos los contextos, ya que depende de factores como la
infraestructura tecnoldgica disponible, los recursos institucionales y el nivel de formacion del
talento humano. Esta situacion genera diferencias en la forma en que la IA es integrada a los

servicios y en el impacto que tiene sobre la practica profesional.

La incorporacion de la inteligencia artificial en los servicios de imagenes diagndsticas
también plantea desafios relacionados con la adaptacion del personal, la necesidad de formacion
continua, la redefinicion de roles y los aspectos éticos y normativos asociados al uso de
tecnologias digitales en salud. Elementos como la seguridad de la informacion, la
responsabilidad frente a los resultados generados por los sistemas de IA y la confianza en estas
herramientas influyen en su aceptacion y uso dentro de los servicios. Por esta razon, resulta

pertinente analizar el impacto de la inteligencia artificial no solo desde una perspectiva técnica,
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sino también desde la experiencia y percepcion de los profesionales que participan directamente

en estos Procesos.

En este contexto, la presente monografia tiene como proposito disefiar un instrumento de
recoleccion de informacion aplicado a un grupo focal, que permita valorar de manera cualitativa
el impacto de la inteligencia artificial en los servicios de imagenes diagnosticas desde la
perspectiva de los profesionales del area. El disefio de este instrumento busca facilitar la
recopilacion de informacion sistematica sobre las percepciones, experiencias y practicas
asociadas al uso de la IA, aportando elementos que contribuyan a la comprension de su impacto
en contextos especificos. Asimismo, este trabajo pretende servir como apoyo para futuras
investigaciones y para la toma de decisiones académicas e institucionales relacionadas con la

incorporacion de la inteligencia artificial en los servicios de imagenes diagnosticas.
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Justificacion

El vertiginoso avance de la inteligencia artificial (IA) en el campo de la salud ha despertado un
interés creciente por comprender su alcance, su aplicabilidad y su impacto en los diferentes
entornos clinicos. Particularmente en los servicios de imagenes diagndsticas, la A se presenta
como una herramienta con alto potencial para asistir en la interpretacion de estudios, optimizar
los flujos de trabajo y mejorar la precision diagnostica. No obstante, su implementacion también
conlleva incertidumbre, cuestionamientos éticos y cambios en la dindmica profesional que

merecen una reflexion critica, contextualizada y participativa.

En este sentido, la presente monografia se justifica en la necesidad de disefiar un
instrumento de recoleccion de informacion que permita valorar, de manera estructurada y
cualitativa, cdmo esta impactando la A en los servicios de imagenes diagnosticas. Este disefio
no surge solo como un ejercicio académico, sino como una respuesta a la falta de herramientas
adaptadas a realidades especificas —territoriales, institucionales y humanas— que permitan

identificar percepciones, barreras, oportunidades y necesidades en torno a esta tecnologia.

Aunque existen investigaciones internacionales sobre el tema, muchas de ellas estan
enfocadas en escenarios desarrollados o en la percepcion de estudiantes. Son escasos los trabajos
que recojan la mirada de los profesionales que ya estan enfrentando estos cambios en su entorno
laboral y menos aun aquellos que lo hacen desde una metodologia cualitativa basada en la
escucha activa, como es el caso del grupo focal. Esto representa una oportunidad valiosa para
crear conocimiento util, aplicable y sensible a las realidades locales.

El disefio del instrumento también se justifica desde la necesidad de apoyar procesos
institucionales relacionados con la toma de decisiones, la planeacion estratégica y la formacion

del talento humano. Contar con una herramienta validada por expertos que permita explorar



codmo se percibe y experimenta la IA en el ambito radiologico puede facilitar el disefio de
politicas internas mas coherentes, inclusivas y sostenibles. Ademas, puede orientar procesos de

capacitacion o actualizacion profesional mas pertinentes y eficaces.

13
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Objetivos

Objetivo General

Realizar el disefio de un instrumento de recoleccioén de informacion aplicado a un grupo
focal que permita servir de base para ayudar a determinar o valorar el nivel de impacto de la

inteligencia artificial en los servicios de imagenes diagnosticas de un territorio, region o pais.

Objetivos Especificos

Revisar la literatura cientifica existente sobre la implementacion de inteligencia artificial

en servicios de iméagenes diagnosticas y su impacto percibido por los profesionales de la salud.

Disefiar un instrumento de recoleccion de informacion dirigido a un grupo focal, con base

en criterios metodologicos y tedricos que aseguren su validez y pertinencia.

Aplicar el instrumento en un contexto piloto con un grupo focal conformado por

profesionales vinculados al drea de iméagenes diagnosticas.

Validar el contenido del instrumento mediante la revision por parte de un grupo de

expertos en areas como salud, investigacion y tecnologia.
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Planteamiento del Problema

La inteligencia artificial (IA) ha irrumpido con fuerza en el campo de la salud, y especialmente
en los servicios de iméagenes diagnosticas. Esta tecnologia promete mejorar la precision
diagnostica, reducir los tiempos de espera y optimizar el trabajo del talento humano en
radiologia. Sin embargo, su incorporacion también plantea desafios significativos que merecen
ser analizados con profundidad, particularmente en lo que respecta al impacto real que tiene en

los servicios, los profesionales y los procesos institucionales.

En Colombia y otros paises de la region, los avances tecnologicos no siempre se
implementan de forma uniforme ni con el mismo grado de preparacion por parte de los equipos
humanos. Mientras en algunas instituciones se exploran sistemas de analisis automatizado o
algoritmos de apoyo al diagndstico, en otras atin predomina la practica convencional. Esta brecha
tecnologica puede generar incertidumbre, resistencia o incluso temor entre quienes trabajan en el
area, sobre todo si no existe claridad sobre como la [A complementa —y no reemplaza— el

trabajo del profesional.

A pesar del creciente interés por investigar la relacion entre inteligencia artificial y
radiologia, gran parte de los estudios existentes se han centrado en contextos internacionales o en
la percepcion de estudiantes. Son escasos los trabajos que hayan disenado herramientas
especificas para conocer, desde un enfoque cualitativo, como estan viviendo los profesionales de
la salud este proceso de transformacion digital. No contar con informacion contextualizada limita
la posibilidad de tomar decisiones informadas sobre procesos de capacitacion, adaptacion

tecnoldgica o inversion en infraestructura.

Ademas, no se dispone de un instrumento sistematizado que permita recoger de forma

directa la percepcion de los actores involucrados en el servicio de imagenes diagnodsticas. Esto
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incluye no solo a los tecndlogos en radiologia, sino también a médicos, personal administrativo y
otros profesionales del entorno clinico. Un instrumento debidamente disefiado y validado
ayudaria a recolectar informacion valiosa sobre el nivel de aceptacion, los temores, las

oportunidades identificadas y los cambios observados a partir de la implementacion de la IA.

Por todo lo anterior, se hace necesario disefiar un instrumento de recoleccion de
informacion que permita valorar el impacto de la inteligencia artificial en los servicios de
imagenes diagnosticas desde la voz de quienes participan directamente en ellos. Este
instrumento, aplicado a un grupo focal, puede convertirse en una herramienta clave para la toma
de decisiones institucionales, la formulacion de politicas internas y el desarrollo de estrategias de
adaptacion tecnoldgica, con una mirada centrada en el contexto local y en el bienestar de los

profesionales.
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Marco Conceptual y Teorico
Inteligencia Artificial (IA): Definicion y Alcances en Salud

La inteligencia artificial se define como el conjunto de sistemas o algoritmos capaces de
realizar tareas que, hasta hace poco, requerian de la inteligencia humana. Estas tareas incluyen el
aprendizaje automatico (machine learning), el razonamiento logico, el procesamiento del
lenguaje natural, y la visién por computador, entre otros. En el contexto de la salud, y
particularmente en imagenes diagnosticas, la IA ha comenzado a desempefiar un rol fundamental
en la interpretacion de estudios, priorizacion de casos, deteccion de patrones y apoyo a la toma

de decisiones clinicas.
Aplicacion de la Inteligencia Artificial en Imagenes Diagnosticas

El campo de la radiologia ha sido uno de los mas impactados por la llegada de la

inteligencia artificial. En muchos centros, ya se utilizan algoritmos para:

Detectar fracturas oseas, tumores, nédulos pulmonares o signos tempranos de

enfermedades neurodegenerativas.
Optimizar la calidad de la imagen, incluso con menor dosis de radiacion.
Organizar listas de trabajo automatizadas y priorizar estudios urgentes.

Si bien estos avances son innegables, también han suscitado preocupaciones entre los
profesionales del area: ;se reducira la necesidad de tecndlogos y radidlogos? ;Sera la IA un
apoyo o una amenaza? ;Esta el personal adecuadamente preparado para convivir con esta

tecnologia?
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Diversos estudios, como los de Kagadis et al., 2020 y Yeung et al., (2023), muestran que
la percepcion sobre la IA es diversa y depende en gran medida del nivel de formacion,

experiencia profesional, y exposicion previa a tecnologias similares.
Percepcion Profesional y Adaptabilidad Frente a la IA

La percepcion que tienen los profesionales de radiologia frente a la IA es un factor
determinante para su implementacion efectiva. En investigaciones recientes, como el estudio
"Radiologic Technology Students’ Perceptions on Adoption of Artificial Intelligence
Technology in Radiology" (Dovepress, 2022), se concluye que, aunque los estudiantes y
profesionales reconocen los beneficios de la IA, también expresan incertidumbre sobre su

impacto laboral, ético y profesional.

Por otro lado, el documento conjunto de la International Society of Radiographers and
Radiological Technologists (ISRRT) y la European Federation of Radiographer Societies (EFRS)
enfatiza que la IA debe ser vista como una herramienta complementaria, que requiere de

profesionales capacitados, éticos y criticos que supervisen e interpreten sus resultados.

Estos estudios sugieren la necesidad urgente de escuchar las voces del talento humano en
salud y disefiar herramientas que recojan sus impresiones para comprender mejor el impacto real

de la IA, mas alla de las métricas de precision o eficiencia.
Instrumentos de Recoleccion de Informacion: Concepto y Funcion

Un instrumento de recoleccion de informacion es una herramienta metodologica utilizada
para captar datos de forma sistematica y ordenada. Su funcion principal es recoger informacion

relevante y confiable que permita analizar fendmenos sociales, educativos, clinicos o
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tecnoldgicos. En el enfoque cualitativo, estos instrumentos se disefian para captar experiencias,

opiniones, emociones y significados que no pueden medirse numéricamente.

Dentro de los instrumentos mas utilizados en la investigacion cualitativa se encuentran
las entrevistas a profundidad, los cuestionarios abiertos y los grupos focales. Cada uno de ellos
responde a objetivos especificos. En el caso de esta monografia, el grupo focal es el método
elegido por su capacidad para promover el didlogo colectivo, el contraste de opiniones y la co-

construccion de significados entre participantes que comparten un contexto similar.

El Grupo Focal Como Técnica Cualitativa

El grupo focal es una técnica ampliamente usada en ciencias sociales y de la salud, cuyo
propdsito es generar un espacio de conversacion entre personas que comparten experiencias o
conocimientos sobre un tema determinado. Se caracteriza por la interaccion grupal, la presencia

de un moderador, y el uso de una guia de preguntas previamente disefnadas.

De acuerdo con la conferencia “Disefio de instrumentos de recoleccion de datos”
(YouTube, 2023), la construccion de una guia para grupos focales debe considerar aspectos

como:

Claridad y pertinencia de las preguntas.

Orden légico del guion.

Lenguaje accesible y contextualizado.

Objetivos especificos del encuentro.

Ademas, un buen instrumento debe pasar por un proceso de validacion, que implica la

revision por expertos del area y ajustes segun el contexto o tipo de participantes.
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Justificacion Teorica del Diseiio del Instrumento

Disefiar un instrumento cualitativo implica tener en cuenta fundamentos teoricos y
metodologicos. Seguin autores como Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), un instrumento es
valido cuando mide lo que se propone y confiable cuando produce resultados consistentes.
Aunque en el enfoque cualitativo no se buscan generalizaciones estadisticas, si se privilegia la

profundidad y la riqueza del discurso.
Para esta monografia, el disefio del instrumento se fundamenta en:

Las dimensiones conceptuales del impacto de la IA (percepcion, preparacion, aceptacion,

cambios en el rol profesional).
El contexto institucional y profesional de los participantes.

La necesidad de generar una herramienta flexible, util y replicable en otros espacios de
investigacion.
Consideraciones Eticas

La recoleccion de informacion en salud, especialmente cuando involucra opiniones
personales y profesionales, debe cumplir con principios éticos fundamentales: respeto,

consentimiento informado, confidencialidad y uso responsable de los datos. Estos criterios

guiardn tanto la aplicacion del instrumento como su validacion.
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Resultados

El presente apartado expone los hallazgos obtenidos a partir del cumplimiento de los
objetivos especificos planteados en esta investigacion. En primera instancia, se presentan los
resultados derivados de revisar la literatura cientifica existente sobre la implementacion de
inteligencia artificial en servicios de imagenes diagnosticas y su impacto percibido por los
profesionales de la salud, lo cual permiti6 identificar avances recientes, experiencias
documentadas en distintos contextos y produccion académica (Topol, 2019; Pesapane, Codari &

Sardanelli, 2020).

Posteriormente, se muestran los insumos alcanzados al diseflar un instrumento de
recoleccion de informacion dirigido a un grupo focal, con base en criterios metodoldgicos y
tedricos que aseguren su validez y pertinencia, destacando la construccion de categorias y
subcategorias que orientan la exploracion de percepciones profesionales (CASPe, 2018; Flick,

2015).

En un tercer momento, se incluyen los resultados preliminares de la aplicacion del
instrumento en un contexto piloto con un grupo focal conformado por profesionales vinculados
al area de imagenes diagndsticas, lo que permite contrastar la pertinencia de las preguntas y la

claridad de las dimensiones de analisis propuestas (Patton, 2015).

Finalmente, se exponen los hallazgos derivados de la validacion del contenido del
instrumento mediante la revision por parte de un grupo de expertos en areas como salud,
investigacion y tecnologia, proceso que aporto ajustes sustanciales para garantizar la coherencia

y aplicabilidad del instrumento en futuros estudios (Polit & Beck, 2021).
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De esta manera, los resultados no solo sintetizan la evidencia cientifica revisada, sino que
integran los aportes de profesionales y expertos en torno al impacto de la inteligencia artificial en
los servicios de iméagenes diagnosticas, ofreciendo una mirada critica y fundamentada que aporta

tanto al campo académico como al desarrollo préactico de la radiologia.

Literatura cientifica existente sobre la implementacion de inteligencia artificial en

servicios de imagenes diagnodsticas y su impacto percibido por los profesionales de la salud

Se realiz6 un analisis detallado de publicaciones cientificas recientes en bases de datos
como Scopus, SciELO y Google Scholar. Esta revision permitié reconocer que, en los ultimos
cinco afios, la inteligencia artificial se ha consolidado como una de las innovaciones mas
influyentes en la préactica radiologica, al ofrecer apoyo en la deteccion de patologias, la reduccion
de errores diagnosticos y la optimizacion de los flujos de trabajo (Pesapane, Codari & Sardanelli,

2020; Topol, 2019).

No obstante, también se identifico que su implementacion genera percepciones diversas
entre los profesionales de la salud. Mientras algunos destacan el valor de la IA como herramienta
complementaria que potencia la precision y eficiencia del diagnéstico, otros expresan
preocupaciones frente a la posible pérdida de autonomia profesional y a las implicaciones éticas

asociadas a la dependencia tecnologica (Geis et al., 2019; Davenport & Kalakota, 2019).

De manera particular, los estudios revisados muestran que la aceptacion de la IA esta
condicionada por factores como el nivel de capacitacion recibido, la claridad en los protocolos de
uso y la confianza en los procesos de validacion clinica. Asimismo, los profesionales perciben
que, aunque la IA promete transformar positivamente los servicios de imagenes diagnosticas, su
adopcion debe estar acompanada de politicas claras de integracion tecnoldgica y formacion

continua para garantizar su pertinencia en contextos reales (Liew, 2018; Allen et al., 2020).



Recoleccion y Analisis de la Informacion

La busqueda y seleccion de documentos para esta investigacion se llevo a cabo siguiendo

un proceso dividido en cuatro fases.

Primera Fase

En la primera fase, se realizo la busqueda bibliografica en bases de datos cientificas como

Scopus, SciELO y Google Scholar, utilizando combinaciones de palabras clave relacionadas con

inteligencia artificial, imagenes diagnosticas, radiologia digital y percepcion profesional. Con

ello se garantiz6 la inclusion de estudios pertinentes publicados en los ltimos cinco afios, tanto

en inglés, espafiol como portugués (Booth, Sutton & Papaioannou, 2016).

Tabla 1

Resultados busqueda — Fase I.

- Bases de Documentos Registros
Palabras clave utilizadas datos hallados duplicados
("Artificial Intelligence" AND "Diagnostic Imaging")
OR ("Radiology" AND "Digital Transformation") Scopus 2.340 520
("Inteligencia Artificial" AND "Imagenes
Diagnosticas") OR ("Radiologia digital" AND SciELO 680 160
"Impacto tecnologico™)
("Artificial Intelligence" AND "Healthcare Google
innovation") AND ("Medical imaging" OR & 4.120 750
"o 1- " Scholar
Radiology")
("Tecnologias emergentes en salud" AND
"Radiologia") OR ("Transformacion digital" AND Scopus 1.530 280
HIAH)
("Professional perception" AND "Artificial Google 920 180
Intelligence" AND "Medical Imaging") Scholar
("Grupo focal" AND "Instrumento de recoleccion de .
informacion" AND "Radiologia") SCiELO 210 40
("Artificial Intelligence" AND "Radiology workforce"
OR "Professional acceptance") Scopus 1.870 300
Total articulos 7 11.670 2.230

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa en la tabla 1, se busco en tres bases de datos con 7 ecuaciones de
busqueda, en donde se identificaron 11.670 documentos en total, de los cuales 2.230 eran
duplicados. Al término de la primera fase, se evaluaron 21 art para ser elegidos de las bases de

datos mencionadas.
Segunda Fase

La segunda fase correspondio a la evaluacion critica de los articulos preseleccionados a
través de la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme, anexo 1), desarrollada en
el Reino Unido con el proposito de facilitar la lectura critica de articulos cientificos. Su principal
funcién es ayudar a los investigadores, profesionales de la salud y estudiantes a valorar la calidad
metodologica, la validez y la aplicabilidad de los estudios (CASPe, 2018), la cual permitid
valorar la claridad de los objetivos, la pertinencia de las metodologias y la solidez de los

resultados presentados (CASPe, 2018).

La evaluacion considero:

o Claridad en los objetivos de investigacion.

. Pertinencia del disefio metodologico.

o Justificacion del enfoque.

o Seleccion y caracteristicas de participantes.

. Recoleccion y analisis de datos.

o Aspectos éticos.

. Aplicabilidad de resultados.
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De los 21 articulos evaluador para ser elegidos, 13 cumplieron los criterios de calidad
metodolédgica y fueron incluidos para el andlisis final. Los 8 articulos descartados presentaban

limitaciones como:

. Ausencia de criterios éticos explicitos,
. Deficiencias en la descripcion metodologica,
. Resultados poco aplicables al contexto clinico.

Tercera Fase

Finalmente, los 13 articulos seleccionados conformaron la base para el analisis (anexo 2),
siguiendo las directrices metodoldgicas del modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, figura 1), este es un conjunto de directrices disefiadas
para mejorar la transparencia, la calidad y la exhaustividad en la elaboracion y reporte de
revisiones sistematicas y metaanalisis (Moher et al., 2009). Su herramienta mas conocida es el
diagrama de flujo, que describe de manera ordenada como se identifican, seleccionan, evaltian y

finalmente incluyen los estudios en una revision.

El modelo PRISMA permite detallar cuantos documentos fueron encontrados en las
busquedas iniciales, cuantos se descartaron por duplicados, cudles no cumplian criterios de
inclusion y cudntos fueron finalmente analizados. De esta forma, el lector puede seguir con

claridad todo el proceso de seleccion de la evidencia.
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Figura 1
Modelo PRISMA
- o e b R |
("Artificial ("Inteligencia (Artificial
Intelligence” AND Artificial' AND Intelli ”C"aAND ("Tecnologias ("Professional (“Artificial
" Diagnistic "Imagenes L legel?ﬁe emergentes en perception” AND Intelligence” AND
Imaging’) OR Diagnésticas) OR innov‘z‘iionﬁ)afND salud” AND “Artificial “Radiology
\dentificacic ("Radiology ("Radiologia ("Medical “"Radiologia’) OR Intelligence” AND workforce") OR
R digital" AND digital" AND imaging’ OR ("Transformacion "Medical "Professional ——
"Digital “Impacto "R 3 Ig " digital" AND "IA") Imaging") acceptance”)
transformaction") tecnoldgico®) ARANCY
N=1.530 N=920 N=1.870
N=2340 N=680 N=4120
s / J
Seleccién Registros seleccionados Registros duplicados
(n=11.670) (n=2.230)

J

A

Articulos evaluados para ser
elegidos
(n=21)

(n=13)

Articulos Incluidos fo}

Articulos excluidos ‘
h=

Nota. Fuente: elaboracion propia. *Ecuaciones de busqueda por base de datos.

Scopus. TITLE-ABS-KEY ("Artificial Intelligence" AND "Diagnostic Imaging") AND

(LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019-2024)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, English) OR LIMIT-

TO (LANGUAGE, Spanish) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, Portuguese))

Google Scholar. ("Inteligencia artificial" OR "Artificial Intelligence") AND ("Imagenes

diagnosticas" OR "Medical Imaging" OR "Radiology") AND ("Percepcion profesional" OR

"Professional perception")

SciELO. (tw:("Inteligencia artificial") AND tw:("Radiologia" OR "Imégenes

diagnosticas") AND tw:("Transformacion digital" OR "Impacto tecnoldgico"))



Cuarta Fase
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Finalmente, en la cuarta fase, se organizaron los articulos elegidos en torno a categorias y

subcategorias de andlisis vinculadas a los objetivos especificos del estudio, como

implementacion de la IA, percepcion profesional, impacto tecnoldgico, transformacion digital y

aspectos éticos. Este proceso no solo permitioé dar orden a la informacion recopilada, sino

también construir una base para comprender como se estad percibiendo e implementando la

inteligencia artificial en los servicios de imagenes diagnosticas desde la voz de los profesionales

de la salud.

Tabla 2

Categorias y subcategorias.

Categoria principal

Subcategorias

Descripcion aplicada al proyecto

Implementacion de la
IA en iméagenes
diagnosticas

Percepcion profesional

Impacto tecnologico en
el servicio

Transformacion digital
en radiologia

- Tipos de aplicaciones clinicas
(deteccion, apoyo al diagnoéstico,
seguimiento)

- Procesos automatizados en
radiologia digital

- Aceptacion y confianza en la
TIA

- Miedo o resistencia al
reemplazo laboral

- Expectativas de mejora en la
practica clinica

- Eficiencia en los flujos de
trabajo

- Reduccion de errores
diagnosticos

- Velocidad de interpretacion

- Integracion con sistemas
PACS/RIS - Adaptacion de la
infraestructura tecnoldgica

- Brechas entre instituciones
(alta vs baja tecnologia)

Describe como se esta aplicando la IA en
entornos de diagnostico por imagenes y
qué procesos estan siendo
transformados.

Refleja la opinion de los profesionales de
salud sobre la utilidad, riesgos y
oportunidades de la IA.

Evalua el efecto que tiene la 1A sobre la
calidad y tiempos en la prestacion del
servicio radiologico.

Considera la capacidad de las
instituciones para incorporar y sostener
la TA en su sistema digital de imagenes.



Aspectos éticos y
regulatorios

- Confidencialidad y manejo de

datos

- Lineamientos normativos

- Responsabilidad en los
resultados
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Examina los retos legales y éticos que
surgen del uso de IA en salud,
particularmente en radiologia.

- Grupo focal como estrategia
cualitativa

Instrumento de

recoleccion de
informacion

- Validacion de expertos

- Utilidad para futuras

investigaciones

Justifica la pertinencia del instrumento
disefiado para captar percepciones y
generar conocimiento aplicado.

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de los hallazgos de la revision sistematica y el enfoque

del proyecto.

Relacion de los Articulos Seleccionados con las Categorias y Subcategorias

Tabla 3
Relacion de articulos con categorias.
#  Titulo (segln tu tabla) Categoria Subcategoria Justificacion
Artificial intelligence in
radiology, nuclear
medicine and Explora
radiotherapy: Perceptions, Percencion Aceptacion/confianza; percepciones y
1 experiences and P Autonomia profesional;  expectativas de
. profesional . p
expectations from the Expectativas tecnologos en
medical radiation Latinoamérica.
technologists in Central
and South America
R-Al-diographers: a Encuesta europea
European sur n . . re como la IA
uropean survey o L Identidad profesional; sobre como
perceived impact of Al on  Percepcion o reconfigura la
2 . ; ) . Roles y trayectorias; . .
professional identity, profesional ., identidad y
Adaptacion laboral .
careers, and funciones del
radiographers’ roles radiografo.
Uso de inteligencia
artificial en imagenes Implementacion , Revision aplicada a
1 . .. Impacto clinico; Apoyo . .
3 médicas: impacto clinico  de lalA en al diaenéstico: escenarios clinicos
en diagnoéstico tempranoy  imagenes aghostico, con énfasis en
. . L e Planificacion quirurgica
planificacion quirurgica de  diagnosticas resultados.
precision
Early experiences of Impacto Eficiencia de flujo; Relata experiencias
4  integrating an Al-based tecnologicoenel  Cambios en practicas; p

diagnostic decision

servicio

Barreras de adopcion

tempranas y efectos



10

13

14

15

19

21

support system into
radiology settings: a
qualitative study

Percepciones de
estudiantes de Medicina
sobre el impacto de la
inteligencia artificial en
radiologia

Conocimientos, actitudes
y expectativas de los
radidlogos sobre la
inteligencia artificial en la
imagenologia médica

Conocimientos, actitudes
y expectativas de los
técnicos radidlogos sobre
la inteligencia artificial en
la imagen médica

Patient Perspectives on
Artificial Intelligence in
Health Care: Focus Group
Study for Diagnostic
Communication and Tool
Implementation

Radiographers’
Perspectives on the Impact
of Artificial Intelligence
use on their future roles: A
Qualitative Study

Contribuciones de la IA
... en la Mejora de la
Calidad de Imagen en
Resonancia Magnética
(RM)

Ethical and Practical
Dimensions of Artificial
Intelligence (Al) in
Healthcare: A
Comprehensive Study of
Professional Perceptions

Revolutionizing
Radiology With Artificial
Intelligence

Sanidad introduce la IA en
las radiografias de torax y
hueso para ayudar en el

Transformacion
digital en
radiologia

Percepcion
profesional

Transformacion
digital en
radiologia

Impacto
tecnologico en el
servicio

Percepcion
profesional

Implementacion
de laIA en
imagenes
diagnosticas

Aspectos éticos y
regulatorios

Transformacion
digital en
radiologia

Impacto
tecnologico en el
servicio

Formacion y
competencias;
Alfabetizacion digital

Conocimiento y
actitudes; Disposicion a
uso

Brechas de formacion;
Actualizacion técnica

Comunicacion
diagnostica; Experiencia
del usuario

Reconfiguracion del rol;
Temor a sustitucion;
Colaboracion

Calidad de imagen,;
Procesamiento;
Reduccion de ruido

Sesgos; Transparencia;
Responsabilidad

Tendencias y
personalizacion;
Innovacién

Implementacion
institucional; Eficiencia
operativa
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en la precision/flujo
de trabajo.

Mide percepciones
formativas y vacios
de conocimiento en
pregrado.

Encuesta con
radidlogos sobre
conocimiento,
actitudes y
expectativas.

Evidencia
necesidades
formativas y
protocolos de uso en
tecnologos.

Aporta miradas de

pacientes sobre uso
y comunicacion de
herramientas.

Entrevistas sobre
como la IA afectara
funciones futuras
del radiografo.

Revision técnica:
mejoras objetivas de
calidad en RM.

Encuesta sobre
preocupaciones
éticas y practicas en
profesionales.

Sintesis narrativa de
cambios y potencial
de personalizacion.

Reporte de
despliegue en
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diagnostico de patologias urgencias/APS y
en Urgencias y Atencion mejora de tiempos.
Primaria

Nota. Fuente: elaboracion propia.

El conjunto de estudios permite observar, en primer lugar, un nicleo robusto de evidencia
sobre percepcion profesional. Los tecnologos y radiografos reportan actitudes mayormente
favorables hacia la incorporacion de herramientas basadas en aprendizaje automatico, aunque
insisten en preservar la autonomia técnica y el juicio clinico (Mendez-Avila et al., 2025;
Stogiannos et al., 2025). Estas percepciones no son homogéneas: conviven el entusiasmo por
mayor eficiencia con preocupaciones sobre redefinicion del rol y desplazamiento de tareas, lo
que exige politicas claras de responsabilidad compartida entre profesionales y sistemas

(Chivandire, Mudadi & Chinene, 2022; Coakley et al., 2022).

En segundo lugar, los trabajos centrados en implementacion e impacto tecnologico
muestran beneficios practicos: mejoras en precision diagnostica, optimizacion del flujo y calidad
de imagen—por ejemplo, en RM con reduccion de ruido y mejor contraste—y aceleracion de la
comunicacion diagnostica (Fari€ et al., 2023; Bolivar Carvajal et al., 2025). Estos hallazgos se
reflejan en experiencias institucionales donde la implantacion de IA en radiografias de torax y
hueso reduce tiempos y apoya decisiones en urgencias, siempre bajo supervision clinica

(Generalitat Valenciana, 2024).

La transformacion digital también tiene una dimension formativa: se identifican vacios de
alfabetizacion en IA en pregrado y necesidades de capacitacion continua para radidlogos y
tecnologos (Galan & Portero, 2022; Sanchez, Duarte & Gémez, 2024). Las revisiones y ensayos
narrativos sobre personalizacion y tendencias ayudan a contextualizar cambios de mediano plazo

y a delinear competencias futuras (Bhandari, 2024).
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Finalmente, los aspectos éticos y regulatorios atraviesan toda la discusion. Los
profesionales sefialan sesgos algoritmicos, opacidad de modelos y responsabilidades difusas
como principales riesgos, e insisten en protocolos de auditoria, trazabilidad y transparencia para
sostener la confianza (Zavaleta-Monestel et al., 2025). A la par, la voz de los pacientes recuerda
que la adopcion tecnologica debe ir acompaniada de comunicacion clara y cuidado de la relacion

humana para evitar percepciones de despersonalizacion (Foresman et al., 2025).

En este sentido, el rastreo bibliografico que se realiz6 evidencia que la literatura si
permite cumplir el objetivo de revisar la implementacion de estas tecnologias y como son
percibidas por quienes las operan; ademas, ofrece insumos directos para el disefio del
instrumento del grupo focal: ejes de preguntas sobre aceptacion y confianza, redefinicion del rol
profesional, competencias requeridas, cambios en el flujo y calidad del servicio, y

preocupaciones ético-regulatorias, asi como estrategias de comunicacion con pacientes.

Disefiar un instrumento de recoleccion de informacion dirigido a un grupo focal, con base

en criterios metodologicos y tedricos que aseguren su validez y pertinencia

Instrumento de Recoleccion de Informacion: Valoracion del Impacto de la Inteligencia

Artificial en Servicios de Imagenes Diagndsticas

Este instrumento esté disefiado para un grupo focal compuesto por profesionales
vinculados al area de imagenes diagndsticas (radidlogos, tecndlogos, residentes, administradores,
etc.). Su objetivo es explorar la percepcion y el impacto de la inteligencia artificial (IA) en la
practica diaria, con el fin de identificar fortalezas, desafios y recomendaciones para su

implementacion en un contexto territorial, regional o nacional.
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Instrucciones para el Participante

Las respuestas son confidenciales y anonimas; no se registrard informacion que permita

identificarle.

El grupo focal durara aproximadamente 60-90 minutos y sera moderado para fomentar

una discusion abierta y respetuosa.

Se le invita a compartir experiencias reales, opiniones y ejemplos. No hay respuestas

"correctas" o "incorrectas".

Si en algiin momento desea pausar o retirarse, hadgalo saber.
Instrucciones para el Moderador

Inicie con una ronda de presentaciones breves.

Use las preguntas como guia; incluya sondas de seguimiento (ej.: ";Puede dar un ejemplo

concreto?" o ";Cémo impacta esto en su rutina diaria?") para profundizar.
Registre notas detalladas, audio (con consentimiento) y observe dindmicas grupales.
Asegure equidad en la participacion.

Seccion Preliminar: Caracterizacion Inicial y Filtro de Experiencia

Esta seccion se aplica al inicio para contextualizar las respuestas y asegurar que las

discusiones se centren en experiencias relevantes. Duracion estimada: 5-10 minutos.



33

Tabla 4
Caracterizacion Inicial y Filtro de Experiencia.
N° Categoria Pregunta Formato Sugerido Justificacion
, Proporciona contexto
(Cudl es su rol .
L para estratificar
principal en el .
s . . respuestas (ej.: comparar
servicio de imagenes  Cerrada (opciones .
N = e g, percepciones por
diagnosticas (ej.: multiples: radiologo, L .
Y g . , . seniority). Estudios
Caracterizacion radidlogo, tecndlogo, tecnologo, residente,
. . .. como Coakley et al.
demografica residente, administrador, otro
. . X (2022) muestran que la
administrador)? [especificar]) + abierta o
P ~ - . experiencia influye en la
(Cuantos afios de (afios de experiencia).
I confianza en IA.
experiencia tiene en . .
. Asegura pertinencia al
el area? te .
publico objetivo.
(Ha tenido contacto Filtro clave para
directo con identificar exposicion
herramientas de A minima (excluyendo o
en su practica de segmentando a quienes
imagenes respondan "No").
diagnosticas (ej.: , . . Justificado por Mendez-
& (cj ., Cerrada (Si/No) + abierta si s p z
. software de deteccion |, Y Avila et al. (2025),
Filtro de L Si" (descripcion breve y . ;
L automatica en RX, . quienes recomiendan
experiencia -, frecuencia: .
segmentacion en TC o . muestreo selectivo para
. diaria/semanal/ocasional). .,
o RM)? Si si, jpuede capturar adopcion real.
describir brevemente Si el grupo es
el tipo de herramienta heterogéneo, use esto
y su frecuencia de para subgrupos o
uso (diaria, semanal, preguntas de
ocasional)? seguimiento.
Complementa el filtro
En una escala del 1 al anterior midiendo
5 (1: Ninguno, 5: autopercepcion de
Avanzado), ;como competencia, clave para
calificaria su nivel de validez (evita respuestas
Filtro de conocimiento sobre Escala Likert (1-5) + abierta sesgadas por
conocimiento IA aplicada a opcional para justificar. desconocimiento).
radiologia (ej.: Apoyado en Galan y

algoritmos de
aprendizaje profundo
para diagnodstico)?

Portero (2022), que
destacan brechas en
formacidén como barrera
inicial.

Nota. Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se presentan las preguntas organizadas por categorias tematicas. Cada una

incluye una justificacion tedrica y metodologica para guiar la moderacion. Duracion estimada

por categoria: 10-15 minutos.

Categoria 1: Percepcion Profesional

Tabla 5
Explora experiencias subjetivas y actitudes hacia la IA.
N° Pregunta Justificacion
Es fundamental conocer vivencias concretas para
, o, . entender la adopcion real. Mendez-Avila et al.
(Como describiria su experiencia . . .
. (2025) muestran que tecndlogos en Latinoamérica
personal al interactuar con .
4 : _ valoran la IA como apoyo, pero sienten
herramientas de IA en su practica . . , .
diaria? incertidumbre sobre la autonomia profesional. Esta
) pregunta permitira contrastar si en el contexto local
se repiten estos factores de aceptacion y resistencia.
+Considera que la TA ha Explorar el 1mpacto en la 1d§1,1t1dad profes10qal es
. . . clave para planificar formacion y roles. Stogiannos
modificado su identidad o rol -
5 . . et al. (2025) hallaron que radiografos europeos
dentro del equipo de iméagenes . ) . .
. perciben cambios en su identidad laboral ante la IA,
diagndsticas? . iy - .
lo que exige politicas de redefinicion de funciones.
(Qué nivel de confianza tiene en
los resultados generados por La confianza condiciona la adopcion. Coakley et al.
sistemas de IA frente a su propio  (2022) evidenciaron aceptacion moderada de la 1A,
6  juicio clinico? (Opcional: Escala ~ pero con cautela por posibles errores. Indagar este
1-5, donde 1 es "Ninguna aspecto permite identificar necesidades de
confianza" y 5 es "Confianza transparencia y explicabilidad en los algoritmos.
total").
Identificar brechas formativas orienta los programas
(Qué competencias nuevas cree educativos. Galan y Portero (2022) encontraron bajo
7  necesarias para trabajar de forma  conocimiento técnico en estudiantes de medicina, lo
segura con estas herramientas? que respalda la necesidad de formacion especifica
para profesionales en ejercicio.
Conocer si se percibe amenaza laboral es vital para
(Percibe la IA como una estrategias de implementacion. Chivandire et al.
8  herramienta de apoyo o como una  (2022) seialan que los radidgrafos ven la IA como

posible sustitucion de funciones?

apoyo, aunque con temor a reemplazo en tareas
repetitivas.

Nota. Fuente: elaboracion propia.



Categoria 2: Impacto Tecnologico

Tabla 6

Evalua beneficios y barreras operativas.

35

N° Pregunta

Justificacion

(Ha notado cambios en la precision
9  diagnostica desde la introduccion de
IA en su institucion?

(La IA ha reducido los tiempos de
entrega de resultados en su servicio?
(Opcional: Ejemplos cuantitativos,
como minutos/horas ahorradas).

10

(Qué dificultades técnicas o de
11 integracion ha experimentado con
estas herramientas?

(Considera que la IA ha mejorado
12 la calidad de las imagenes
diagnosticas?

(Qué tipo de soporte institucional
13 seria necesario para optimizar su
uso?

Permite evaluar mejoras clinicas percibidas. Sanchez
Knupflemacher et al. (2025) reportaron que la IA optimiza
el diagnostico temprano y la planificacion quirargica, lo
cual justifica explorar la experiencia local.

Determinar impacto en eficiencia es clave para valorar la
tecnologia. El informe de la Generalitat Valenciana (2024)
documenta mayor rapidez diagnéstica en servicios de
urgencias tras incorporar IA, por lo que conviene
contrastarlo en el contexto del estudio.

Las barreras de infraestructura y compatibilidad limitan la
adopcion. Faric et al. (2023) describen problemas de
integracion en los flujos de trabajo radiologico,
evidenciando la importancia de identificar obstaculos
locales.

Explora beneficios técnicos percibidos. Bolivar Carvajal et
al. (2025) demostraron que la IA en resonancia magnética
reduce el ruido y mejora la nitidez, hallazgo que se debe
validar en otras modalidades.

La adopcion sostenible requiere acompafiamiento. Mendez-
Avila et al. (2025) recomiendan capacitacion continua y
protocolos claros; conocer las necesidades locales orienta
las politicas internas.

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Categoria 3: Transformacion Digital

Tabla 7

Analiza cambios organizacionales y formativos.

N° Preguntas

Justificacion

(Como ha cambiado la dinamica de
14 trabajo en el equipo desde la
incorporacion de 1A?

(,Qué formacidn o actualizacién
15 considera prioritaria para adaptarse
a esta tecnologia?

Comprender la reorganizacion de tareas permite gestionar
la transicion digital. Stogiannos et al. (2025) sefialan que la
IA modifica la colaboracion y las responsabilidades entre
profesionales.

Identificar prioridades formativas es esencial para el disefio
de programas de capacitacion. Sanchez, Duarte y Gomez
(2024) encontraron que técnicos radidlogos reconocen la
necesidad de cursos especificos en [A.



16

17

(La introduccion de 1A ha
impulsado el interés en
investigacioén o innovacion en su
servicio?

(Qué tan preparado percibe al
personal en formacién (internos,
residentes) para trabajar con [A?
(Opcional: Escala 1-5).

36

Conocer este efecto ayuda a fomentar cultura de
innovacion. Bhandari (2024) describe que la adopcion de
IA motiva nuevas lineas de investigacion clinica y
tecnologica.

Permite valorar la preparacion de las nuevas generaciones.
Galan y Portero (2022) evidenciaron interés, pero escasa
formacion en estudiantes de medicina, dato que puede
replicarse en residentes de radiologia.

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Categoria 4: Etico-Regulatorio

Tabla 8
Aborda preocupaciones éticas y normativas.
N° Pregunta Justificacion
La “caja negra” es una de las principales barreras éticas.
18 (Le preocupa la transparencia de Zavaleta-Monestel et al. (2025) y Geis et al. (2019)
los algoritmos utilizados? destacan la necesidad de explicabilidad para mantener la
confianza profesional y del paciente.
Explorar esta percepcion es vital, ya que el sesgo
19 (Considera que existen sesgos en algoritmico puede afectar la equidad diagnostica. Geis et al.
los resultados que entrega la IA? (2019) documentan este riesgo y recomiendan auditorias
permanentes.
(Su institucion cuenta con La definicion de responsabilidades es esencial para la
20 protocolos claros sobre practica segura. Zavaleta-Monestel et al. (2025) proponen
responsabilidad clinica cuando se marcos regulatorios que delimiten la rendicion de cuentas
usa [A? ante posibles errores.
. . La transparencia con el usuario final es un principio ético
(Considera necesario informar al . . .
. o clave. Foresman et al. (2025) evidenciaron que los pacientes
21 paciente cuando se utiliza IA en su . . ~
Y valoran ser informados y sentirse acompafiados en
proceso diagnostico? .. .
decisiones asistidas por [A.
(Qué medidas de proteccion de La privacidad y la seguridad son condiciones para la
22 datos considera indispensables al aceptacion. Geis et al. (2019) recomiendan estandares
trabajar con [A? estrictos de resguardo de datos y trazabilidad de uso.
Desde su experiencia, ;qué tipo de  Permite identificar prioridades normativas desde la practica
23 regulacion considera mas urgente clinica. Zavaleta-Monestel et al. (2025) concluyen que la

para un uso seguro de IA en
radiologia?

falta de legislacion especifica es uno de los principales
vacios para la implementacion responsable.

Nota. Fuente: elaboracion propia.



Seccion de Cierre

Pregunta Final Abierta (N° 24): ;Qué mensaje clave llevaria sobre el impacto de la TA

en su servicio de imagenes diagndsticas, y qué recomendacion principal haria para su

implementacion futura?

El formulario se veria asi:

Figura 2

Formulario: Instrumento de recoleccion

Instrumento de Recoleccion de
Informacion: Valoracion del Impacto de
la Inteligencia Artificial en Servicios de
Imagenes Diagndsticas

Este instrumento est4 disefiado para un grupo focal compuesto por profesionales
vinculados al area de imdgenes diagndsticas (radidlogos, tecndlogos, residentes,
administradores, etc.). Su objetivo es explorar la percepcion y el impacto de la inteligencia
artificial (1A) en la préactica diaria, con el fin de identificar fortalezas, desafios y
recomendaciones para su implementacién en un contexto territorial, regional o nacional.
Instrucciones para el Participante

Las respuestas son confidenciales y anénimas; no se registrara informacion que
permita identificarle. sus datos seran tratados de acuerdo a la politica de datos
colombiana actual.

Se le invita a compartir experiencias reales, opiniones y ejemplos. No hay respuestas
"correctas” o "incorrectas”.

Si en algun momento desea pausar o retirarse, hagalo saber.

angelyorozcosuarez@gmail.com Cambiar cuenta &
Eg Mo compartido
Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

municarse con el propietario del formulario - Condicienes del
Politica de Privacidad

Google no cred ni aprobd este contenido. -
Sel

¢El formularic parece sospechoso? Informe

Google Formularios

Instrumento de Recoleccién de
Informacion: Valoracion del Impacto de
la Inteligencia Artificial en Servicios de
Imagenes Diagnésticas

il.com Cambiar cuenta &

E3 Nocompartide

* Indica que la pregunta es obligatoria

Seccidn Preliminar: Caracterizacion Inicial y Filtro de Experiencia

Esta seccion se aplica al inicio para contextualizar les respuestas y asegurar que las
discusiones se centren en experiencias relevantes.

¢Cual es su rol principal en el servicio de imagenes diagndsticas (e].- radidloge,  *
tecnologo, residente, administrador, otre)?

Turespuesta

£Cuantos afios de experiencia tiene en el drea? *
O Menos de 1 afio

(0) DelaS5afios

() Més de S aiios

() oos

¢Ha tenido contacto directo con herramientas de 1A en su préctica de imégenes  *
diagnosticas (software de deteccion automdtica en RX, segmentacidn en TC o
RM)?

O si

O Ne

Si la Respuesta es No: ;Qué expectativas o necesidades tiene respecto a la posible
implementacion de IA en su practica?

Turespuesta

Atrés Siguiente Borrar formulario

Munca envies contrasefizs 2 wavés de Formularios de Google,

Goagle no ered ni aproié este cantenida. - formulzrio - Condicione del

‘Servicio - Politica de Privacidad

¢E1 formuiario parece sospechosa? Informe.

Google Formularios



Instrumento de Recoleccién de Instrumento de Recoleccion de

Informacion: Valoracion del Impacto de Informacion: Valoracion del Impacto de
. . . L. la Inteligencia Artificial en Servicios de

la Inteligencia Artificial en Servicios de Imégenes Diagnésticas

Imagenes Diagndsticas

il.com Cambiar cuenta &

E2 Mo compartido
angelyorozcosuarez@gmail.com Cambiar cuenta &y

Eg Mo compartido * Indica que la pregunta es obligatoria

* Indica que la pregunta es cbligatoria Categorias Principales: Preguntas de Discusion
5 . . A continuacion, se presentan las preguntas organizadas por categorias tematicas. Cada
Filiro de Experiencia una incluye una justificacién tedrica y metodelégica para guiar la moderacién. Duracién
estimada por categoria: 10-15 minutas. Explora experiencias subjetivas y actitudes hacia la

1A.
Si si, ¢ Que tipo de herramienta usa? *

(O Software de deteccion automética en RX +Como describirfa su experiencia personal al interactuar con herramientas de 1A

) en su practica diaria?
(O) Segmentacién en TC o RM

() otros:

Tu respuesta

<Considera que la IA ha modificado suidentidad o rol dentro del equipo de *
N imagenes diagnosticas?
£Con que frecuencia la usa? * o o

Tu respuesta

O Todos los dias

O De 2 a 3 veces por semana

(Escala 1-5, donde 1 es "Ninguna confianza’ y 5 es "Confianza total”) *
:Qué nivel de confianza tiene en los resultados generados por sistemas de 14
frente a su propio juicio clinico?

O 2 veces a la semana

O Aveces | vez por semana
1 2 3 4 5

Minguna confianza O O O O O Confianza total

Enuna escala del 1 al 5(1: Ninguno, 5: Avanzado), ccomo calificaria su nivel de *
conocimiento sobre |A aplicada a radiologia?

¢Qué competencias nuevas cree necesarias para trabajar de forma seguracon  *
1 2 3 4 5 estas herramientas?

Minguno O O O O O Avanzado Turespuesta

¢Percibe Ia |A como una herramienta de apoyo, una posible sustitucion de .

Atrds Siguiente Borrar formulario ) 3
funciones, o una oportunidad futura?
Nunca envies fias a través de F ios de Google. O s
Google no cred ni aprobd este ido. - C i &l ietario del io - Condicicnes del N
icio - Poltica de Privacidad O ho
;iEl formulario parece sospechoso? Informe

Atras Siguiente Borrar formulario

Google Formularios

Nunca envies contrasefias 2 través de Formularios de Google.



Instrumento de Recoleccion de
Informacion: Valoracion del Impacto de
la Inteligencia Artificial en Servicios de
Imagenes Diagndsticas

il.com Cambiar cuenta [

B2 Nocompartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Evalia beneficios y barreras operativas.

¢Ha notado cambios en |a precision diagndstica desde |a introduccién delden  *
suinstitucion?

O s
() No

¢La lA ha reducido los tiempos de entrega de resultados en su servicia? Si si, *
indica ejemplos como minutos/horas ahorrados.

Tu respuesta

¢Qué dificultades técnicas o de integracién ha experimentado con estas "
herramientas?

Tu respuesta

:Considera que la 1A ha mejorado |a calidad de las imagenes diagnosticas? *

Tu respuesta

¢Qué tipo de soporte institucional serfa necesario para optimizar su uso? *

Tu respuesta

Atrds Sigulente Borrar formulario

MNunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

(Google no cred ni aprobd este contenido. - Comunicarse con el propietario del formulario - Condiciones del
Servicic - Politica de Privacidad

£El formulario parece sospechaso? Informe

Google Formularios
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.
Instrumento de Recoleccion de
Informaciodn: Valoracion del Impacto de
la Inteligencia Artificial en Servicios de
Imagenes Diagndsticas

com Cambiar cuenta &y

Eg Mo compartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Categoria 3: Transformacion Digital

Analiza cambios organizacionales y formativos

;Como ha cambiado la dindmica de trabajo en el equipo desde la incorporacion *
de lA?

Tu respuesta

;Qué formacidn o actualizacion considera prioritaria para adaptarse a esta .
tecnologia?

Tu respuesta

¢La introduccion de 1A ha impulsado el interés en investigacion o innovacionen  *
su servicio?

Tu respuesta

(En una escala donde 1 MNada preparado - 5 Muy preparado). *
¢Qué tan preparado percibe al personal en formacion (internos, residentes) para
trabajar con 1A?

1 2 3 4 5

c 0 O O O

Mada Preparado Muy Preparado

Atrds Siguiente Borrar farmulario

Munns andes 2 traude da ime da Rannla




Categoria 4: Etico- Regulatorio

Aborda preccupaciones éticas y normativas.

¢Le preocupa la ransparencia de los algoritmos utilizados? *

O s
() No

¢ Considera que existen sesgos en los resultados que entrega la 1A? *

O s
() No

&5 institucion cuenta con protocolos claros sobre responsabilidad clinica
cuando se usa IA?

O s
(O Mo

¢Considera necesario informar al paciente cuando se utiliza |A en su proceso
diagnostico?

O s
(O Mo

¢0ué medidas de proteccion de datos considera indispensables al trabajar con
I1A7

Tu respuesta

Desde su experiencia, ;qué tipo de regulacién considera mas urgente para un uso *
seguro de |A en radiologia?

Tu respuesta

Atras Siguiente Barrar formulario
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Instrumento de Recoleccion de
Informacion: Valoracion del Impacto de
la Inteligencia Artificial en Servicios de
Imagenes Diagnodsticas

gmail_.com Cambiar cuenta &

Eg Mo compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Una ultima pregunta y muchas gracias por llegar hasta aca y participar.

£0ué mensaje clave |levaria sobre el impacto de la 1A en su servicio de imagenes *
diagndsticas, y qué recomendacion principal haria para su implementacion
futura, considerando tanto experiencias actuales como expectativas?

Turespuesta

Aras m

Borrar formularic

Nota. Fuente: elaboracion propia, disefiada en Google Forms.

Aplicar el instrumento en un contexto piloto con un grupo focal conformado por

profesionales vinculados al area de imagenes diagndsticas

Para cumplir con el tercer objetivo especifico, se aplico el instrumento disefiado en un

contexto piloto con un grupo de 21 personas, con el fin de contrastar su pertinencia, claridad y

capacidad para generar datos cualitativos ricos sobre el impacto de la [A en servicios de

imagenes diagndsticas.
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Los 21 participantes fueron seleccionados por conveniencia y criterio de inclusion
(profesionales o estudiantes con al menos 1 afio de experiencia o formacion en radiologia o
imagenes diagnosticas, y exposicion variable a [A). La composicion incluyd: 14 tecndlogos
radiologicos (66,7%), 4 estudiantes de tecnologia en radiologia e imagenes diagndsticas (19,0%),
y 3 otros roles (administrador de servicios de imagenes, residente y profesional en diagndstico;

14,3%), con un promedio de 6 afios de experiencia o formacién (rango: 1-12 afios).

La aplicacion se realizé en noviembre de 2025 mediante el siguiente enlace del

formulario de Google Forms: https://forms.gle/ne4qZSK7JERZz0S2A, que integrd la version

hibrida del instrumento con preguntas abiertas y escalas Likert para recopilacion andnima y
automatica de datos. Los participantes recibieron instrucciones claras por correo y completaron
el formulario de manera asincronica, con un tiempo promedio de 25 minutos. Los datos se
procesaron mediante analisis de Excel para métricas cuantitativas complementarias,
identificando 5 temas principales emergentes. Esta modalidad digital facilito la accesibilidad en

contextos regionales, alineada con enfoques mixtos sugeridos por Creswell y Plano Clark (2017).

Resultados de la Prueba Piloto

Los resultados del piloto, obtenidos a partir de las 21 respuestas completadas en el
formulario de Google Forms, revelan patrones consistentes en las percepciones y experiencias de

los participantes respecto al impacto de la IA en imagenes diagnosticas.

Seccion Preliminar: Caracterizacion Inicial y Filtro de Experiencia

Ante la pregunta ;Cudl es su rol principal en el servicio de imagenes diagndsticas?, la
mayoria de los participantes se identificé como tecn6logos en radiologia e imagenes

diagnésticas, seguidos de estudiantes y un grupo menor que se ubico en la categoria “otros”


https://forms.gle/ne4qZSK7JERZzoS2A
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(administracion de servicios, hemodinamia, residentes o personal de apoyo clinico). Esto muestra
que el instrumento logro captar sobre todo la voz del talento humano que esta en contacto directo

con la operacion del servicio.

En relacion con ;Cudntos afios de experiencia tiene en el area?, el 38,1 % reportd6 menos

de 1 afio de experiencia, el 19 % entre 1 y 5 afios y el 23,8 % maés de 5 afios (figura 2)
Figura 3

¢ Cuantos arios de experiencia tiene en el area?

¢Cuantos afos de experiencia tiene en el area?

21 respuestas

@ Menos de 1 afio

@ De 1a5 afios
Mas de 5 afios

® 25 arios

® 25

® No

@ Estudiante

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento.

El porcentaje restante se distribuy6 entre trayectorias de 25 afos, ausencia de experiencia
formal y estudiantes que apenas se incorporan al campo. Esta distribucidon configura un grupo
heterogéneo: profesionales consolidados que han vivido la transicion analogica—digital y

personas en formacion que se estan socializando en un contexto ya atravesado por la TA.

Frente a la pregunta ;Ha tenido contacto directo con herramientas de IA en su practica de

imagenes diagnosticas?, el 66,7 % respondio que siy el 33,3 % que no (figura 3).
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Figura 4

JHa tenido contacto directo con herramientas de IA en su practica de imdgenes diagnosticas?

¢Ha tenido contacto directo con herramientas de IA en su practica de imagenes diagndsticas

(software de deteccion automatica en RX, segmentacion en TC o RM)?
21 respuestas

® si
® No

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento.

Es decir, dos de cada tres participantes ya han interactuado con algun sistema basado en

IA, aunque todavia existe un grupo importante que no la utiliza de manera directa.

Quienes no han tenido contacto hablan de expectativas asociadas a la optimizacion del
tiempo clinico, la automatizacion de tareas administrativas, la mejora de la precision diagnoéstica
y la personalizacion del tratamiento. También mencionan condiciones minimas para aceptarla:

privacidad fuerte, herramientas explicables y validacion clinica rigurosa.

Entre quienes si la usan (figura 4), el 47,6 % menciona principalmente software de
deteccion automatica en RX como apoyo en la identificacion de hallazgos y en la aclaracion
anatomica; un 19 % sefiala herramientas de segmentacion y reconstruccion en TC y RM

(incluyendo médulos como Deep Resolve).
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Figura 5

JQué tipo de herramienta usa?

Si si, ¢Que tipo de herramienta usa?
21 respuestas

@ Software de deteccién automatica en

RX
@ Segmentacion en TC o RM
ninguno
‘ ® No Aplica

@ No aplica

@® Hemodinamia

@ Deep Resolve para reducir tiempor de
adquisicion en RM

@ Ninguna

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento.

El resto se reparte en categorias de menor frecuencia (hemodinamia, otras aplicaciones de
postproceso, respuestas “ninguna” o “no aplica”), cada una con proporciones iguales o inferiores

al 9,5 %.

Frente a la frecuencia de uso y nivel de conocimiento, cuando se les pregunt6 ;Con qué
frecuencia la usa?, se observan tres patrones principales, el 38,1 % refiere uso diario, otro 38,1 %
la utiliza “a veces, una vez por semana”, mientras que un 9,5 % la emplea de 2 a 3 veces por

semana y un 14,3 % unas 2 veces por semana (figura5).
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Figura 6

¢ Con qué frecuencia la usa?

¢Con que frecuencia la usa?
271 respuestas

@ Todos los dias

@® De 2 a 3 veces por semana
@ 2 veces ala semana

® A veces 1vez por semana

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento.

Esto indica que para una parte importante del grupo la A ya esta integrada de forma
rutinaria al flujo de trabajo, mientras que en otros casos su presencia es aun intermitente o

dependiente del equipo disponible.

Al valorar el propio nivel de conocimiento en una escalade 1 a 5, el 14,3 % se ubico6 en
nivel 1, el 19 % en nivel 2, el 28,6 % en nivel 3 y el 38,1 % en nivel 4; nadie se autoubico en el

nivel 5 (avanzado) (figura 6).
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Figura 7

¢ Como calificaria su nivel de conocimiento sobre IA aplicada a radiologia?

En una escala del 1 al 5 (1: Ninguno, 5: Avanzado), ;como calificaria su nivel de conocimiento sobre
IA aplicada a radiologia?

21 respuestas

8 (38.1%)

6 (28.6%)

4 (19%)
3(14.3%)

0 (0%)

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento.

Es decir, la mayoria se percibe entre un dominio basico e intermedio, y solo un grupo
pequefio declara conocimientos muy bajos. Varios participantes sefialan explicitamente que “la
IA esté presente, pero atin no se comprende del todo su funcionamiento”, lo que refuerza la idea

de que la adopcion tecnoldgica va mas rapido que la formacion formal.
Categoria 1: Percepcion Profesional
Experiencia Personal con la 1A

Frente a la pregunta ;Coémo describiria su experiencia personal al interactuar con
herramientas de IA? predominan descripciones como “buena”, “muy buena”, “una maravilla” o
“de alta utilidad”, vinculadas a: apoyo en la planificacion de secuencias de RM, mayor seguridad

diagnéstica al “despejar dudas” o confirmar hallazgos, y sensacion de agilidad y optimizacion

del flujo de trabajo.
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Cuando la experiencia es limitada, se expresa curiosidad mezclada con cautela, pues se
reconoce el potencial de la [A, pero se sefiala que aun se esta en una fase de exploracion y
aprendizaje. En el caso de quienes no la usan, la experiencia se vincula mas con el contacto

indirecto (clases, demostraciones, noticias) que con la préctica clinica.
Impacto en la Identidad y el Rol Profesional

En la pregunta de ;Considera que la IA ha modificado su identidad o rol dentro del
equipo?, la mayoria responde que no ha cambiado su identidad, pero si ha transformado la
manera de trabajar. Se percibe la IA como una herramienta de apoyo que libera tiempo para
tareas de mayor complejidad clinica y redirige el rol hacia la interpretacion, el analisis critico y

la toma de decisiones.

Otros participantes, sobre todo estudiantes, sefialan que todavia no sienten un cambio
directo porque su practica es limitada, pero reconocen que la IA ya estd modificando el rol

general del personal de imagenes diagndsticas y que esto exigird adaptacion en el futuro.
Confianza Frente al Propio Juicio Clinico

En la escala de 1 a 5 sobre nivel de confianza en los resultados generados por sistemas de
IA frente al propio juicio clinico, el 9,5 % se ubica en nivel 1, otro 9,5 % en nivel 2, el 23,8 % en
nivel 3, el 42,9 % en nivel 4 y el 14,3 % en nivel 5. Es decir, predomina una confianza
moderada-alta (niveles 3 y 4 concentran dos tercios de las respuestas), con un grupo menor que

declara confianza plena y otro pequefio que mantiene una actitud claramente desconfiada.

En los comentarios abiertos se insiste en que hay confianza en la capacidad de la IA para
mejorar precision y calidad de imagen, pero que el juicio humano sigue siendo el filtro final y

que la IA “no puede desplazar el conocimiento ni la experticia” del profesional. Esto muestra una



48

postura de confianza critica: se valora la IA como apoyo, pero se afirma la centralidad del

criterio profesional.
Competencias Nuevas Necesarias

La pregunta ;Qué competencias nuevas cree necesarias para trabajar de forma segura con
estas herramientas? genera respuestas muy convergentes: conocimientos en informatica y
sistemas, manejo de software y comprension basica de algoritmos; actualizacion permanente en
anatomia, patologia y criterios de estudio para saber cuando la IA realmente aporta o puede
inducir errores; ética y responsabilidad en el uso de la informacion, incluyendo privacidad y
manejo adecuado de datos sensibles; y formacion especifica en IA aplicada a radiologia,

PACS/RIS integrados y lectura critica de los resultados generados.

En sintesis, los participantes entienden que la IA no solo exige habilidades técnicas, sino

también criterio ético y capacidad de reflexion clinica.
Percepcion de la 14: Apoyo, Sustitucion u Oportunidad

Cuando se pregunta ¢ Percibe la A como herramienta de apoyo, posible sustitucion de
funciones u oportunidad futura?, el 85,7 % la reconoce como apoyo y oportunidad, mientras que

solo el 14,3 % expresa dudas o la asocia a un riesgo de sustitucion.
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Figura 8

(Percibe la IA como herramienta de apoyo, posible sustitucion de funciones u oportunidad

futura?

¢Percibe la IA como una herramienta de apoyo, una posible sustitucion de funciones, o una

oportunidad futura?
21 respuestas

® Si
@ No

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento.

Tecndlogos con mas experiencia resaltan que “el criterio siempre va a ser de nosotros
como seres humanos”, y algunos participantes jovenes la ven sobre todo como una oportunidad
para investigar, optimizar procesos y mejorar la experiencia del paciente. La idea de reemplazo

aparece de forma marginal y casi siempre matizada por la necesidad de supervision profesional.
Preparacion del Personal en Formacion

En la escala de 1 a 5 sobre ;Qué tan preparado percibe al personal en formacion para
trabajar con [A?, el 23,8 % se ubica en el nivel 1, el 14,3 % en el nivel 2, el 33,3 % en el nivel 3,

otro 23,8 % en el nivel 4 y solo el 4,8 % considera que estan “muy preparados” (nivel 5) (figura

8).
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Figura 9

/Qué tan preparado percibe al personal en formacion para trabajar con I14?

(En una escala donde 1 Nada preparado - 5 Muy preparado). ;Qué tan preparado percibe al personal

en formacion (internos, residentes) para trabajar con |A?
21 respuestas

7 (33.3%)

5 (23.8%) 5 (23.8%)

3 (14.3%)

1 (4.8%)

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento.

La sensacion general es que los estudiantes todavia no reciben suficiente formacion
formal en IA y dependen de su curiosidad personal y del acceso ocasional a estas tecnologias. Se
menciona con frecuencia la necesidad de diplomados, méddulos especificos y entrenamiento

practico supervisado.

Categoria 2: Impacto Tecnoléogico en el Servicio

A la pregunta ;Ha notado cambios en la precision diagnoéstica desde la introduccion de la
IA?, el 57,1 % de las personas encuestadas respondid que si, mientras que el 42,9 % indic6 que
no percibe todavia modificaciones claras. Quienes reportan cambios asocian la IA con
reconstrucciones mas rapidas y precisas en RM y TC, mayor claridad anatomica en RX y menor

variabilidad en la calidad de imagen entre pacientes. .Quienes no ven diferencias suelen trabajar
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en servicios donde la IA se ha implementado solo en fases de adquisicion y aun no se integra

plenamente al reporte final.

En relacion con jLa IA ha reducido los tiempos de entrega de resultados?, una parte
importante de los participantes indica que si se han reducido tiempos, aportando ejemplos
concretos como prellenado de informes que ahorra entre 5 y 10 minutos por estudio,
clasificacion automatica de estudios que organiza la agenda y prioriza casos urgentes, o lecturas
en linea y transcripciones mas rapidas. Otros sefialan que en su contexto la IA aun no se refleja
en tiempos de entrega, porque esta centrada en la etapa de adquisicion y todavia no ha

transformado por completo el circuito de informe.

Ante la pregunta ;Qué dificultades técnicas o de integracion ha experimentado? aparecen
varias situaciones repetidas: problemas de compatibilidad entre mdodulos de IA y sistemas
PACS/RIS, errores de conectividad y transferencia de datos que retrasan la carga de estudios, y
falta de capacitacion inicial que genera errores de uso o desconfianza. Algunos participantes
reportan que, al estar “muy implementada” en ciertas areas, la IA puede generar “un margen de

error alto” si no se revisan criticamente sus sugerencias.

La pregunta ;Considera que la IA ha mejorado la calidad de las imagenes diagnosticas?
obtiene en su mayoria respuestas afirmativas. Se mencionan beneficios como reduccion de ruido
en RM y TC, reconstrucciones mas rapidas sin pérdida de calidad y mayor consistencia en la
nitidez y contraste entre estudios. En general, las personas que trabajan con herramientas como
Deep Resolve o segmentacion automatizada destacan la IA como factor clave para ofrecer

imagenes de mejor calidad con menor tiempo de adquisicion.

En ;Qué tipo de soporte institucional seria necesario para optimizar su uso? se repiten

tres necesidades: infraestructura tecnologica solida (equipos actualizados, buena conectividad,
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integracion con sistemas existentes); capacitacion continua para todo el personal, incluyendo
formacion inicial y actualizacion periddica; y acompanamiento técnico y supervision para
resolver problemas de integracion y evaluar el rendimiento de los algoritmos. Algunos afiaden la
necesidad de nuevas plataformas mas amigables y de recursos humanos suficientes para evitar

que la digitalizacion se traduzca en mas carga y estrés laboral.
Categoria 3: Transformacion Digital en Radiologia

Al responder ;Como ha cambiado la dindmica de trabajo en el equipo desde la
incorporacion de IA?, los profesionales describen varios efectos: redistribucion de tareas (la [A
asume procesos repetitivos o de clasificacion y el equipo se centra mas en la interpretacion, la
correlacion clinica y la interaccion con el paciente), mayor dinamismo y agilidad en el flujo de
trabajo, sobre todo en servicios con alta demanda y, en algunos contextos, mas estrés laboral
cuando la infraestructura o la capacitacion no son suficientes para acompanar la implementacion.
En general, prevalece la idea de que la IA ha hecho el servicio mas eficiente, pero que esta

eficiencia solo es sostenible con formacion adecuada y recursos humanos suficientes.

En la pregunta ;Qué formacion o actualizacion considera prioritaria? aparecen de manera
reiterada las capacitaciones especificas en IA y en los softwares utilizados en la institucion, la
actualizacion en anatomia, protocolos de estudio y criterios diagnodsticos para saber cuando la IA
realmente aporta, la formacion en ética, privacidad y manejo responsable de la informacion, y, en
algunos casos, el interés por modulos de programacion basica, machine learning y manejo de

PACS/RIS con IA.

Ante ¢ La introduccion de IA ha impulsado el interés en investigacion o innovacion en su
servicio?, muchas respuestas son afirmativas: se menciona que la IA ha motivado a explorar

nuevos algoritmos y su impacto clinico, ha estimulado proyectos de validacion y mejora de
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calidad de imagen, y ha abierto posibilidades de investigar optimizacion de flujos de trabajo y
resultados en el paciente. En otros casos se reconoce que el interés existe, pero aun no se ha
materializado en proyectos concretos por falta de tiempo, recursos o acompafiamiento

académico.
Categoria 4: Aspectos éticos y regulatorios

A la pregunta ;Le preocupa la transparencia de los algoritmos utilizados?, el 81 % de las
personas encuestadas respondi6 que si, mientras que el 19 % indic6é que no. De manera similar,
ante «;Considera que existen sesgos en los resultados que entrega la IA?», también el 81 %
manifestd preocupacion. Las inquietudes se centran en no conocer con claridad coémo se entrenan
los modelos ni con qué tipo de poblacion, y en el riesgo de sesgos diagndsticos que puedan
afectar a grupos especificos de pacientes. Algunas personas admiten que desconocen el detalle

técnico, pero aun asi sienten que se necesita mayor informacion y supervision.

Cuando se pregunta ;Su institucion cuenta con protocolos claros sobre responsabilidad
clinica cuando se usa IA?, el 71,4 % responde que no, mientras que el resto se reparte entre
quienes consideran que si existen lineamientos y quienes no estan seguros. Se percibe que la IA
se ha introducido mas rapido que las normas internas, lo que deja zonas grises sobre quién

responde ante un error.

Respecto a ;Considera necesario informar al paciente cuando se utiliza IA en su proceso
diagnéstico?, el 81 % contesta que si, relaciondndolo con la autonomia y el consentimiento
informado. Varios participantes mencionan que esta informacion deberia integrar los procesos de
admision y firma de consentimientos, para que el paciente sepa qué tipo de tecnologia interviene

en su atencion.
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En ;Qué medidas de proteccion de datos considera indispensables? aparecen con mucha
frecuencia la encriptacion de datos personales y clinicos, el control y restriccion de accesos a las
plataformas con IA y las auditorias periddicas, con registros de actividad y monitoreo de posibles
usos indebidos. También se mencionan conceptos como blockchain, aunque a veces desde una

comprension todavia general, como sinénimo de seguridad reforzada.

Cuando se interroga ;Qué tipo de regulacion considera mas urgente para un uso seguro
de IA en radiologia?, las respuestas apuntan a la validacion clinica obligatoria de algoritmos
antes de su uso rutinario, normas para un uso €tico y no discriminatorio que eviten sesgos y usos
inadecuados de la tecnologia, la definicion de responsabilidades legales frente a fallos,
filtraciones de informacion o diagnosticos erréneos, y exigencias regulatorias para que las
empresas proveedoras demuestren precision, eficacia y proteccion de datos antes de

comercializar sus herramientas.

Por ultimo, ante la pregunta abierta ;Qué mensaje clave llevaria sobre el impacto de la TA
en su servicio y qué recomendacion principal haria?, se repiten varias ideas fuerza: la IA ha
tenido un impacto positivo al mejorar la eficiencia, la calidad de las imégenes y la precision
diagnostica, sin reemplazar la labor del profesional; su implementacion debe ser planificada,
gradual y acompafiada de capacitacion continua, validacion clinica rigurosa y marcos normativos
claros; y es necesario “aprender IA si o si, porque es el futuro”, pero sin perder de vista que la

tecnologia debe estar al servicio del paciente y de decisiones clinicas responsables.

De este modo, estas respuestas muestran que el instrumento aplicado en el piloto logrd
captar matices sobre la experiencia cotidiana con la IA, sus beneficios, inquietudes y condiciones

de uso seguro. Esto confirma su pertinencia para avanzar hacia analisis cualitativos mas
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profundos y para orientar decisiones institucionales sobre formacion, inversion tecnologica y

regulacion interna.

La aplicacion piloto del instrumento con 21 participantes vinculados al area de imagenes
diagnosticas permitié comprobar que las preguntas, las categorias y los formatos de respuesta
son capaces de capturar de manera clara y comprensible las experiencias, percepciones y

preocupaciones frente al uso de IA en radiologia.

La diversidad del grupo, con tecnélogos, estudiantes y otros profesionales, y con distintos
niveles de experiencia y exposicion a estas herramientas, mostr6 que el cuestionario funciona
tanto para quienes ya utilizan IA de forma cotidiana como para quienes apenas la estan
conociendo, sin generar confusion ni rechazo. Los resultados obtenidos evidencian patrones
consistentes, por ejemplo, la combinacion de confianza critica en la IA, demanda de formacion y
preocupacion ética, lo que sugiere que el instrumento es viable y pertinente para estudios

posteriores con muestras mas amplias.

Al mismo tiempo, el piloto dejo ver oportunidades de ajuste fino en la redaccion de
algunos items y en la organizacion de secciones, aspectos que justifican y dan paso a la siguiente
fase de evaluacion por parte de expertos, orientada a consolidar la validez de contenido y a

fortalecer atin mas su aplicabilidad en contextos clinicos y académicos.

Validar el contenido del instrumento mediante la revision por parte de un grupo de

expertos en areas como salud, investigacion y tecnologia

Los expertos al revisar el instrumento indican lo siguiente:

La presente monografia demuestra la pertinencia y necesidad de contar con un

instrumento cualitativo que permita valorar, desde la voz de los profesionales del area (tecn6logo
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en Radiologia), el impacto real de la inteligencia artificial en los servicios de imagenes

diagnosticas.

A partir de la revision sistematica realizada, se evidencia que la adopcion de la IA avanza
de manera desigual en distintos contextos, y que los profesionales perciben esta tecnologia con
una mezcla de expectativa, cautela y desconocimiento, lo cual justifica el disefio de herramientas

metodologicas que faciliten la comprension de estas percepciones en escenarios locales.

El disefio del instrumento propuesto presenta coherencia teérica, metodologica y
contextual, al integrar dimensiones clave como percepcion profesional, impacto tecnoldgico,
transformacion digital y aspectos ético-regulatorios. Su estructura permite captar discursos
profundos y experiencias directas, lo que representa un aporte significativo para investigaciones
futuras y para instituciones que buscan orientar procesos de capacitacion, actualizacion

tecnoldgica y toma de decisiones informadas en torno a la implementacion de IA en radiologia.

Finalmente, el trabajo aporta una herramienta util y adaptable a diversos entornos
clinicos, que puede ser replicada, ajustada y validada en fases posteriores para fortalecer su rigor
y aplicabilidad. La propuesta responde adecuadamente a una necesidad actual del sector salud:
comprender como los profesionales estan enfrentando la transformacion digital y qué
condiciones deben garantizarse para una adopcion ética, segura y humanizada de la inteligencia

artificial en los servicios de imagenes.
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Conclusiones

El desarrollo de este trabajo permiti6 articular la revision de la literatura, el disefio metodologico
del instrumento, su aplicacion piloto y la validacion por expertos. A partir de estos cuatro
momentos es posible cerrar el proyecto con una serie de conclusiones que dan respuesta al
objetivo general y a los objetivos especificos propuestos, y que al mismo tiempo abren caminos
para investigaciones posteriores y para decisiones institucionales sobre el uso de inteligencia

artificial en radiologia.

La revision sistematica de 13 articulos mostrd que la IA se consolida como apoyo en la
deteccion de patologias, en la mejora de la calidad de imagen y en la optimizacion de flujos de
trabajo. Sin embargo, la confianza de los profesionales estd mediada por el nivel de capacitacion
recibido, la claridad de los protocolos y la existencia de procesos formales de validacion clinica.
Los estudios analizados insisten en que la IA no puede entenderse solo como innovacion

tecnologica, sino como un cambio organizacional, ético y formativo que debe ser gestionado.

El cuestionario y la guia de grupo focal construidos a partir de las categorias de
implementacion, percepcion profesional, impacto tecnologico, transformacion digital y aspectos
ético-regulatorios demostraron ser coherentes con la evidencia revisada. La estructura por
secciones, el uso combinado de escalas Likert y preguntas abiertas y la incorporacion de
justificaciones tedricas para cada item permitieron obtener informacion rica y matizada. La
validacion de contenido por expertos en salud, investigacion y tecnologia aportd ajustes en
redaccion, orden logico y precision conceptual, fortaleciendo la validez aparente y de contenido

del instrumento.

En la aplicacion piloto, dos de cada tres participantes (66,7 %) reportaron haber tenido

contacto directo con herramientas de IA y casi la mitad utiliza software de deteccion automatica
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en radiografias. No obstante, la mayoria se ubic6 entre los niveles 2 y 4 de conocimiento
(concentracién en 3 y 4, sin casos en el nivel 5), lo que indica un dominio basico-intermedio mas
apoyado en la experiencia que en una formacion estructurada. Esto sugiere una brecha entre la

velocidad de la adopcidn tecnolédgica y el ritmo de los procesos formativos en radiologia.

Los resultados muestran una confianza moderada-alta en los sistemas de IA: la mayoria
se ubica entre los niveles 3 y 4 de confianza frente a su propio juicio clinico, manteniendo
siempre la idea de que el criterio humano es el filtro final. E1 85,7 % ve la IA como herramienta
de apoyo y oportunidad futura, mientras que la percepcion de amenaza laboral es marginal. En
términos de identidad profesional, los participantes consideran que la IA no cambia “quiénes

son”, pero si “coOmo trabajan”, al liberar tiempo para tareas de mayor complejidad clinica.

Mas de la mitad de las personas encuestadas (57,1 %) reporta mejoras en la precision
diagnostica y se describen beneficios concretos en reconstrucciones mas rapidas y claras en RM
y TC, asi como mayor nitidez en RX. También se mencionan reducciones de 5 a 10 minutos por
estudio gracias al prellenado de informes y a la priorizacion automatica de casos. Sin embargo,
persisten dificultades de compatibilidad con sistemas PACS/RIS, problemas de conectividad y
falta de capacitacion inicial, lo que demuestra que la mera disponibilidad de la tecnologia no

garantiza su aprovechamiento pleno.

El 81 % de los participantes manifiesta preocupacion tanto por la falta de transparencia
de los algoritmos como por la posibilidad de sesgos en los resultados. A esto se suma que el 71,4
% percibe que su institucién no cuenta con protocolos claros sobre responsabilidad clinica
cuando se usa IA. La mayoria considera necesario informar al paciente sobre el uso de estas

herramientas y demanda medidas estrictas de proteccion de datos, como encriptacion, control de
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accesos y auditorias periddicas. En conjunto, estos hallazgos muestran que la dimension ética 'y

regulatoria sigue siendo un punto débil en la implementacion.

Las respuestas sefialan de manera reiterada la necesidad de competencias en informaética,
manejo de software, comprension basica de algoritmos, actualizacion en anatomia y patologia, y
formacion en ética y proteccion de datos. Cuando se pregunta por el nivel de preparacion del
personal en formacidn, las valoraciones se concentran entre 1y 3, con solo un 4,8 % que los
percibe “muy preparados”. Esto indica que, si bien hay interés en la tematica, atin no existen

programas formativos suficientemente robustos en pregrado y posgrado.

La experiencia del piloto muestra que el cuestionario permite captar tanto indicadores
cuantitativos (frecuencia de uso, niveles de confianza, experiencia previa) como narrativas
cualitativas sobre beneficios, miedos y recomendaciones. A pesar de las limitaciones del estudio,
tamafio muestral reducido, muestreo por conveniencia y aplicacion en un solo contexto
geografico, el instrumento se perfila como una herramienta replicable en otros servicios y

regiones, susceptible de ajustes y validaciones adicionales.

En sintesis, el proyecto confirma que la inteligencia artificial ya esta teniendo un impacto
tangible en los servicios de imagenes diagndsticas, pero que su integracion responsable exige
algo mas que adquirir software: requiere formar a los equipos, disefiar protocolos claros,
fortalecer los marcos ético-regulatorios e incluir la voz de quienes operan diariamente estas
tecnologias. Las conclusiones obtenidas invitan a continuar investigando, con muestras mas
amplias y estrategias mixtas de analisis, para avanzar hacia una radiologia que combine la

potencia de la IA con la sensibilidad y el juicio clinico de los profesionales de la salud.
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Apéndices

Apéndice A

Analisis CASPe. Hoja 1.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BM1wFHS5sShQiRfGR900l FnZkNNmSAEy/e

dit?usp=sharing&ouid=114361059199991859154 &rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BM1wFH5sShQiRfGR9o0l_FnZkNNmSAEy/edit?usp=sharing&ouid=114361059199991859154&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BM1wFH5sShQiRfGR9o0l_FnZkNNmSAEy/edit?usp=sharing&ouid=114361059199991859154&rtpof=true&sd=true

Apéndice B

Consentimiento informado de expertos — participante 1.

https://drive.google.com/file/d/1r-zZ2wmLXgqQ Gk65fppcKTdo36NfCvXu/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1r-z2wmLXgqQ_Gk65fppcKTdo36NfCvXu/view?usp=sharing
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Apéndice C

Consentimiento informado de expertos — participante 2.

https://drive.google.com/file/d/19y8EEPe6UN-RfSbweXcBVVvVFAdhHOM3d/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/19y8EEPe6UN-RfSbweXcBVVvFAdhH0M3d/view?usp=sharing
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Apéndice D
Fase 3. Registro de la informacion en Excel. Hoja 2 (articulos seleccionados)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BM1wFHS5sShQiRfGR9001 FnZkNNmSAEy/edit?usp

=sharing&ouid=114361059199991859154&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BM1wFH5sShQiRfGR9o0l_FnZkNNmSAEy/edit?usp=sharing&ouid=114361059199991859154&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BM1wFH5sShQiRfGR9o0l_FnZkNNmSAEy/edit?usp=sharing&ouid=114361059199991859154&rtpof=true&sd=true
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