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Resumen

La presente investigacion analiza la influencia del nivel de conocimiento técnico del
personal de salud en la eficacia operativa de los sistemas de Internet de las Cosas (IoT)
utilizados para el monitoreo de la dosis acumulada en los servicios de radiologia. El estudio
se desarrolla mediante una revision documental con enfoque cualitativo, siguiendo los
lineamientos de Hernandez et al., (2014), a partir del anélisis de literatura. Los hallazgos
demuestran que los sistemas IoT ofrecen beneficios significativos para la seguridad del
paciente, permitiendo la monitorizacion continua, la deteccion temprana de riesgos y la
generacion automatizada de alertas en tiempo real. Sin embargo, su eficacia operativa no
depende tnicamente de la arquitectura tecnoldgica, sino también del nivel de formacion del
personal encargado de su gestion. La falta de capacitacion técnica, la resistencia al cambio
tecnologico, las brechas de interoperabilidad entre plataformas y las limitaciones
organizacionales afectan la correcta interpretacion de los datos, la respuesta oportuna ante
alertas y la precision del monitoreo dosimétrico, incrementando los riesgos clinicos
asociados. Se concluye que el fortalecimiento de las competencias técnicas del personal de
salud y la implementacion de procesos de formacion continua son factores criticos para
garantizar un uso seguro, eficiente y sostenido de los sistemas IoT en radiologia.
Asimismo, se destaca la necesidad de promover una cultura de adopcion digital que permita
optimizar la integracion tecnoldgica y mejorar la proteccion radioldgica del paciente en
entornos interconectados.

Palabras Clave: radiologia digital, IoT, dosimetria, seguridad del paciente,

interoperabilidad.



Abstract
The present research analyzes the influence of healthcare personnel’s level of technical
knowledge on the operational effectiveness of Internet of Things (IoT) systems used for
monitoring accumulated radiation dose in radiology services. The study was developed
through a documentary review with a qualitative approach, following the guidelines of
Hernandez et al., (2014), based on the analysis of existing literature. The findings show that
IoT systems offer significant benefits for patient safety by enabling continuous monitoring,
early risk detection, and the automated generation of real-time alerts. However, their
operational effectiveness does not depend solely on technological architecture; it is also
conditioned by the level of training of the personnel responsible for managing these
systems. Lack of technical training, resistance to technological change, interoperability
gaps between platforms, and organizational limitations negatively affect the proper
interpretation of data, timely response to alerts, and the accuracy of dosimetric monitoring,
thereby increasing associated clinical risks. It is concluded that strengthening the technical
competencies of healthcare personnel and implementing continuous training processes are
critical factors to ensure the safe, efficient, and sustainable use of loT systems in radiology.
Likewise, the need to promote a culture of digital adoption is highlighted, as it would
enhance technological integration and improve patient radiological protection in
interconnected environments.

Keywords: digital radiology, IoT, dosimetry, patient safety, interoperability.
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Introduccion

El Internet de las Cosas (IoT) en radiologia ha cambiado los procesos de vigilancia
dosimétrica por la automatizacion del monitoreo, el registro continuo de la dosis acumulada
y la generacion de alertas tempranas. Estos sistemas, caracterizados por su arquitectura
distribuida, sensores inteligentes y conectividad en tiempo real, permiten mejorar la
trazabilidad de la exposicion del paciente y optimizar la toma de decisiones clinicas
(Ahmad et al., 2021). Esta transicion ha impulsado un modelo de supervision permanente
del comportamiento de los equipos radiologicos, fortaleciendo la seguridad y el control de
la dosis administrada.

Sin embargo, la eficacia operativa de estas tecnologias depende directamente del
nivel de competencia técnica del personal encargado de su uso, segin Ahmad et al. (2021)
la brecha entre el disefio tecnoldgico y las habilidades humanas es un factor critico. Al
comprender como las competencias técnicas del personal de salud influyen en el
funcionamiento operativo del IoT se pueden identificar vacios de capacitacion, desafios de
interoperabilidad y limitaciones organizacionales que afectan la seguridad radiologica.

Ademas, los sensores, plataformas interconectadas y algoritmos de analisis generan
beneficios cuando el profesional entiende a la perfeccion los datos dosimétricos, pudiendo
configurar los pardmetros y responder oportunamente a las alarmas generadas por IoT
(Arefin et al., 2024). Asimismo, la integracion de sistemas [oT en radiologia ha cambiado
el monitoreo dosimétrico con el registro continuo, automatizado y en tiempo real de la
dosis acumulada de los pacientes y el personal. Sin embargo, esta transformacion depende
del conocimiento para configurar, interpretar y responder adecuadamente a los datos

generados por sensores, plataformas analiticas y sistemas de alerta.
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La literatura evidencia que los sistemas IoT tiene ventajas relevantes para la
seguridad del paciente, su adopcion enfrenta barreras con brechas de conocimiento,
resistencia al cambio, dificultades de interoperabilidad y fallas en los procesos de
formacion continua (Javaid et al., 2022). En radiologia, donde la exposicion acumulada a la
radiacion ionizante tiene implicaciones clinicas criticas, estas limitaciones pueden
comprometer la deteccion oportuna de desviaciones dosimétricas y aumentar el riesgo de
eventos adversos (Arango & Garcia, 2022).

De igual forma, la evidencia demuestra que la resistencia al cambio y la baja
alfabetizacion digital pueden retrasar la adopcion de tecnologias emergentes en salud
(Aredes, 2024), lo que hace necesario analizar su impacto dentro del contexto especifico de
los servicios de radiologia. Por ello, esta investigacion examina la relacion entre el nivel de
conocimiento técnico del personal y la capacidad de los sistemas loT para generar alertas
precisas, registrar dosis correctas y mejorar la trazabilidad de la radiacion ionizante,
aportando lineamientos para fortalecer la implementacion de soluciones IoT en entornos
clinicos.

También, la integracion de IA en los sistemas [oT optimiza la gestion de alertas con
el filtrado de notificaciones irrelevantes, reduciendo la fatiga por alarmas (Fernandes et al.,
2019). No obstante, esta automatizacion es efectiva si el personal tiene la capacidad de
configurar adecuadamente los pardmetros del sistema, lo que evidencia una dependencia
directa entre tecnologia y factor humano. En este sentido, surge la necesidad de analizar
coémo el nivel de conocimiento técnico influye en la eficacia operativa de estos sistemas,
considerando también las barreras tecnologicas, organizacionales y culturales que afectan

su implementacion.
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Frente a estos desafios, surge la necesidad de analizar como el nivel de
conocimiento técnico del personal influye en la operacion efectiva del IoT aplicado al
monitoreo de dosis acumulada. La tecnologia, por si sola, no garantiza una mejora en los
procesos clinicos si no existe un talento humano capacitado para su uso seguro y
contextualizado (Martinez et al., 2025). Por ello, esta investigacion examina la relacion
entre las competencias técnicas del personal, la capacidad de los sistemas [oT para generar
alertas precisas y la mejora en la trazabilidad de la radiacion ionizante. Asimismo, se
abordan los desafios organizacionales, tecnoldgicos y culturales que condicionan su
adopcion en entornos clinicos.

En sintesis, el proposito de este estudio es comprender como las competencias
técnicas del talento humano influyen en la eficacia operativa del loT en radiologia, con el
fin de identificar vacios de capacitacion y proponer lineamientos que fortalezcan la

implementacion de estas tecnologias en el marco de la Salud 4.0.
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Planteamiento del Problema
Figura 1

Arbol del Problema

ARBOL DE PROBLEMAS RAMAS

Uso ineficiente de tecnologias de
monitorizacion por la falta de
conocimiento de los profesionales
TRONCO (sonavane et al, 2023).

Riesgo de errores en la
interpretacion de las alertas

generadas por los sistemas IoT
(Revista médica cubana, 2022)/

Personal de salud con escaso
conocimiento en sistemas loT
uso de tecnologias loT para la
monitorizacién continua de
pacientes.

E RAICES

Ausencia de programas de
entrenamiento adecuados
(sonavane et al, 2023).
Barreras culturales y
organizacionales para la integracion
tecnolégica (Revista médica cubana,
2022).

Nota. Autoria propia

La incorporacion de la Industria 4.0 y del Internet de las Cosas Médicas (IoMT) en
el sector salud ha permitido el desarrollo de sistemas inteligentes para la monitorizacion de
signos vitales, la gestion de dispositivos médicos y el control de la dosis acumulada de
radiacion en servicios de radiologia, fortaleciendo la seguridad del paciente y la toma de
decisiones clinicas basadas en datos en tiempo real (Sonavane et al., 2023; Martinez et al.,
2025).

En las salas de radiologia, estos avances permiten el seguimiento automatizado de la
dosis acumulada de radiacion, la generacion de alertas tempranas y la optimizacion de los

procesos diagnodsticos. No obstante, la efectividad de estos sistemas depende en gran
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medida del nivel de competencias técnicas del personal que los opera. Diversos estudios
sefialan que la rapida adopcion tecnoldgica ha generado en muchos profesionales una
sensacion de sobrecarga, insuficiente capacitacion y desconfianza hacia las herramientas
digitales, sumado a barreras culturales y organizacionales que dificultan su integracion en
la practica diaria (Barreto & Sandoval, 2024).

Ademas, muchos profesionales de radiologia pueden sentirse agobiados por la
incorporacion de nuevas herramientas digitales, con resistencia al cambio o apatia para la
adquirir la formacion suficiente para interpretar correctamente las alertas generadas por
sistemas loT (Arango & Garcia, 2022), lo que causa una subutilizacion de tecnologias,
errores en la interpretacion y decisiones clinicas equivocadas, donde se compromete la
seguridad del paciente, de esta forma, se evidencia un vacio en su integracion real y
eficiente en el trabajo diario de las salas de radiologia.

Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias ha incrementado las alertas y
notificaciones, generando fendémenos como la fatiga por alarmas y la sobrecarga sensorial,
lo que puede disminuir la capacidad del personal para interpretar la informacion y responde
de forma correcta (Fernandes et al., 2019).

Al mismo tiempo, la implementacion de dispositivos portatiles y sistemas
interconectados no garantiza por si sola una mejora en la seguridad clinica (Becerra, 2019;
Gupta et al., 2020). La falta de formacion adecuada y la resistencia al cambio del personal
puede generar vacios en la integracion practica de estas tecnologias en el flujo de trabajo
cotidiano de las salas de radiologia, limitando su potencial para optimizar procesos y
reducir riesgos clinicos.

En el contexto radiologico, la industria 4.0 ha transformado digitalmente el &mbito

de la salud, con el uso del Internet de las Cosas (IoT), la IA y los sistemas interconectados
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para la monitorizacién en tiempo real, el analisis automatizado de datos y la mejora en la
seguridad del paciente (Javaid et al., 2022). Estas innovaciones tecnologicas permiten el
control en la calidad de las imagenes, la deteccion de artefactos y el seguimiento de las
dosis acumuladas de radiacion, optimizando la precision diagndstica y reduciendo riesgos
clinicos (Narvaez et al., 2024).

Con esta investigacion surge la pregunta problema: ;Cual es el impacto del nivel de
conocimiento técnico del personal de salud en la eficacia operativa de los sistemas [oT

destinados al monitoreo de dosis acumulada en servicios de radiologia?
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Justificacion

El analisis del déficit de competencias técnicas y de barreras organizacionales en la
adopcion de sistemas IoT en radiologia es crucial para garantizar que la transformacion
digital ciertamente favorezca a la seguridad del paciente. Si bien la integracion de
dispositivos inteligentes y sistemas interconectados son una oportunidad estratégica para
fortalecer el control de riesgos clinicos y optimizar la gestion hospitalaria, su potencial se
ve restringido cuando el personal no tiene la suficiente formacion o enfrenta resistencia al
cambio tecnoldgico (Martinez et al., 2025).

La vigilancia tecnologica del IoT en salud refleja que los retos son técnicos,
humanos y organizacionales, lo que exige estrategias de capacitacion continua y adaptacion
cultural en las instituciones (Barreto & Sandoval, 2024). De esta forma, esta investigacion
permitira identificar brechas formativas, proponer lineamientos para una implementacion
segura y mejorar la integracion del IoT en el entorno radiolégico, contribuyendo a una
atencion mas eficiente, segura y centrada en el paciente.

Analizar el impacto del nivel de competencias técnicas del personal de salud en el
uso de los sistemas [oT es primordial para garantizar que la transformacion digital en salud
cumpla con su finalidad de mejorar la seguridad del paciente. Sonavane et al., (2023)
destacan que el IoMT brinda beneficios significativos en automatizacion, monitoreo
continuo y optimizacioén de procesos clinicos, pero también presenta desafios en
capacitacion, interoperabilidad y gestion organizacional.

De esta forma, si el personal no tiene las habilidades necesarias para interpretar
correctamente la informacion generada por estos sistemas, se puede desperdiciar su
potencial o incluso generar nuevos errores clinicos. En radiologia, el uso de dispositivos

conectados, tecnologias moviles y procesos automatizados facilita el trabajo y el control de
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la informacion, siempre que el personal esté capacitado para interpretar alertas y datos, y
tomar decisiones informadas (Gupta et al., 2020) y si a esto se le suma la fatiga causada por
las alarmas, se puede reducir mas la atencion y se aumenta el riesgo de errores clinicos
(Fernandes et al., 2019).

Analizar el nivel de conocimiento del personal de radiologia es importante para
garantizar que el cambio digital cumpla con mejorar la seguridad de los pacientes. Aunque
el IoT e IA tienen herramientas avanzadas para la supervision continua, el control de
calidad y la optimizacion de procesos clinicos (Javaid et al., 2022), su efectividad depende
de la capacidad del personal para usarlas de forma correcta. Cuando el personal no recibe la
capacitacion adecuada y existe resistencia al cambio, es mas dificil que adopten nuevas
tecnologias. Esto puede generar desconfianza en los sistemas, un uso incorrecto de las
herramientas y mas posibilidades de cometer errores en el trabajo (Narvaez et al., 2024).

Ademas, el uso de sensores, dispositivos portatiles y sistemas interconectados tiene
el potencial de fortalecer la vigilancia clinica y optimizar la toma de decisiones (Becerra,
2019), pero su efectividad esta ligada a la capacidad del personal para usar, comprender,
interpretar y gestionar la informacion generada. La falta de formacion adecuada y las
barreras culturales pueden limitar la adopcion tecnoldgica, provocando errores operativos y
reduciendo los beneficios (Bonato, 2010).

Asimismo, es fundamental considerar que la efectividad del IoT en radiologia
depende de la tecnologia usada y de la interaccion diaria del personal con los sistemas, es
asi, que la literatura destaca que la adopcion exitosa de dispositivos inteligentes y
plataformas interconectadas requiere de habilidades técnicas y de competencias en gestion
de datos, interpretacion de alertas y toma de decisiones clinicas basadas en informacion

digital (Ledn et al., 2025). La falta de familiaridad con estas tecnologias puede traducirse
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en subutilizacion de los sistemas, errores en la monitorizacion y pérdida de oportunidades
para mejorar la seguridad del paciente. Por ello, evaluar y fortalecer las competencias del
personal es crucial para maximizar los beneficios del [oMT y garantizar que la
digitalizacion en radiologia realmente contribuya a una atencion mas segura, eficiente y
centrada en el paciente (Farahani et al., 2017)

En consecuencia, esta investigacion es relevante pues identificara las brechas de
conocimiento y organizacionales, para proponer estrategias de capacitacion y mejora en los

procesos, con el fin de lograr una implementacion mas segura y centrada en el paciente.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la influencia del nivel de conocimiento técnico del personal de salud en la
eficacia operativa de los sistemas IoT utilizados para el monitoreo y seguimiento de la dosis
acumulada en los servicios de radiologia.
Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas, funciones y tipos de sistemas loT aplicados al control,
monitoreo continuo y automatizacion de alertas dosimétricas en entornos radioldgicos.

Identificar los desafios tecnologicos, humanos y organizacionales que afectan la
implementacidn, interoperabilidad y funcionamiento eficaz de los sistemas IoT en
radiologia.

Proponer lineamientos y recomendaciones basados en la literatura cientifica para
fortalecer las competencias técnicas del personal y mejorar la adopcion segura, eficiente y

sostenible de los sistemas IoT en los servicios de radiologia.
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Marco Tedrico
Fundamentos de IoT y Salud 4.0

El Internet de las Cosas (IoT) es la interaccion de dispositivos fisicos que recopilan,
transmiten y procesan datos en tiempo real a través de redes digitales con sensores
biomédicos, sistemas hospitalarios interoperables y plataformas de analisis de datos. El [oT
en salud ha innovado con aplicaciones como monitoreo remoto, gestion hospitalaria y
trazabilidad de dispositivos médicos, lo que requiere de competencias técnicas especificas
para su implementacion y mantenimiento (Javaid et al., 2022). Aunque el [oT aporta
eficiencia y calidad asistencial, tiene barreras como la falta de capacitacion del personal y
la resistencia al cambio tecnoldgico.

Asimismo, Arango & Garcia (2022) sefala que esta tecnologia esta transformando
el entorno hospitalario mediante la monitorizacion continua de parametros clinicos, la
automatizacion de procesos y la mejora en la toma de decisiones.

De igual manera, Barreto & Sandoval (2024) destacan que la evolucion del IoT en
salud requiere una infraestructura tecnologica robusta y el desarrollo de competencias
técnicas que garanticen su adecuada implementacion, mantenimiento y gestion operativa.

Asi mismo, Sonavane et al., (2023) indican que el IoT médico contribuye a
optimizar la eficiencia clinica; sin embargo, también enfrenta desafios como la
interoperabilidad limitada entre sistemas, riesgos de ciberseguridad y brechas en el
conocimiento técnico del personal sanitario. En este contexto, los sistemas de salud basados
en [oT integran sensores biomédicos, dispositivos médicos conectados, plataformas de
andlisis de datos e infraestructura en la nube para permitir la monitorizacion continua y la
automatizacion de procesos clinicos. Alsabah et al., (2025) sefialan que estas tecnologias,

apoyadas en arquitecturas de edge computing, inteligencia artificial y protocolos de
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interoperabilidad, permiten mejorar la eficiencia, seguridad técnica y capacidad operativa
de los servicios de salud.

No obstante, a pesar de los beneficios que ofrecen estas soluciones tecnologicas, su
implementacion presenta limitaciones importantes, como la falta de estandarizacion entre
plataformas, las dificultades de interoperabilidad entre dispositivos de distintos fabricantes
y la insuficiente capacitacion del personal sanitario en el uso de estas herramientas digitales
(Javaid et al., 2025).

Vigilancia Tecnologica y Evolucion del IoT

La transformacion digital del sector salud en su adopcion del Internet de las Cosas
(IoT), ha integrado dispositivos conectados, sensores inteligentes y plataformas de andlisis
de datos en entornos clinicos.

Barreto & Sandoval, (2024) analizan las tendencias y evolucion del IoT en la salud,
con aplicaciones para el monitoreo remoto, trazabilidad de dispositivos médicos y
automatizacion hospitalaria. Los autores subrayan que la correcta implementacion de estas
tecnologias exige capacitacion técnica continua del personal sanitario, dado que la
infraestructura por si sola no garantiza eficiencia operativa.

Arquitectura Técnica y Sensores

Entre las tecnologias mas utilizadas se destacan los sensores biomédicos y
dispositivos vestibles, que capturan pardmetros fisioldgicos como ritmo cardiaco, presion
arterial o niveles de glucosa mediante sensores Opticos, eléctricos o quimicos,
transmitiendo a plataformas centralizadas que generan alertas automaticas (Leon et al.,

2025).
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Asimismo, los sistemas de monitoreo integran equipos como monitores de signos
vitales y bombas de infusion, permitiendo la supervision remota de pacientes y la deteccion
temprana de riesgos mediante algoritmos de inteligencia artificial (Martinez et al., 2025).

De igual forma, las plataformas de analisis de datos y gestion hospitalaria integran
la informacion de los equipos médicos, generando alertas y facilitando la toma de
decisiones (Narvaez et al., 2024).

En radiologia, los dispositivos y sistemas conectados del [oMT miden la dosis
acumulada de radiacion por sensores integrados en los equipos de imagen de tomografia y
resonancia magnética, dispositivos moviles, portatiles y wearables conectados, para medir
la dosis de radiacion acumulada en tiempo real (Gupta et al., 2020). Esos dispositivos
capturan datos fisiologicos y de dosis, transmitiéndolos a plataformas IoT que analizan los
valores y generando alertas cuando se superan los limites, mejorando la proteccion del
paciente (Bonato, 2010).

Los sistemas basados en IoT en el sector salud se estructuran en una arquitectura de
multiples capas que permite la captura, transmision y procesamiento de datos clinicos en
tiempo real. Esta arquitectura se compone de 3 niveles: la capa de percepcion, encargada de
la recopilacion de datos mediante sensores y dispositivos biomédicos; la capa de red,
responsable de la transmision de la informacion a través de gateways y protocolos de
comunicacion; y la capa de aplicacion, donde se procesan los datos y se generan alertas o

analisis clinicos para apoyar la toma de decisiones (Alsabah et al., 2025).
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Figura 2
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Interoperabilidad y Ciberseguridad

La interconexién de dispositivos por redes inaldmbricas y protocolos de
interoperabilidad garantiza la transmision segura de datos clinicos y la integracion de
informacion entre distintos sistemas hospitalarios, con datos continuo para la toma de
decisiones, automatizacion de procesos y mejoras en la eficiencia operativa del servicio
(Alsabah et al., 2025).

La interconexién de dispositivos médicos aumenta los riesgos de ciberataques y
vulnerabilidades de datos. Thottempudi et al., (2025) subrayan que la resiliencia digital en
salud requiere protocolos de seguridad, cifrado de informacion y formacion constante del
personal en buenas practicas tecnologicas. Solano et al., (2025) coinciden en que la

capacitacion continua mejora la adopcion tecnologica y reduce errores operativos.
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Asimismo, Sonavane et al., (2023) identifican problemas abiertos en la integracion
de plataformas [oMT, como incompatibilidad de protocolos, deficiencias en
estandarizacion y falta de formacion técnica del personal. También, Gupta et al., (2020)
analizan la integracion de dispositivos méviles e IoT en radiologia, reafirmando que la
capacitacion del personal si influye en la eficiencia diagnostica, la correcta transmision de
datos y la seguridad radioldgica.

La seguridad en el IoT es un componente critico, sobre todo en entornos
hospitalarios donde se manejan datos sensibles y registros de exposicion radioldgica. El uso
eficiente de estas herramientas tecnologicas debe tener canales robustos de seguridad para
evitar ciberataques que afecten la seguridad del paciente y la gestion operativa de los
sistemas.

Ademas, Suo et al., (2012) estudian las vulnerabilidades en sistemas IoT, con
amenazas como accesos no autorizados, manipulacion de datos y fallos en autenticacion. La
mitigacion de estos riesgos consiste en soluciones tecnologicas y formacion técnica del
personal para identificar incidentes, aplicar protocolos de seguridad y garantizar la
continuidad operativa del sistema.

Igualmente, Becerra (2019) refiere como los sistemas interconectados supervisan las
variables criticas del paciente en tiempo real, optimizando la toma de decisiones y
reduciendo eventos adversos. En radiologia, estos sistemas facilitan el registro
automatizado de exposiciones y el control de dosis acumulada. La interoperabilidad entre
dispositivos médicos y plataformas digitales fortalece la seguridad del paciente mediante
alertas automatizadas y monitoreo continuo, especialmente en servicios donde el control de
exposicion radioldgica es determinante Martinez et al., (2025). Asimismo, Bonato, (2010)

revisa el uso de sensores wearables y sistemas biomédicos para la supervision constante de
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variables fisiologicas, sentando las bases conceptuales para el desarrollo de plataformas IoT
en salud.

Segun Gupta et al., (2020) la integracion de dispositivos moviles y IoT en
radiologia, tiene beneficios como mayor eficiencia diagndstica, conectividad optimizada y
transmision segura de datos. No obstante, se identifican desafios operativos como la
necesidad de competencias técnicas del personal para interpretar datos y gestionar sistemas
interconectados.

IoT en Radiologia

La aplicacion de IoT en radiologia permite el monitoreo continuo de dosis de
radiacion, la gestion de imagenes con soporte de inteligencia artificial (IA) y la
automatizacion de alertas en tiempo real.

Monitoreo de Dosis y Seguridad del Paciente

El uso de dispositivos conectados permite la recopilacion automatica de datos de
exposicion a radiacion ionizante. Gupta et al., (2020) consideran como la integracion de
dispositivos moviles, sistemas PACS y plataformas IoT registran, almacenan y transmiten
informacion sobre dosis acumulada, mejorando la trazabilidad y el control clinico.

El monitoreo a través de sensores portatiles y sistemas biomédicos conectados es la
base tecnoldgica del control de dosis acumulada. Bonato (2010) describe como los sensores
wearables capturan datos en tiempo real, facilitando la vigilancia permanente del paciente
para reducir los riesgos asociados a exposiciones, generando aleras automaticas cuando se
superan umbrales predefinidos, fortaleciendo la seguridad clinica. Este monitoreo continuo
es una de las bases del IoT en salud. Segiin Ledn et al., (2025), los sistemas conectados
permiten el seguimiento constante de variables fisioldgicas, generando alertas

automatizadas ante desviaciones criticas.
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La seguridad del paciente se robustece con la monitorizacion continua y la
automatizacion de procesos clinicos. Becerra (2019) expone que los sistemas IoT permiten
supervisar variables clinicas en tiempo real, optimizando la toma de decisiones y
reduciendo los errores. Asimismo, Martinez et al., (2025) justifican que la interoperabilidad
entre dispositivos conectados mejora la deteccion temprana de riesgos y el manejo de dosis
acumulada en radiologia.

Asimismo, la interoperabilidad entre sistemas RIS, PACS y dispositivos méviles
permite un seguimiento integral del historial de exposicion y facilita decisiones clinicas
basadas en evidencia (Martinez et al., 2025).

La implementacion de sistemas [oT para la medicion de radiacion requiere procesos
rigurosos de disefio, ensamblaje y validacion técnica importante en los servicios de
diagndstico por imagen y control radioldgico.

Baena et al., (2025) evidencian el desarrollo de un sistema loT para medir radiacion
gamma y UV, donde la correcta calibracion y operacién dependen del conocimiento
especializado del personal responsable. De igual manera, Becerra (2019) resalta que el loT
aplicado al cuidado de la salud permite mejorar la vigilancia clinica y la gestion
hospitalaria, pero su efectividad depende de la correcta integracion de los dispositivos
médicos con las plataformas digitales y de la preparacion tecnologica del talento humano.

Segtin Bonato (2010), los sensores inteligentes y los sistemas portatiles de
monitoreo son elementos clave para recopilar informacion fisioldgica y ambiental en
tiempo real, facilitando el desarrollo de plataformas de vigilancia clinica mas eficientes. En
el ambito hospitalario, estos sensores pueden integrarse con redes IoT para transmitir

informacion a sistemas centralizados de andlisis y control.
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Gestion de Imagenes y Calidad con 1A

La incorporacion de la IA en radiologia fortalece la precision diagnoéstica y la
deteccion temprana de artefactos. Narvaez et al., (2024) indican que los sistemas
inteligentes mejoran la calidad de imagenes radiologicas, optimizando la toma de
decisiones clinicas, ademas se fortalece el monitoreo de dosis acumuladas y, por ende, la
seguridad del paciente.

Asimismo, la integracion de IA con sistemas digitales y tecnologias IoT permite
desarrollar plataformas de analisis que combinan informacidn proveniente de equipos
radiologicos, sensores y sistemas hospitalarios interconectados. Segun Gupta et al., (2020),
la afinidad entre radiologia digital, dispositivos moéviles y sistemas [oT permite mejorar la
gestion de los datos radiologicos y facilitar el acceso a la informacion diagnoéstica por parte
de los profesionales de salud.

La IA permite optimizar pardmetros de adquisicion de iméagenes y reducir artefactos
diagnosticos. Higuera et al., (2025) analizan el uso de IA en tomografia computarizada,
destacando mejoras en la calidad de la imagen y la reduccion de exposicion innecesaria a
radiacion. Segin Alsabah et al., (2025), la arquitectura tecnoldgica debe garantizar
precision, interoperabilidad y proteccion de datos, lo que implica un rol activo del talento
humano en la supervision del sistema.

Asimismo, el [oT facilita la interconexion de equipos médicos, sensores y
plataformas digitales que permiten el monitoreo continuo de pacientes y la generacion de
alertas en tiempo real, mejorando la capacidad de respuesta de los servicios hospitalarios
(Javaid et al., 2025).

También, Solano et al., (2025), la aplicacion de 10T en el sector salud contribuye a

optimizar la gestion hospitalaria, la trazabilidad de dispositivos médicos y el analisis de
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datos clinicos, lo que favorece la toma de decisiones basadas en evidencia. En el &mbito de
la radiologia, esta integracion tecnoldgica puede facilitar el seguimiento de la dosis de
radiacion, la interoperabilidad entre sistemas RIS y PACS, y la automatizacion de procesos
diagnosticos.

Automatizacion de Alertas

Los sistemas IoT e IA permiten filtrar alertas irrelevantes y priorizar notificaciones
criticas, reduciendo la fatiga por alarmas y mejorando la respuesta clinica (Fernandes et al.,
2019). Asimismo, Morales et al., (2026) demuestran que la automatizacion de alertas en
tiempo real mejora la respuesta clinica y reduce eventos adversos, siempre y cuando el
personal tenga la capacidad técnica para interpretar de forma correcta las notificaciones y
actuar de forma oportuna, siendo un eje crucial en la mejora de la seguridad del paciente.

Asimismo, Solano et al., (2025) refieren cémo los sistemas [oT permiten la captura
constante de datos clinicos y la generacion automatica de alertas ante desviaciones criticas,
fortaleciendo la toma de decisiones en tiempo real. De igual forma, Won & Jafar, (2016)
consideran que los sistemas modviles de monitoreo en tiempo real centrados en el paciente,
tienen eficacia del sistema por la correcta configuracion, interpretacion de datos y respuesta
oportuna por parte del personal de salud.

También, Cera et al., (2015) muestran que la integracion entre IoT e IA potencia la
capacidad predictiva y la automatizacion de alertas clinicas. Sin embargo, el conocimiento
técnico del personal es preciso para la adecuada implementacion y sostenibilidad de estos
sistemas, especialmente en las salas de radiologia, donde se monitorean variables criticas
como la dosis acumulada.

La automatizacion de procesos clinicos con tecnologias IoT e IA, ha mejorado la

monitorizacion de los pacientes y la gestion de alertas tempranas. Fernandes et al., (2019)
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desarrollaron algoritmos de IA para reducir la fatiga por alarmas en entornos hospitalarios,
mejorando la priorizacion de notificaciones relevantes. Estos hallazgos destacan la
importancia de que el personal de salud tenga competencias técnicas para configurar bien
los sistemas y evitar errores derivados de una sobrecarga de alertas, como en las dosis
acumuladas.

Ademas, en radiologia es relevante para el control de dosis acumuladas de
radiacion, la supervision de los equipos de diagnostico por imagen y la deteccion de
posibles fallos técnicos (Gupta, 2020). Es decir, que el uso eficiente de tecnologia requiere
que el personal que tenga competencias técnicas y conocimientos sobre el funcionamiento
de los sistemas digitales, lo que permite evitar configuraciones inadecuadas que puedan
generar alarmas innecesarias o ignorar eventos clinicos relevantes.

En radiologia, la correcta configuracion y gestion de alertas depende del
conocimiento técnico del personal sobre los parametros de seguridad y los protocolos de
actuacion. Fernandes et al., (2019) plantean el uso de algoritmos de IA para priorizar alertas
y minimizar falsas alarmas. Asimismo, Martinez et al., (2025) sefialan que los sistemas
interconectados tienen una vision completa del historial de exposicion del paciente,
facilitando decisiones basadas en evidencia y reduciendo riesgos acumulativos.

Factor Humano y Operativo

El nivel de conocimiento técnico del personal de salud es determinante para la
eficacia operativa y la seguridad en la implementacion de IoT en radiologia y otros
servicios clinicos, sino también la seguridad y la confiabilidad de los procesos que
involucran la captura, transmision y almacenamiento de datos médicos sensibles (Ahmad et

al., 2021).
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La buena comprension de los dispositivos, sensores, plataformas y protocolos
usados en el [oMT, permite al personal anticipar posibles fallas operativas y minimizar
riesgos asociados a errores humanos, como la mala calibracion de equipos o el manejo
inadecuado de alertas de radiacion (Arefin et al., 2024)

Competencias y Capacitacion

El nivel de conocimiento técnico del personal de salud es importante para la eficacia
operativa de los sistemas oT. Gupta et al., (2020) subrayan la importancia de la
capacitacion continua para garantizar el correcto uso y mantenimiento de los dispositivos
conectados.

De igual forma, Javaid et al., (2022) identifican que la falta de formacion puede
generar errores en la interpretacion de datos, subutilizacion de sistemas y vulnerabilidades
en la seguridad de la informacion. También, Becerra (2019) coinciden en que la
competencia técnica del personal es un factor critico para maximizar los beneficios del IoT
y reducir riesgos asociados a la radiacion.

Entonces, el nivel de conocimiento técnico es un factor determinante en la
seguridad del paciente. Canto et al., (2025) prueban que el personal con mas formacion en
proteccion radiologica tiene mejor control de exposicion y reduccion de riesgos. A su vez,
Barreto & Sandoval (2024) refieren que la falta de capacitacion limita el aprovechamiento
de las tecnologias emergentes, al mismo tiempo, que la formacion continua mejora la
capacidad de respuesta ante alertas automaticas y optimiza el uso de sistemas
interconectados.

Asimismo, Cera et al., (2015) sustentan que el éxito de los sistemas interconectados

radica en la infraestructura tecnologica y en el conocimiento del personal. La falta de
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capacitacion puede generar errores en la configuracion de los dispositivos, uso inadecuado
de las plataformas o exposicion involuntaria de informacion clinica sensible.

En consecuencia, el fortalecimiento de la ciberseguridad, la resiliencia digital y la
capacitacion del personal son un factor clave para la implementacion real y efectiva de IoT
en salud y en radiologia, permiten garantizar la integridad de los datos radiologicos, la
confiabilidad de los sistemas de monitorizacion de dosis y la correcta operacion de
plataformas digitales utilizadas para el anélisis y almacenamiento de imagenes médicas

La proteccion radiologica constituye un pilar fundamental en los servicios de
diagndstico por iméagenes, Canto et al., (2025) evaluaron el nivel de conocimientos en
proteccion radioldgica con la escala SP-HPKRP, demostrando que el dominio conceptual y
técnico del personal si impacta en la reduccion a la exposicion a radiacion ionizante.

El Internet de las Cosas Médicas (IoMT) integra sensores biomédicos, dispositivos
inteligentes, plataformas en la nube y sistemas de analisis de datos para el monitoreo
continuo en entornos clinicos. Arefin et al., (2024) refieren que las tecnologias del IoMT,
incluyendo sensores avanzados, dispositivos vestibles, redes de comunicacion seguras y
plataformas de gestion de datos clinicos y que la eficacia del sistema no depende solo de la
infraestructura tecnoldgica, sino del uso adecuado por parte de personal capacitado. La
implementacion segura del [oT en salud requiere competencias técnicas en configuracion
de dispositivos, mantenimiento preventivo y gestion de datos clinicos (Azzawi et al., 2016).
Fatiga por Alarmas y Uso de la 14

La sobrecarga de alertas es un desafio operativo que puede afectar la toma de
decisiones. La integracion de IA permite filtrar y priorizar notificaciones criticas,
mejorando la eficiencia y reduciendo errores derivados de la fatiga por alarmas (Fernandes

et al., 2019). En radiologia los sensores de dosis acumulada, monitores de signos vitales y
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sistemas de imagenes interconectados pueden generar alertas simultaneas ante variaciones
minimas, aumentando el riesgo de que las notificaciones relevantes pasen inadvertidas
(Muhammad et al., 2021).

La IA aplicada a la gestion de alertas permite mitigarlo con algoritmos de filtrado y
priorizacion. Estos sistemas analizan patrones historicos, relevancia clinica y parametros de
seguridad predefinidos para distinguir entre alertas criticas y secundarias. Asi, solo a las
notificaciones que demandan intervencion inmediata se presentan al personal y a las menos
urgentes se agrupan o posponen para revision posterior (Solano et al., 2025).

También, la integracion de [A permite generar alertas predictivas, anticipando
posibles eventos adversos antes de que ocurran (Cénovas et al, 2025). En radiologia, seria
en el control de dosis de radiacion, donde la IA puede identificar tendencias de
acumulacidn que superen limites seguros y notificar al operador antes de que la dosis
exceda los umbrales, reduciendo riesgos para el paciente.

El resultado de esta gestion inteligente de alertas es una mayor eficiencia operativa,
reduccion de errores clinicos y disminucion del estrés y la fatiga del personal sanitario. Al
priorizar la informacion relevante y filtrar notificaciones innecesarias, se optimiza la
respuesta, logrando que los profesionales enfoquen su atencion en las decisiones mas
criticas sin perder tiempo en sefiales reiteradas (Solano et al., 2025).

Entonces, la efectividad de estas soluciones depende del conocimiento técnico del
personal: la IA puede filtrar alertas, pero los profesionales deben interpretar correctamente
la informacion y tomar decisiones oportunas. La capacitacion en el manejo de sistemas
inteligentes y en protocolos de accidn ante alertas criticas es, por tanto, un componente
esencial para maximizar los beneficios de la automatizacion y minimizar riesgos asociados

a la fatiga por alarmas (Canto et al., 2025).
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Barreras de Implementacion

Las limitaciones técnicas incluyen interoperabilidad parcial entre dispositivos de
distintos fabricantes, falta de estandarizacion de plataformas y deficiencias en
infraestructura tecnoldgica. A nivel humano, la resistencia al cambio y la baja
alfabetizacion digital representan obstaculos importantes para la adopcion eficiente de
sistemas IoT (Javaid et al., 2022).

La combinacidn de infraestructura tecnoldgica robusta, capacitacion continua y
adaptacion organizacional es clave para maximizar los beneficios del [oT en salud y
garantizar seguridad operativa y clinica (Bonato, 2010).

La implementacion del [oT enfrenta desafios estructurales y humanos. Javaid et al.,
(2022) identifican barreras como limitaciones en infraestructura, riesgos de seguridad
informadtica y la falta de capacitacion tecnologica del personal. La resistencia al cambio y la
baja alfabetizacion digital pueden disminuir la eficacia operativa de los sistemas
interconectados.

Asimismo, los autores sefialan que los riesgos de seguridad informatica son una
preocupacion creciente en la adopcion de sistemas IoT en salud, ya que la interconexion de
multiples dispositivos aumenta la superficie de ataque para posibles vulnerabilidades
digitales.

En consecuencia, el éxito en la implementacion de sistemas IoT en salud depende
del desarrollo tecnologico, de la formacion del talento humano, la adaptacion
organizacional y la disponibilidad de infraestructura adecuada (Bonato, 2010). La
combinacion de estos elementos maximiza el potencial de los sistemas interconectados,
mejorar la eficiencia operativa de los servicios clinicos y garantizar una atencion médica

mas segura y eficiente para los pacientes.
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Metodologia

La presente investigacion adopta un enfoque cualitativo orientado al analisis,
interpretacion y comprension profunda de informacion proveniente de literatura cientifica,
técnica y académica relacionada con el Internet de las Cosas (IoT), radiologia digital,
seguridad del paciente y competencias técnicas del personal de salud.

De acuerdo con Hernandez et al., (2014), el enfoque cualitativo resulta adecuado
cuando se pretende estudiar fendmenos complejos a partir de datos no numéricos,
permitiendo identificar patrones, significados, relaciones y tendencias sin manipular
variables ni recurrir a mediciones cuantitativas.

Tipo y Diseiio de Investigacion

El estudio se desarrolla bajo un disefio de revision de literatura, que implica la
recopilacion, seleccion, clasificacion y andlisis critico de fuentes cientificas publicadas
entre 2010 y 2026, incluyendo: articulos indexados, repositorios especializados, tesis y
trabajos académicos, documentos institucionales, informes técnicos y normativos y
literatura especializada en IoT, IoMT, radiologia, interoperabilidad y competencias
digitales.

Poblacion y Muestra

La poblacion esta constituida por la literatura disponible relacionada con: Internet
de las Cosas IoT en salud, radiologia digital y dosimetria, sistemas automatizados de
monitoreo, seguridad del paciente y gestion de alertas, competencias digitales y técnicas del
personal de la salud.

La muestra corresponde a los documentos seleccionados segun criterios de

pertinencia y calidad cientifica, aplicando:
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Criterios de Inclusion

Publicaciones entre 2010 y 2026.

Estudios vinculados al IoT en radiologia, monitoreo de dosis, [oMT, seguridad del
paciente y competencias técnicas.
Criterios de Exclusion

Fuentes sin rigor cientifico.

Articulos duplicados.

Publicaciones no relacionadas directamente con la tematica.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para la bisqueda sistematica se consultaron bases de datos y repositorios
académicos como: Scopus, PubMed, IEEE Xplore, ScienceDirect, Scielo, SpringerLink,
Google Académico, ResearchGate y la Biblioteca Virtual de la UNAD.
Fases del Desarrollo de la Investigacion
Fase 1. Planteamiento, Definicion y Delimitacion del Tema

Formulacion de la pregunta de investigacion.

Identificacion de las categorias tedricas centrales: 10T, dosimetria, seguridad del
paciente, competencias técnicas del personal.

Seleccion de descriptores y operadores booleanos.
Fase 2. Busqueda y Seleccion Sistematica de Literatura

Consultas en diversas bases de datos.

Aplicacion de filtros de actualidad, pertinencia y validez metodologica.

Identificacion de documentos relacionados con: IoT y IoMT en radiologia,
monitoreo continuo y automatizacion de alertas, interoperabilidad y arquitectura técnica,

competencias digitales del personal.
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Fase 3. Organizacion, Clasificacion y Andlisis Documental

La informacién se clasifico en categorias tematicas, se realizo analisis critico y
comparativo, identificacion de brechas de conocimiento e interpretacion del impacto del
conocimiento técnico en la gestion de sistemas IoT:

Fundamentos del 10T y salud 4.0

Arquitectura técnica e interoperabilidad IoT

Sistemas de monitoreo y dosis acumulada

Seguridad del paciente, alertas automatizadas y riesgos cibernéticos

Factores organizacionales que afectan la operacion del loT

Competencias técnicas del personal de salud
Fase 4. Sintesis, Discusion, Resultados y Recomendaciones

Integracion de hallazgos respecto al papel del personal de salud en la eficacia del
IoT.

Elaboracion de conclusiones sobre la relacion entre competencias técnicas,
seguridad del paciente y desempefio operativo de sistemas interconectados.

Formulacion de recomendaciones.
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Analisis de Resultados

El analisis se desarrolld en coherencia con los objetivos especificos, con la revision
detallada de la literatura cientifica reciente.

Caracterizacion de los Sistemas IoT: Arquitectura, Funciones y Capacidades
Dosimétricas

Los sistemas IoT aplicados al monitoreo de dosis se estructuran en 3 capas, que son
percepcion, red y aplicacion, lo que permite una vigilancia continua y automatizada de la
radiacion ionizante (Suo et al., 2012).

La capa de percepcion que son lo sensores dosimétricos, wearables y detectores
conectados, capaces de registrar dosis absorbida y acumulada en tiempo real (Bonato, 2010;
Baena et al., 2025). La capa de red que son los protocolos inalambricos, plataformas de
interoperabilidad y sistemas fog/edge computing que procesan los datos antes de enviarlos
a la nube (Negash et al., 2017). Y la capa de aplicacion que son los paneles de control,
dashboards clinicos, alarmas automaticas y reportes analiticos que permiten visualizar el
comportamiento dosimétrico (Won & Jafar, 2016).

Ademas, Barreto & Sandoval (2024) revelan que estas arquitecturas permiten
mejorar la trazabilidad de la acumulacion de dosis y facilitan la activacion de alertas
tempranas ante sobreexposiciones.

Impacto de la IA y Automatizacion en las Alertas Dosimétricas

La IA junto a las plataformas IoT reduce la fatiga por alarmas al filtrar
notificaciones irrelevantes, priorizando las de riesgo real (Fernandes et al., 2019). No
obstante, la literatura evidencia que la automatizacion es eficaz cuando el personal domina
la configuracion de umbrales, pardmetros y perfiles de riesgo (Gupta et al., 2020) y también

que la falta de conocimiento técnico puede generar desactivacion de alarmas, interpretacion
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errada de dosis y respuestas tardias en alertas criticas (Canto et al., 2025), lo que demuestra
que la IA es complemento del juicio clinico de los profesionales.
Brechas de Competencia Técnica y su Impacto en la Eficacia Operativa

La literatura analizada concuerda en que el nivel de conocimiento del personal es un
factor crucial en la eficiencia operativa de los sistemas IoT (Javaid et al., 2022). Segun
Canto et al. (2025) el personal con mas formacion en proteccion radiologica toma mejores
decisiones, reduce errores de interpretacion dosimétrica y actua de manera mas eficiente
ante alertas.

Asimismo, las brechas mas frecuentes identificadas fueron el desconocimiento
sobre calibracion y configuracion de sensores, la poca alfabetizacion digital y
ciberseguridad clinica (Becerra, 2019), la dependencia excesiva del personal técnico
externo (Solano et al., 2025) y la poca aceptacion del cambio y la incertidumbre
tecnologica (Arango & Garcia, 2022).
Desafios Tecnologicos, Humanos y Organizacionales

Estos son barreras en la adopcion del IoT en radiologia. Donde la interoperabilidad
limitada entre equipos de distintos fabricantes (Azzawi et al., 2016) y la falta de
estandarizacion en los protocolos problematizan la integracion de sensores y plataformas
inteligentes (Sonavane et al., 2023). Ademas, hay poca capacitacion del personal en la
interpretacion de datos, alarmas y métricas clinicas, junto con limitadas competencias para
la toma de decisiones basadas en informacién en tiempo real (Ledn et al., 2025). De igual
forma, la implementacion tecnoldgica se implementa sin procesos formativos correctos, con
poca cultura institucional de seguridad y de gestion digital (Gonzalez, 2019). En conjunto,
estos factores disminuyen la eficiencia operativa, incrementan la probabilidad de eventos

adversos y reducen la confianza del personal en los sistemas interconectados.
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Tabla 1

Impacto del Conocimiento del Personal en los Sistemas loT

Andlisis Hallazgos Autores Eficacia

La eficacia del IoT depende La tecnologia no

Dependencia . . Gupta et al. . . .
. . del nivel de conocimiento garantiza seguridad sin

humano-tecnologica (2020) -,

del personal formacion adecuada
Interpretacion de Errores en configuracion y Canto et al. Incremento de‘tl’ riesgo

lectura afectan la respuesta por mala gestion de
datos y alertas . (2025)

clinica alarmas

La IA reduce fatiga por Necesidad de

Fernandes et

al. (2019) competencias avanzadas

en manejo de sistemas

Automatizacion e IA alarmas, pero requiere
configuracion experta

Limitaciones técnicas .
Sonavane et Reduce eficiencia del

Interoperabilidad dificultan integracion de al. (2023)  monitoreo continuo
datos

Brechas de Bajo nivel de alfabetizacion Leon et al. Uso 1n§ﬁc1ente de

., L. herramientas
formacion digital en el personal (2025) L

tecnologicas

Cultura Resistencia al cambio y baja Gonzélez Limita el impacto del
organizacional adopcion tecnolodgica (2019) IoT en la practica clinica
Seguridad del Falta de competencias Morales et Riesgo clinico asociado
paciente aumenta eventos adversos  al. (2026)  a errores humanos

Implementacion requiere
cambio cultural, no solo
técnico

Transformacion
digital

Alsabah et  Necesidad de enfoque
al. (2025)  integral en salud digital

Nota. Elaboracion propia

Ademas, los resultados obtenidos confirman que la eficacia operativa del IoT en
radiologia no depende solo de la sofisticacion tecnoldgica, sino de la capacidad del personal
para gestionar adecuadamente los sensores, interpretar métricas y responder de manera
oportuna a las alertas dosimétricas. Alsabah et al., (2025) subrayan el potencial del IoT para
transformar la atencion en salud, también enfatizan que su rendimiento disminuye cuando
existen brechas significativas en alfabetizacion digital y formacién en seguridad

radiologica. Este estudio coincide con dicha posicion, evidenciando que los profesionales
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con mayor dominio técnico obtienen mejores indicadores de monitoreo y disminuyen la
probabilidad de sobreexposicion del paciente.

Ademas, la discusion revela que la falta de interoperabilidad entre plataformas
genera cargas operativas adicionales que requieren habilidades de integracion y resolucion
de problemas tecnologicos, competencias que no siempre forman parte del entrenamiento
tradicional del personal (Javaid et al., 2022).

Asimismo, la resistencia al uso de sistemas inteligentes también se relaciona con la
ausencia de programas institucionales de transformacion digital, coincidiendo con las
observaciones de Martinez et al., (2025) y Morales et al., (2026).

En conclusion, la implementacion de sistemas IoT es un proceso sociotécnico,
donde la tecnologia, la cultura organizacional y la formacidn continua se articulan para
garantizar la seguridad radioldgica y la eficiencia del servicio.

Asimismo, los resultados evidencian que la eficacia operativa de los sistemas IoT
usados para el monitoreo de dosis acumulada esté relacionado con el dominio técnico que
posee el personal. En primer lugar, se observo que la arquitectura [oT basada en sensores
de percepcion y plataformas de aplicacion permite un monitoreo continuo de la radiacion
(Arefin et al., 2024), pero su desempefio 6ptimo se alcanza inicamente cuando los
profesionales dominan la configuracion de dispositivos, la calibracion de sensores y la

interpretacion de patrones dosimétricos (Ahmad et al., 2021).
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Analisis de IoT en Radiologia
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Impacto en la Seguridad

Hallazgos Resultado Autores .
& del Paciente
La arquitectura basada en ..
Mayor precision en las
. . sensores, redes y plataformas .
Funcionamiento de . Ahmad et lecturas de radiacion y
. funciona correctamente cuando .
la arquitectura IoT : ., al., (2021) menor riesgo de
el personal domina proteccion L2 .
. e - exposicion innecesaria.
radioldgica y andlisis de datos.
Los sensores avanzados Reduceion de errores en
Uso de sensores y mejoran la trazabilidad de la ~ Bonato

trazabilidad

Implementacion de
IA en alertas

Brechas de
competencia
técnica

Interoperabilidad
limitada

Escasa cultura
digital

Resistencia al
cambio

radiacion; su eficacia depende (2010)
del conocimiento del personal.

La IA reduce alertas

; ) Fernandes
irrelevantes si los umbrales son ot al
ajustados correctamente y se 2

Ju Y (2019)

reconocen patrones de riesgo.

La falta de formacion genera
interpretaciones erroneas de la Canto et
dosis acumulada y respuestas  al., (2025)
tardias.

La diversidad de fabricantes
crea dificultades de conexiony Azzawi et

comunicacion entre al., (2016)
dispositivos IoT.

Falta de habilidades

tecnoldgicas en los trabajadores Gonzalez
dificulta la adopcion de (2019)
sistemas [oT.

Algunos profesionales no

adoptan nuevas tecnologias, Aredes,
retrasando la implementacion  (2024)

del IoT.

mediciones y alertas mas
oportunas.

Menos alarmas falsas y
mayor capacidad de
respuesta ante eventos
criticos.

Mayor riesgo de
sobreexposicion y fallas
en la toma de decisiones
clinicas.

Aumenta la probabilidad
de pérdida de datos o
fallas en la continuidad
del monitoreo.
Disminuye el
aprovechamiento del
sistema y la deteccion
temprana de eventos
adversos.

Reduce la efectividad del
sistema y limita mejoras
en la seguridad del
paciente.

Nota. Elaboracion propia

También, los servicios donde el personal tiene formacidn actualizada en proteccion

radioldgica revelaron una gran disminucion de errores de lectura, segun Canto et al. (2025),

el nivel de conocimiento influye sobre la reduccion de exposiciones innecesarias.

Igualmente, se identificd que la incorporacion de algoritmos de inteligencia artificial (IA)



42

mejora la filtracion de alertas irrelevantes; sin embargo, su eficacia depende de la capacidad
del personal para ajustar los umbrales, parametros de fatiga de alarmas y criterios de
priorizacion (Fernandes et al., 2019).

Sin embargo, hay limitaciones operativas por la baja alfabetizacion digital, la
resistencia al cambio tecnolédgico y la falta de protocolos estandarizados de respuesta a
alertas. Estos factores son coherentes con los desafios humanos y organizacionales
descritos por Aredes (2024), quienes indican que algunos profesionales retrasan la adopcion
del IoT por falta de confianza o competencias digitales insuficientes. Finalmente, la
interoperabilidad limitada entre fabricantes (Azzawi et al., 2016) es un obstaculo crucial
que impide la consolidacion de un sistema unificado de monitoreo dosimétrico.

Los hallazgos muestran que la tecnologia IoT tiene un alto potencial para mejorar la
seguridad radioldgica, pero su efectividad depende de la interaccion entre los sistemas y el
personal responsable de operarlos. La literatura indica que la presencia de sensores
wearables, plataformas de transmision y algoritmos basados en IA no garantiza por si
misma la precision del monitoreo, sino que requiere competencias especificas relacionadas
con la interpretacion de datos, la supervision continua y la activacion oportuna de

protocolos de seguridad (Bonato, 2010).
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Objetivos especificos

Hallazgos

Autores

Caracterizar los sistemas loT
aplicados al monitoreo de dosis
acumulada

Identificar los desafios
tecnologicos, humanos y

La arquitectura IoT en sus 3 capas,
percepcion, red y aplicacidon permite
monitoreo continuo, trazabilidad y
registro automatico de dosis.

Sensores wearables y nodos conectados
mejoran la precision de los datos y la
vigilancia en tiempo real.

Persisten fallas de interoperabilidad
entre fabricantes.

Existe resistencia al cambio y baja
cultura digital.

organizacionales en la adopcion Las brechas de formacion técnica

IoT

Evaluar la influencia del
conocimiento técnico en la
eficacia operativa de los
sistemas loT

Proponer lineamientos para
fortalecer competencias y
mejorar la adopcion IoT en
radiologia

generan errores en la interpretacion de
dosis y retrasos en la respuesta ante
alertas.

Personal con mayor capacitacion
configura mejor los umbrales
dosimétricos y reduce la fatiga por
alarmas.

La automatizacion basada en IA solo es
eficaz cuando el personal domina
parametros de sensibilidad y riesgo.

El conocimiento técnico tiene mayor
impacto que la tecnologia misma.

Programas de alfabetizacion digital y
entrenamiento continuo son clave.
Protocolos estandarizados de respuesta a
alertas mejoran la seguridad del
paciente.

Se requiere inversion en
interoperabilidad y plataformas abiertas.

Bonato (2010);
Arefin et al.,
(2024).

Azzawi et al.,
(2016);
Gonzalez
(2019);

Aredes (2024).

Fernandes et al.,
(2019);

Canto et al.,
(2025);

Arango &
Garcia (2022).

Barreto &
Sandoval
(2024);

Javaid et al.,
(2022); Solano
et al., (2025).

Nota. Elaboracion propia

También, se confirma que el poco conocimiento técnico genera errores en la

identificacion de dosis acumulada, respuestas tardias y mal uso de los sistemas [oT, dando

lugar a fallos que podrian prevenirse mediante programas de formacion continua. Estos
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resultados son coherentes con trabajos previos que destacan la influencia del talento
humano en la adopcion de soluciones [oT en salud (Arango & Garcia, 2022).

Del mismo modo, la resistencia al cambio y la baja adopcion digital observadas en
algunos profesionales, que segun Aredes (2024), la falta de apropiacion tecnoldgica retrasa
los procesos de digitalizacion en diferentes sectores.

De igual forma, se reafirma que la interoperabilidad sigue siendo un reto
significativo, ya que la coexistencia de equipos de distintos fabricantes dificulta la
consolidacion de plataformas unificadas de monitoreo de dosis (Azzawi et al., 2016). No
obstante, el potencial transformador del 0T es evidente en la automatizacion de alertas, la
trazabilidad continua y la mejora de la seguridad radiologica solo pueden consolidarse si se
combinan inversiones tecnologicas con el fortalecimiento de las competencias
profesionales.

Los resultados evidencian que los sistemas IoT en el monitoreo de dosis acumulada
tienen un alto potencial para mejorar la seguridad del paciente, siempre y cuando haya una
buena articulacion entre su arquitectura tecnoldgica y las competencias del personal. En
relacion con la caracterizacion de estos sistemas, se identificé que la arquitectura en capas
permite una captura precisa de datos mediante sensores (capa de percepcion), su
transmision eficiente a través de redes seguras (capa de red) y su andlisis en plataformas
clinicas (capa de aplicacion), facilitando el monitoreo continuo y la trazabilidad de la
radiacion ionizante (Arefin et al., 2024). Asimismo, el uso de dispositivos wearables mejora
el seguimiento individualizado del paciente y del personal expuesto (Bonato, 2010).

En cuanto al impacto de la IA, se evidencié que su integracion en los sistemas [oT
reduce la sobrecarga de alertas mediante algoritmos que priorizan eventos relevantes. Sin

embargo, esta ventaja tecnoldgica se ve limitada cuando el personal no domina la
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configuracion de umbrales ni la interpretacion de los datos generados, lo que puede derivar
en errores de juicio clinico o en la omision de eventos criticos (Fernandes et al., 2019).

Respecto a las brechas de competencia técnica, los hallazgos muestran que el
personal con formacién en proteccion radioldgica y manejo de sistemas digitales logra una
reduccion efectiva en la exposicion innecesaria del paciente, al interpretar correctamente la
dosis acumulada y actuar de manera oportuna. Por el contrario, la falta de conocimiento
técnico es una barrera critica mas grande que la limitacion tecnoldgica y que afectan la
eficacia operativa del sistema (Leon et al., 2025).

Asimismo, los desafios identificados se concentran en la interoperabilidad limitada
entre equipos de diferentes fabricantes, la resistencia al cambio por parte del personal y la
falta de cultura digital institucional. Estos factores dificultan la implementacion integral de

los sistemas IoT y reducen su impacto en la seguridad del paciente (Aredes, 2024).
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Barreras, Impacto Operativo y Estrategias de Mejora para la Implementacion del loT

Analisis Barreras Impacto Estrategias de mejora
Falta de formacién en Interpretacion
. . X Programas de

Competencias configuracion de incorrecta de alertas, o, .

.. . ., capacitacion continua;
técnicas del sensores, calibracion y retraso en la respuesta __,

L . ) modulos de IA, alarmas

personal lectura de métricas y uso ineficiente del

Gestion de alertas
automatizadas

Interoperabilidad
tecnologica

Cultura digital
institucional

Evaluacion y
control de
desempefio

dosimétricas.

Dificultad para
configurar umbrales y
priorizar eventos.
Fatiga por alarmas.

Equipos de diferentes
fabricantes sin
compatibilidad.
Sistemas aislados.

Resistencia al cambio,
baja alfabetizacion
digital y poca
apropiacion
tecnologica.

Ausencia de auditorias
técnicas y
evaluaciones
periddicas.

sistema.

Saturacion del
personal, riesgo de
omitir alertas criticas
y aumento de la
exposicion
innecesaria.
Fragmentacion de
datos, menor
trazabilidad y errores
en la evaluacion de
dosis acumulada.

Subutilizacion del
sistema, errores
operativos y rechazo a
tecnologias IoT.

Persistencia de fallos
no detectados y
brechas de
competencia.

y analisis de dosis.

Protocolos de
respuesta;
entrenamientos en
algoritmos de alerta y
priorizacion.

Adquisicion basada en
estandares abiertos
como HL7, FHIR y
plataformas integradas.

Campaiias de
sensibilizacion;
précticas supervisadas;
fortalecimiento de
cultura 4.0.

Pruebas diagndsticas,
auditorias internas y
retroalimentacion
continua.

Nota. Elaboracion propia

Los resultados obtenidos sefialan que la eficacia operativa de los sistemas [oT en

radiologia deben analizarse integralmente, donde intervienen factores humanos,

organizacionales y culturales. En este sentido, aunque la literatura destaca el potencial del

IoT para transformar la atencion en salud mediante la monitorizacion continua y la

automatizacion de procesos (Javaid et al., 2022). Los hallazgos evidencian que su impacto

real esta condicionado por la capacidad del personal para interactuar con estas tecnologias.
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Asimismo, la relacion entre A y toma de decisiones clinicas también refleja esta
dependencia. Si bien los algoritmos optimizan la gestion de alertas y reducen la carga del
personal, su efectividad disminuye cuando los usuarios no comprenden su funcionamiento
ni sus limitaciones, lo que puede generar desconfianza o uso inadecuado del sistema
(Fernandes et al., 2019). Esto coincide con lo planteado por Aredes (2024), que sefiala que
la resistencia al cambio y la falta de apropiacion tecnoldgica son barreras criticas en la
adopcion del IoT.

Ademas, la interoperabilidad no es un problema técnico, sino también
organizacional, ya que requiere decisiones institucionales orientadas a la estandarizacion,
inversion tecnologica y capacitacion del personal. La ausencia de estos elementos limita la
integracion de sistemas y reduce la capacidad de andlisis integral de la informacion
dosimétrica, afectando la seguridad del paciente.

En resumen, los resultados refuerzan la necesidad de abordar la implementacion del
IoT integralmente, donde la formacion del talento humano, la cultura organizacional y la
infraestructura tecnolédgica se desarrollen a la par.

Los resultados evidencian que los sistemas IoT para el monitoreo de dosis
acumulada funcionan bien cuando hay una adecuada interaccion entre la tecnologia y el
conocimiento técnico del personal. S identifico que la arquitectura por capas facilita la
captura, transmision y procesamiento de datos dosimétricos en tiempo real, permitiendo
una vigilancia continua de la exposicion radioldgica (Arefin et al., 2024). El uso de
sensores wearables y dispositivos interconectados mejora significativamente la trazabilidad
de la radiacion, tal como lo sefialan Bonato (2010).

Ademas, se encontrd que la integracion de inteligencia artificial (IA) favorece la

reduccion de la fatiga por alarmas al filtrar notificaciones irrelevantes, optimizando la toma
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de decisiones clinicas (Fernandes et al., 2019). Sin embargo, esta ventaja funciona cuando

el personal tiene la capacidad de configurar correctamente los parametros de alerta, lo que

evidencia una fuerte dependencia del conocimiento técnico.

También, se observo que el personal con formacidn en proteccion radiologica

interpreta con mas precision los niveles de dosis acumulada y actia a tiempo ante eventos

criticos, reduciendo la exposicion innecesaria del paciente (Canto et al., 2025). Por el

contrario, la falta de capacitacion genera errores en la lectura de datos y respuestas tardias,

convirtiéndose en una barrera mas relevante que las limitaciones tecnolédgicas.

Tabla 5§

Impacto de la Formacion del Personal en la Eficacia Operativa de Tecnologias IoT

ivel 10 I 1
Nive de. Uso del IoT Gestion de mpacto en fa Resultado  Autores
competencia alertas dosis acumulada
Configuracion Interpretacion Ahmad et
adecuada de precisa de Reduccion . al.,
o i Alta eficacia
sensores, alertas y significativa de . (2021);
calibracion respuesta exposicion operativa y Arefin et
Alto . P eXP . mayor
precisa de clinica oportuna innecesaria y . al.,
. » . seguridad )
dispositivosy  basada en mejor control . 2024);
. R N del paciente
uso Optimo de  andlisis de datos dosimétrico Bonato
plataformas IoT en tiempo real (2010)
Arango &
Uso funcional  Respuesta Control Eficiencia Garcia
del sistema con parcial o moderado de la . (2022);
R . . operativa
. limitaciones en dependiente de dosis con . . Guptaet
Medio . i, o intermedia
configuracién  supervision ante variabilidad en la . "
., con riesgos .
avanzada y alertas precision de (2020);
1e . . . controlables .
analisis de datos automatizadas monitoreo Azzawi et
al., (2016)
Uso incorrecto o Aredes
limitado del Ignora, retrasa o Mayor riesgo de Baja eficacia (2024):
sistema por falta malinterpreta ~ sobreexposiciéon operativa y Gonzél,ez
Bajo de conocimiento alertas y fallos en el aumento de (2019):
técnico en [oT y generadas por  monitoreo riesgos Suo et ,al
proteccion IA o sensores  continuo clinicos (2012) "
radiologica

Nota. Elaboracion propia
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Los hallazgos permiten afirmar que la eficacia operativa de los sistemas [oT en
radiologia no puede analizarse de forma aislada desde el componente tecnologico, la IA, el
Fog computing y los dispositivos inteligentes han optimizado la monitorizacion en salud
(Farahani et al., 2017), su impacto real depende de la capacidad del talento humano para
interactuar con estos sistemas (Alsabah et al., 2025).

Asimismo, la evidencia respalda la relacion entre competencia técnica y desempeio
operativo. La adecuada configuracion de sensores, la interpretacion de métricas
dosimétricas y la gestion de alertas automatizadas son habilidades criticas que determinan
la efectividad del sistema. Gupta et al., (2020) sefialan que el [oT en radiologia requiere no
solo infraestructura tecnoldgica, sino también personal capacitado en el uso de dispositivos
digitales y anélisis de datos clinicos.

Asimismo, la resistencia al cambio y la falta de alfabetizacion digital son
impedimentos que limitan la adopcion del IoT, reforzando la idea de que la transformacion
digital en salud debe ser también un proceso cultural (Gonzalez, 2019; Aredes, 2024). Por
tanto, el reto no es solo implementar la tecnologia, sino garantizar su funcionamiento

efectivo por parte del personal.
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Conclusiones

Se confirma que la eficacia operativa de los sistemas [oT en radiologia depende del
nivel de competencia técnica del personal, confirmando que la tecnologia por si sola no
garantiza seguridad ni precision en la vigilancia dosimétrica. A pesar de que estas
tecnologias proporcionan monitoreo continuo, automatizacion de alertas y registro preciso
de la dosis acumulada, su funcionamiento eficiente no depende exclusivamente de la
infraestructura tecnoldgica, sino de la capacidad del recurso humano para interactuar
adecuadamente con ella. En este sentido, se evidencia que la tecnologia por si sola no
garantiza seguridad clinica ni precision en los procesos dosimétricos si no estd acompafiada
de profesionales debidamente capacitados.

Ademas, se demuestra que el fortalecimiento de las competencias digitales permite
reducir errores en la interpretacion de datos, responder oportunamente a alertas criticas y
disminuir la exposicion innecesaria del paciente. Cuando los profesionales poseen
habilidades para comprender los pardmetros dosimétricos, analizar los registros en tiempo
real y ajustar los umbrales de seguridad, el sistema IoT opera con mayor exactitud y
permite reaccionar oportunamente ante variaciones que puedan comprometer la seguridad
del paciente. Esto confirma que la interaccion humano-tecnoldgica es un factor
determinante para garantizar la trazabilidad y la confiabilidad del proceso dosimétrico.

Asimismo, se identificé que las brechas en alfabetizacion digital constituyen una de
las barreras mas significativas para la adopcion eficiente del IoT en radiologia. La falta de
formacidn en andlisis de datos, configuracion de sistemas y manejo de plataformas
conectadas puede derivar en fallas de calibracion, subutilizacion de las funcionalidades o
interpretaciones incorrectas de la dosis acumulada. Dichas limitaciones incrementan la

probabilidad de errores operativos y eventos adversos, afectando tanto la seguridad del
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paciente como la calidad del servicio prestado. La automatizacion, por si misma, pierde
capacidad preventiva cuando el usuario desconoce los parametros de seguridad integrados
en los sistemas inteligentes.

Ademas, la resistencia al cambio y las dificultades de interoperabilidad tecnolédgica
también emergen como factores criticos que limitan la sostenibilidad del IoT. Los servicios
de radiologia que no cuentan con una cultura institucional orientada a la transformacion
digital tienden a presentar retrasos en la adopcion de innovaciones, dificultades en la
estandarizacion de procesos y limitaciones en la integracion entre dispositivos, plataformas
y sistemas de gestion. Estos obstaculos generan inconsistencias en el registro de datos y
disminuyen el potencial de los sistemas inteligentes para optimizar la toma de decisiones
clinicas.

También, la evidencia subraya que la implementacion del IoT no puede concebirse
unicamente como un proceso técnico o de incorporacion de infraestructura; requiere,
ademads, un enfoque integral que incluya la capacitacion continua del talento humano. La
formacion en competencias digitales, proteccion radiologica, gestion de alertas y andlisis de
datos se convierte en un eje transversal para garantizar la operatividad adecuada de los
sistemas y potenciar sus beneficios. La actualizacién constante del personal no solo reduce
errores humanos, sino que fortalece la capacidad institucional para aprovechar las ventajas
de la Salud 4.0.

Igualmente, se concluye que la sostenibilidad de los sistemas IoT en radiologia
demanda procesos de estandarizacion, interoperabilidad y fortalecimiento institucional. La
integracion efectiva de estas tecnologias depende de protocolos claros, normativas
actualizadas y estrategias de formacion alineadas con las dindmicas tecnoldgicas

emergentes. La cultura digital en los servicios de salud debe promover la apropiacion



52

progresiva de las tecnologias, superando la resistencia inicial y favoreciendo un entorno
favorable para la innovacion. Finalmente, los resultados dejan en evidencia una
dependencia humano-tecnoldgica inevitable: aunque el IoT representa un avance
significativo en el monitoreo dosimétrico y en la seguridad del paciente, su verdadero
potencial se despliega unicamente cuando es operado por usuarios con competencias
solidas. El balance entre tecnologia avanzada y talento humano capacitado constituye la
base para una radiologia mas segura, eficiente y orientada a la prevencion de riesgos. En
sintesis, la transformacion digital en radiologia no solo exige inversion tecnoldgica, sino
una transformacion cultural e institucional que garantice la integracion efectiva y sostenible

de las tecnologias IoT dentro del marco de la Salud 4.0.
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Recomendaciones

Para optimizar la eficacia operativa de los sistemas [oT destinados al monitoreo de
dosis acumulada en radiologia, se recomienda fortalecer los programas institucionales de
alfabetizacion digital y radiologica, donde se incluya capacitacion en la configuracion de
sensores, la lectura adecuada de métricas dosimétricas y los ajustes de seguridad necesarios
para garantizar mediciones precisas. Asimismo, es indispensable integrar contenidos de
ciberseguridad, de manera que el personal esté preparado para manejar plataformas
interconectadas de forma segura, preservando la integridad y confidencialidad de los datos
generados por los sistemas 0T y evitando vulnerabilidades que puedan comprometer la
gestion de la dosis acumulada.

De igual forma, se sugiere implementar protocolos estandarizados de respuesta a
alertas, orientados a mejorar la capacidad del personal para interpretar oportunamente las
notificaciones automaticas generadas por estos sistemas, donde se incluyan guias clinicas
claras, tiempos maximos de respuesta, procedimientos de escalamiento y criterios de
actuacion segun la criticidad del evento. Esto evita la desensibilizacion ante las alarmas y
mejora la toma de decisiones basada en datos.

Ademas, se sugiere desarrollar programas de formacion continua orientados al
modelo de Salud 4.0, incorporando contenidos en inteligencia artificial, fog computing,
analisis de datos clinicos y gestion avanzada de plataformas conectadas. Esta formacion
debe complementarse con evaluaciones periddicas de competencias que permitan medir el
nivel de desempefio del personal, detectar brechas de conocimiento y asegurar una
operacion homogénea y segura de los sistemas [oT a lo largo del tiempo. La capacitacion
continua se convierte asi en un pilar fundamental para garantizar la sostenibilidad del

monitoreo dosimétrico y su impacto positivo en la calidad del servicio radioldgico.
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Las recomendaciones se orientan a fortalecer la relacion entre tecnologia y talento
humano en los servicios de radiologia, reconociendo que la eficacia de los sistemas IoT
depende del nivel de competencia técnica del personal. Entonces, es esencial consolidar
programas institucionales de formacion continua en IoT y proteccion radiologica,
enfocados en la configuracion de sensores, calibracion de dispositivos y analisis de dosis
acumulada. Este tipo de capacitacion permite optimizar el uso de los sistemas y mejorar la
toma de decisiones clinicas basadas en datos. Asimismo, resulta clave capacitar en IA,
manejo de algoritmos de alerta y estrategias para mitigar la fatiga por alarmas para
garantizar que la automatizacion sea efectiva y no genere saturacion informativa.

También, es fundamental priorizar la adquisicion de equipos y plataformas
compatibles con estandares abiertos como HL7 y FHIR, los cuales facilitan la
interoperabilidad entre diferentes dispositivos y sistemas utilizados en los servicios de
radiologia. La interoperabilidad asegura una integracion fluida de datos, evita
inconsistencias entre plataformas y permite un monitoreo centralizado mas eficiente. En
concordancia con lo anterior, se recomienda habilitar plataformas unificadas que permitan
gestionar sensores, equipos e historiales dosimétricos desde un tnico sistema de control,
optimizando la trazabilidad y la supervision continua de la dosis acumulada.

Otra recomendacion clave es consolidar mecanismos de evaluacion periddica del
desempefio técnico del personal, mediante pruebas que valoren conocimientos en
proteccion radiologica, interpretacion de datos dosimétricos, gestion de alertas y uso seguro
de plataformas IoT. Este seguimiento facilita la identificacion de areas de mejora 'y
garantiza que los profesionales mantengan un nivel de competencia acorde con las

exigencias tecnologicas del entorno radioldgico actual.
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También es recomendable consolidar sistemas centralizados que unifiquen la
gestion de dispositivos, sensores y bases de datos, con el fin de garantizar un monitoreo
continuo, estable y eficiente de la dosis acumulada.

Asimismo, es esencial impulsar una cultura institucional orientada a la
transformacion digital, fomentando la sensibilizacion del personal sobre los beneficios
clinicos y operativos del uso de IoT en el monitoreo radioldgico. Integrar estas tecnologias
dentro de las politicas de calidad y seguridad del paciente contribuye a legitimar su uso e

incentiva una adopcidén mas consistente en la practica diaria.
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