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RESUMEN

Obijetivo: El presente informe tiene como objetivo principal sintetizar la evidencia cientifica méas reciente (2020-2025) sobre la aplicacion
de la inteligencia artificial (IA) en el diagndéstico por imagen vy, a partir de ella, definir el modelo de colaboracién operativa y ética entre los
profesionales de Enfermeria e Imagenologia, necesario para garantizar la equidad diagndstica en el cuidado de poblaciones vulnerables.
Métodos: Se realizé una revision bibliografica y analitica de la literatura publicada entre enero de 2020 y 2025, consultando bases de
datos biomédicas clave. El andlisis se centrd en tres ejes tematicos: la precision técnica y la validacion de la IA, la reconfiguracion del
flujo de trabajo clinico interprofesional, y el analisis riguroso de los desafios éticos, con énfasis en el sesgo algoritmico y sus implicaciones
para los grupos subrepresentados. Hallazgos Principales: La IA ha demostrado una precision diagnéstica comparable a la de expertos
en areas clave, como la deteccion oncolégica (mamografia) y la identificacién de neumonia en radiografias de térax. A nivel operativo, el
uso de modelos de Generacion Aumentada por Recuperacion (RAG) ha optimizado la seguridad, reduciendo a cero los errores graves
en consultas clinicas (alucinaciones) y acelerando el flujo de trabajo. Esta eficiencia permite liberar al personal de enfermeria de tareas
burocraticas, potenciando su rol humanizado de monitorizacién y cuidado personalizado. Sin embargo, la evidencia cientifica esta mar-
cada por una baja calidad metodologica en las revisiones sistematicas y por la amenaza constante del sesgo de subrepresentacion y
de espectro, lo que pone en riesgo la precision diagndstica cuando los modelos se aplican a poblaciones vulnerables y diversas. Con-
clusiones y Recomendaciones: La promesa de la |A para el diagndstico por imagen solo se materializara en un entorno de equidad si
se implementa un marco de colaboracion interprofesional estricto. Se concluye que la enfermeria actia como el filtro humano esencial,
aplicando el juicio clinico-social a las predicciones algoritmicas, mientras que el profesional de imagenologia garantiza la validez técnica.
Se recomienda priorizar la validacion externa rigurosa de los modelos en contextos de baja representacion y la inversion en capacitacion
ética y digital para todo el equipo de salud.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Diagnéstico por Imagen, Radiologia, Deep Learning, Enfermeria.

ABSTRACT

Obijective: This report aims to primarily synthesize the most recent scientific evidence (2020-2025) on the application of artificial intelli-
gence (Al) in diagnostic imaging and, based on this, to define the model of operational and ethical collaboration between Nursing and
Imaging professionals necessary to ensure diagnostic equity in the care of vulnerable populations. Methods: A bibliographic and analy-
tical review of literature published between January 2020 and 2025 was conducted, consulting key biomedical databases. The analysis
focused on three thematic axes: the technical precision and validation of Al, the reconfiguration of the interprofessional clinical workflow,
and the rigorous analysis of ethical challenges, with an emphasis on algorithmic bias and its implications for underrepresented groups.
Key Findings: Al has demonstrated diagnostic accuracy comparable to that of experts in key areas, such as oncological detection (mam-
mography) and identification of pneumonia in chest X-rays. Operationally, the use of Retrieval-Augmented Generation (RAG) models
has optimized safety, reducing serious errors in clinical queries (hallucinations) to zero and accelerating workflow. This efficiency allows
nursing staff to be freed from bureaucratic tasks, enhancing their humanized role in monitoring and personalized care. However, the
scientific evidence is marked by low methodological quality in systematic reviews and by the constant threat of underrepresentation and
spectrum bias, which jeopardizes diagnostic accuracy when models are applied to vulnerable and diverse populations. Conclusions and
Recommendations: The promise of Al for diagnostic imaging will only materialize in an environment of equity if a strict interprofessional
collaboration framework is implemented. It is concluded that nursing acts as the essential human filter, applying clinical-social judgment
to algorithmic predictions, while the imaging professional ensures technical validity. It is recommended to prioritize rigorous external vali-
dation of models in contexts of low representation and investment in ethical and digital training for the entire healthcare team.

Keywords: Artificial Intelligence, Diagnostic Imaging, Radiology, Deep Learning, Nursing.

RESUMO

Obijetivo: Este relatério visa sintetizar as evidéncias cientificas mais recentes (2020-2025) sobre a aplicacdo da inteligéncia artificial (I1A)
no diagndstico por imagem e, com base nisso, definir o modelo de colaboragéo operacional e ética entre profissionais de enfermagem e
de imagem necessaria para garantir a equidade diagndstica no atendimento a populagdes vulneraveis. Métodos: Foi realizada uma revi-
sao bibliografica e analitica da literatura publicada entre janeiro de 2020 e 2025, consultando as principais bases de dados biomédicas.
A analise centrou-se em trés eixos tematicos: a precisédo técnica e validacéo da IA, a reconfiguracéo do fluxo de trabalho clinico inter-
profissional e a analise rigorosa dos desafios éticos, com énfase no viés algoritmico e suas implicagdes para grupos sub-representados.
Principais conclusées: A IA demonstrou precisdo diagndstica comparavel a de especialistas em areas-chave, como detecéo oncoldgica
(mamografia) e identificacdo de pneumonia em radiografias toracicas. Operacionalmente, o uso de modelos de Retrieval-Augmented
Generation (RAG) otimizou a seguranga, reduzindo a zero erros graves em consultas clinicas (alucinagdes) e acelerando o fluxo de tra-
balho. Essa eficiéncia permite que a equipe de enfermagem seja liberada de tarefas burocraticas, aprimorando seu papel humanizado
no monitoramento e no atendimento personalizado. No entanto, as evidéncias cientificas sdo marcadas pela baixa qualidade metodo-
l6gica nas revisdes sistematicas e pela constante ameaca de sub-representacdo e viés de espectro, 0 que compromete a precisdo
diagndéstica quando os modelos sdo aplicados a populagdes vulneraveis e diversas. Conclusées e recomendacdes: A promessa da IA
para o diagndstico por imagem s6 se materializara num ambiente de equidade se for implementado um quadro rigoroso de colaboragcao
interprofissional. Conclui-se que a enfermagem atua como o filtro humano essencial, aplicando o julgamento clinico-social as previsoes
algoritmicas, enquanto o profissional de imagem garante a validade técnica. Recomenda-se priorizar a validac&o externa rigorosa de
modelos em contextos de baixa representatividade e investir na formacao ética e digital de toda a equipa de saude.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Diagndstico por Imagem, Radiologia, Aprendizagem Profunda, Enfermagem.



USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGEN: EL ROL
CONJUNTO DE ENFERMERIA E IMAGENOLOGIA EN EL CUIDADO DE POBLACIONES VULNERABLES

Introduccion

La atencion médica global se encuentra en
una fase de transformacion digital acelera-
da, impulsada por la capacidad de la Inteli-
gencia Artificial (I1A), en particular las técni-
cas de Deep Learning y Machine Learning,
para procesar ingentes volumenes de da-
tos (1). El periodo comprendido entre 2020
y 2025 representa un punto de inflexion
donde la IA ha evolucionado desde una
promesa tedrica a una herramienta de apli-
cacion clinica inminente, con el potencial
de mejorar significativamente la eficiencia
y precision diagndstica (2). Esta revolucion
tecnologica impone la necesidad de reeva-
luar las estructuras tradicionales del flujo de
trabajo clinico y la redefinicion de los roles
profesionales, especialmente aquellos que
estan en contacto directo con la tecnologia
y el paciente.

La aplicacion operativa de la |IA en image-
nologia es amplia y se centra en la optimiza-
cion del proceso de principio a fin. Operati-
vamente, la |A abarca la automatizacion de
la segmentacion de lesiones, la mejora de la
calidad de imagen, y la asistencia en la ge-
neracion de informes médicos (3). Una de
las funciones mas criticas es el triage inteli-
gente, que permite a los sistemas priorizar
automaticamente los casos que presentan
hallazgos criticos (como tromboembolismo
pulmonar o sangrado intracraneano), aler-
tando al radiélogo y acelerando significati-
vamente el tiempo de diagnostico en situa-
ciones de urgencia (4).

Recientemente, ha surgido evidencia so-
bre la importancia de modelos de lengua-
je grande (LLMs) complementados con
Generacion Aumentada por Recuperacion
(RAG). Estos sistemas no solo asisten en
la redaccion de informes, sino que también
proporcionan soporte en decisiones clini-
cas complejas, como la dosificacion y las
contraindicaciones de los medios de con-
traste en procedimientos de Tomografia
Axial Computarizada (TAC) o Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) (5).

Para los fines de esta investigacion, las
poblaciones vulnerables se definen por la
interseccion de factores demogréficos, so-
cioecondomicos y clinicos que las hacen
particularmente susceptibles a resultados
diagnosticos adversos o inequitativos. Esto
incluye a los pacientes de edad avanzada o
con fragilidad, las minorias étnicas, y aque-
llos con comorbilidades complejas como la
enfermedad renal cronica (ERC), la diabe-
tes mellitus o la insuficiencia cardiaca (6).

Estos grupos enfrentan un riesgo incremen-
tado de inequidad diagndstica en el contex-
to de la IA. La principal preocupacion radica
en la falta histérica de representacion de es-
tas poblaciones en los grandes conjuntos de
datos utilizados para entrenar los algoritmos.
Cuando los modelos de |IA son aplicados a
pacientes cuyos datos difieren significati-
vamente de los datos de entrenamiento, la
precision y la seguridad del diagndéstico pue-
den deteriorarse, perpetuando vy, en el peor
de los casos, amplificando las disparidades
preexistentes en la atencién médica (7).

Metodologia

La metodologia se basd en una revision
bibliografica y exploratoria de la literatura
cientifica. Las fuentes de datos incluyeron
buUsquedas exhaustivas en bases de datos
biomédicas de alto impacto como PubMed,
EMBASE, Google Scholar, y repositorios es-
pecializados. El periodo de busqueda se
delimité a las publicaciones comprendidas
entre 2020 y la fecha actual (2025), priori-
zando la evidencia de articulos cientificos,
revisiones sistematicas y guias de consen-
SO publicadas por cuerpos profesionales.

Los términos clave utilizados para la bus-
queda en espanol e inglés incluyeron: "Inte-
ligencia Artificial", "Diagndéstico por Imagen’,
'Radiologia", "Deep Learning", "Enfermeria”,
"Workflow", "Sesgo Algoritmico", "Equidad" y

"Poblaciones Vulnerables".

Se incluyeron en la sintesis todos aquellos
articulos que evaluaran la precision, valida-
cion técnica o el impacto ético y operativo
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de la IA en el diagndstico por imagen, asi
como aquellos que definieran el nuevo rol de
enfermeria en el monitoreo, triage o soporte
asistido por IA. Se excluyeron los estudios
con fecha anterior a 2020, aquellos que no
involucraran directamente la aplicacion cli-
nica o diagndstica de la IA, y los informes
de opinion no respaldados por datos.

Resultados

Evidencia de la Precision Técnica y Efi-
ciencia Diagndstica de la 1A

Validacion de Modelos de Deep Learning
en Deteccion

La literatura reciente confirma la alta preci-
sion diagnostica de los sistemas de Deep
Learning en comparacion con los radiolo-
gos expertos para tareas de interpretacion
de imagenes especificas. Los avances mas
notables incluyen la deteccion de cancer
de mama en mamografias, donde los al-
goritmos han demostrado ser tan precisos
como los especialistas. De manera similar,
en la deteccion de patologias agudas como
la neumonia en radiografias de toérax, se
han reportado precisiones que alcanzan el
97.8%, un rendimiento comparable al de los
radiologos. Estas capacidades no solo me-
joran la precision, sino que también ofrecen
el potencial de reducir los falsos negativos y
optimizar la carga de trabajo de lectura (8).

Optimizacion de la Seguridad Clinica me-
diante Modelos RAG

La seguridad y la confiabilidad operativa son
requisitos fundamentales para la IA en en-
tornos clinicos, especialmente en el manejo
de poblaciones vulnerables que a menudo
requieren ajustes precisos en la medicacion
o los medios de contraste. Un avance signi-
ficativo reportado en 2025 es la aplicacion
de la Generacion Aumentada por Recupera-
cion (RAG) en Modelos de Lenguaje Grande
(LLMs) para soporte en radiologia clinica (5).

Un estudio realizado por investigadores
japoneses demostré que el uso de RAG
puede eliminar completamente el problema

de las "alucinaciones" (errores graves en
la generacion de respuestas clinicas), re-
duciendo su incidencia de un 8% (en LLM
estandar) a cero por ciento en consultas
sobre medios de contraste (5). Esta mejora
en la seguridad operativa es crucial, espe-
cialmente en pacientes con comorbilidades
como la enfermedad renal crdnica, donde
una recomendacion incorrecta sobre la do-
sis de contraste puede tener consecuencias
graves (6). Adicionalmente, el modelo RAG
probado funciond eficazmente en computa-
doras hospitalarias estandar sin necesidad
de infraestructura avanzada o acceso a la
nube (5). Esta capacidad de despliegue lo-
cal permite a las instituciones con recursos
limitados mantener la soberania sobre sus
datos clinicos y fortalece la privacidad de
los pacientes, una medida activa para pro-
teger la informacion sensible de las pobla-
ciones vulnerables.

El Desafio de la Validacion Externa

Como se sefiald en la metodologia, la con-
flanza en la aplicabilidad generalizada de
estos resultados positivos se ve mitigada
por las deficiencias metodoldgicas. Las re-
visiones sistematicas sobre |IA a menudo
presentan una calidad ‘criticamente baja"
(9). Dado que solo una pequefia fraccion de
los estudios de IA incluye validacion exter-
narigurosa, la capacidad de estos sistemas
para mantener su precision en diversos en-
tornos geograficos, demograficos o clinicos
(es decir, en poblaciones vulnerables) sigue
siendo una preocupacion principal.

La Reconfiguraciéon del Flujo de Trabajo:
El Rol Conjunto de Enfermeria e Image-
nologia

La IA impacta directamente en la division
del trabajo, forjando un nuevo modelo de
colaboraciéon entre enfermeria e imageno-
logia que se centra en la integracion de la
eficiencia técnica con el juicio humano.

El Triage y la Priorizacidén Inteligente
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En el ambito de la imagenologia, la IA opti-
miza el flujo de trabajo clinico al reducir el
tiempo dedicado al analisis de imagenes
hasta en un 50% (3). Los sistemas de Ma-
chine Learning estan disenados para imple-
mentar un triage basado en hallazgos criti-
cos (ej. sangrado intracraneano), alertando
al radidlogo y garantizando que los casos
mas urgentes sean priorizados para el diag-
nostico y la intervencion (4). El radidlogo se
transforma en un "copiloto digital" (10), cuya
funcion principal ya no es la deteccion pri-
maria, sino el control de calidad, la explica-
bilidad del modelo y la validacion de la apli-
cabilidad de la |IA al paciente especifico (1).

Automatizacion y Descarga Burocratica
en Enfermeria

La IA se posiciona como una herramienta
esencial para reducir la carga de trabajo no
asistencial del personal de enfermeria (11).
Se ha demostrado que las aplicaciones de
|A pueden automatizar tareas rutinarias, ta-
les como:

e Redactar planes de cuidados estanda-
rizados y explicaciones para pacientes
en cuestion de segundos (12).

e (Crear materiales educativos visuales
y buscar evidencia cientifica de forma
casi instantanea (12).

e Optimizar la gestion de agendas y pla-
nificar rutas de visitas domiciliarias mas
eficientes (12).

Esta reduccion en la burocracia libera al
personal de enfermeria para centrarse en
la monitorizacion mas frecuente y persona-
lizada, y en la aplicacion del juicio clinico
(11). Ademas, la IA en enfermeria facilita el
uso de sistemas de alertas predictivas para
la prevencion de riesgos clinicos y sociales,
como la readmision hospitalaria, las caidas
o las Ulceras por presion (12).

El Triage Social-Clinico Habilitado por IA:
Un Modelo Colaborativo

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

La verdadera sinergia interprofesional
emerge al integrar los dos niveles de triage
asistidos por IA. El triage de imagenologia
(enfocado en la agudeza diagnéstica, e€j.
un TEP) (4) debe complementarse con el
triage de enfermeria (enfocado en el riesgo
cronico y social, €j. riesgo de readmision,
adherencia terapéutica) (12). En poblacio-
nes vulnerables, como el paciente anciano
fragil con comorbilidades (6), el diagnostico
rapido asistido por IA en radiologia debe
acoplarse inmediatamente a un plan de cui-
dados individualizado, donde la enfermera
ajusta las intervenciones (ej. dosificacion,
monitorizacion de interacciones farmacolo-
gicas) (13) a la realidad socioecondmica y
clinica del paciente.

La eficiencia de la IA en la velocidad diag-
nostica solo se traduce en equidad cuando
el personal de enfermeria tiene la capaci-
dad de aplicar un juicio clinico informado y
actuar rapidamente sobre la informacion in-
tegrada, cerrando el ciclo de retroalimenta-
cion de la IA con datos del mundo real (13).

Desafios Eticos y la Equidad en el Cuida-
do de Poblaciones Vulnerables

La implementacion de la IA plantea obsta-
culos éticos significativos, especialmente
en lo que respecta a la equidad diagnostica
en poblaciones vulnerables.

El Sesgo Algoritmico y la Subrepresenta-
cion de Datos

El mayor desafio ético es el Sesgo de Su-
brepresentacion. La investigacion ha de-
mostrado que los datasets utilizados para
entrenar modelos de |A estan predominan-
temente sesgados hacia poblaciones de
altos recursos, excluyendo a grupos mino-
ritarios, mujeres o poblaciones en situacion
de pobreza. Esta exclusion significa que los
modelos de |IA son menos capaces de ge-
neralizar los resultados de manera precisa
cuando se aplican a poblaciones no repre-
sentadas, lo que lleva a diagnoésticos erro-
neos o retrasados, perpetuando las des-
igualdades sanitarias (7).
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Riesgo de Sesgo de Espectro y Sobrea-
juste

Otros tipos de sesgo, como el Sesgo de
Espectro, complican aun mas la aplicacion
de la IA en contextos diversos. Este sesgo
ocurre cuando un modelo de diagndstico
se aplica a una poblacion o contexto clini-
co diferente al que fue disefiado. Dada la
heterogeneidad de las poblaciones vulne-
rables, donde los patrones de enfermedad
y las presentaciones clinicas pueden diferir
significativamente, el modelo pierde efecti-
vidad. De forma relacionada, el fendbmeno
del Sobreajuste (Overfitting) ocurre cuando
el modelo de |A aprende los patrones es-
pecificos del dataset de entrenamiento en
lugar de generalizar (7). Esto resulta en un
rendimiento deficiente cuando se expone a
datos nuevos y heterogéneos, un escenario
altamente probable al tratar a pacientes vul-
nerables con comorbilidades complejas (6).

Implicaciones Etico-Legales y Formacién

Existen preocupaciones legales y éticas so-
bre la privacidad de los datos, la responsa-
bilidad en caso de error y el potencial de
dafio al paciente (13). Dado que los LLMs
son inherentemente "modulos alucinatorios”
gue no pueden garantizar un rendimiento
perfecto (14), la responsabilidad final recae
en el criterio humano. Por lo tanto, el perso-
nal de enfermeria debe liderar la transicion
tecnoldgica con rigor ético y humanismo
(12). Esto exige la inversién en capacita-
cion en ética de la IA, para que los profe-
sionales puedan interpretar criticamente las
recomendaciones algoritmicas y evitar la
implementacion puramente técnica y des-
personalizada de la tecnologia (15).

A continuacion, se presenta una tabla que
resume los principales sesgos y sus conse-
cuencias en el diagnoéstico por imagen para
estos grupos.

Tabla 1. Tipos de Sesgos Algoritmicos con Implicaciones en la Equidad del Diagndéstico

por Imagen
Tipo de Sesgo Definicion Impacto en Diagnostico | Consecuencia en
por Imagen Poblaciones
Vulnerables
Sesgo de | Falta de | La IA no puede generalizar | Diagnosticos
Subrepresentacion | representacion  de | a patrones clinicos que no | erréneos 0
grupos minoritarios | ha "visto", resultando en | retrasados,
(étnicos, pobreza) | menor precision | amplificando la
en los datos de | diagnostica. inequidad sanitaria.
entrenamiento.

Sesgo de Espectro

Aplicacion del
modelo en
poblacion diferente
a la de disefio.

una

Pérdida de efectividad y
precision del modelo al ser
implementado en contextos
clinicos/demograficos
distintos.

Conduce a
decisiones clinicas
incorrectas o
protocolos

inadecuados (ej.
dosis) en nuevos
entornos.

Sobreajuste
(Overfitting)

El modelo aprende
patrones especificos
del dataset de
entrenamiento  sin
capacidad de
generalizacion.

Alto rendimiento en el
entorno de prueba, pero
fallos graves en |la
aplicacion en el mundo
real.

Riesgo elevado en
poblaciones
datos heterogéneos
o comorbilidades
complejas.”’

con

Nota: Barcenas Vidal et al (7).
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Discusion

El Rol de la Sinergia Interprofesional en la
Mitigacion del Sesgo Algoritmico

La integracion exitosa de la |A en el diag-
nostico por imagen requiere la consolida-
cion de un flujo de trabajo sinérgico en-
tre Imagenologia y Enfermeria, entendido
como el mecanismo principal para mitigar
el sesgo algoritmico. Puesto que la IA es,
en esencia, un "'modulo alucinatorio” con in-
capacidad intrinseca de garantizar la per-
feccion (14), es indispensable un control
humano robusto.

El rol conjunto opera de la siguiente manera:
el profesional de imagenologia, actuando
como "copiloto," supervisa la validez técnica
del modelo (ej. asegurando la ausencia de
sesgo de espectro en la interpretacion de
la imagen).11 Paralelamente, la enfermera,
en su funcion de primera linea de atencion,
traduce la prediccion algoritmica a la reali-
dad socioclinica del paciente. Esto implica
aplicar el juicio clinico-social para deter-
minar si las recomendaciones de la IA son
culturalmente apropiadas, econémicamen-
te accesibles y viables para la poblacion
vulnerable. Esta colaboracion asegura que
la precision técnica se mantenga anclada
en una perspectiva humanizada y equitativa
del cuidado.

Brechas de Evidencia y la Necesidad de
Validacion Externa Rigurosa

La revision evidencia que, si bien la IA ha
generado un gran entusiasmo, la base de
evidencia para su implementacion a gran
escala es aun inmadura.7 Existe una nece-
sidad urgente de trascender los estudios
de precision interna y concentrarse en la
validacion externa rigurosa, incluyendo en-
sayos clinicos randomizados y revisiones
sistematicas de alta calidad metodolégica
(ej. Clase | segun guias PRISMA-DTA).7 Las
futuras investigaciones deben centrarse de
forma especifica en cémo los algoritmos se
desempenan en subgrupos de vulnerabili-
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dad definidos, como pacientes geriatricos,
poblaciones rurales o minorias étnicas, para
obtener datos sensibles y cerrar la brecha
de informacion existente. 17

La eleccion de la infraestructura tecnologi-
ca también se revela como un componen-
te critico de la equidad. La preferencia por
soluciones de IA que operan localmente,
como los modelos RAG probados en Japdn
3, permite a las instituciones con infraes-
tructura limitada mantener la soberania
sobre los datos clinicos y garantizar la pri-
vacidad del paciente. Esta "soberania tec-
noldgica" no es una mera decision técnica,
sino una medida que promueve la equidad
al asegurar la viabilidad a largo plazo del
diagnaostico asistido por |A en contextos de
bajos recursos.

Implicaciones para la Formacion y las Po-
liticas de Adopcion

La implementacion efectiva de la |IA exige
una transformacion en la formacion profe-
sional. Es fundamental que se garantice la
alfabetizacion digital de todo el personal
de salud.10 Esto incluye la integracion de
cursos sobre |A, ética y procesamiento de
datos en los curriculos de enfermeria y ra-
diologia (ej. guias como "IA 2025" para en-
fermeria, que impulsan el rigor ético y el hu-
manismo en la transicion digital) (12).

A nivel politico e institucional, se deben es-
tablecer marcos regulatorios que prioricen
el uso de sistemas de IA transparentes (es
decir, con un alto grado de explicabilidad) y
validados en poblaciones diversas. Organi-
zaciones profesionales, como la RSNA, han
comenzado a desarrollar guias éticas para
la IA en radiologia, lo que proporciona un
marco de referencia esencial para las politi-
cas institucionales (15).

La siguiente tabla sintetiza el marco de co-
laboracion interprofesional propuesto:
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Tabla 2. Marco de Colaboracién Interprofesional para la Integracion Etica y Segura de la

A
Profesional Rol Habilitado por | Funcion Critica en | Mecanismo de
1A Poblaciones Mitigacién del
Vulnerables Sesgo
Enfermeria Triage  predictivo, | Proporcionar cuidado Aplicar Jullc.1((1) chnlclo
monitorizacion humanizado y pgra ,‘ia ! Zr i a
continua, gestion de | personalizado, adecuacion de fas
. alertas IA a la
planes de cuidado y | cerrando la brecha o
. . vulnerabilidad
reduccion de tareas | entre el algoritmo y la . .
- . T especifica (ej.
burocraticas. realidad socio-clinica - s
. fragilidad %,
del paciente. .
adherencia).
Imagenologia Control de calidad de | Garantizar que las | Cuestionar las salidas
adiélogo/Técnico a IA, validacion de | herramientas de ela asadas en la
(Radi6logo/Técnico) | la IA, validacién de | h i de IA | delalA basadasen |
la  explicabilidad, | utilizadas han sido | metodologia de
supervision técnica, | probadas 'y  son | entrenamiento y
consulta RAG de | validas para la | buscar explicaciones
soporte. demografia del | para resultados
paciente vulnerable. | atipicos.

Nota: Almendros; Mora Chacoén (1,12).

Conclusiones

La integracion de la Inteligencia Artificial en
los procedimientos diagnoésticos de imagen
ofrece una oportunidad significativa para
optimizar la eficiencia y la precision en la
atencion sanitaria. Los avances recientes
(2020-2025) en Deep Learning y la imple-
mentacion de sistemas seguros como RAG
han demostrado la capacidad de la |A para
acelerar el diagnostico vy liberar recursos
humanos, en particular al reducir la carga
burocrética del personal de enfermeria.

No obstante, esta promesa de eficiencia
esta intrinsecamente vinculada a la amena-
za de perpetuar la inequidad diagnostica a
través del sesgo algoritmico, especialmente
el sesgo de subrepresentacion y de espec-
tro. Se concluye que el éxito de la IA en el
cuidado de poblaciones vulnerables no es
un desafio puramente tecnoldgico, sino fun-
damentalmente un desafio ético y operati-
vo. Depende de la creacion de un modelo
colaborativo y ético robusto entre Enferme-
ria e Imagenologia, donde el personal de
enfermeria actia como el punto de control
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humano esencial, asegurando que la pre-
cision técnica de la IA se traduzca en una
atencion humanizada, equitativa y adapta-
da a la complejidad socio-clinica de los pa-
cientes mas susceptibles.

Recomendaciones

A partir de la evidencia analizada, se propo-
nen las siguientes recomendaciones para la
implementacion de la |A en el diagndéstico por
imagen, con un enfoque prioritario en la equi-
dady el cuidado de poblaciones vulnerables:

1. Exigencia de Validacion Externa y Trans-
parencia: Los organismos reguladores y
las instituciones deben exigir a los desa-
rrolladores la validacion externa rigurosa
de los modelos de IA utilizando conjuntos
de datos que representen activamente la
diversidad demogréfica y clinica de las
poblaciones vulnerables, en cumplimiento
de los estandares metodologicos de alta
calidad (ej., PRISMA-DTA).

2. Desarrollo de Competencias Digita-
les y Eticas Obligatorias: Es impera-
tivo crear y estandarizar programas de
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formacion sobre |A y ética de datos en
los curriculos de pregrado y posgrado
de enfermeria e imagenologia.10 La ca-
pacitacion debe enfocarse especifica-
mente en la lectura de la explicabilidad
del modelo de |IA y en la identificacion
proactiva del sesgo algoritmico en la
practica clinica.

3. Implementacién de Sistemas Seguros y
Locales (RAG): Se recomienda priorizar
la adopcion de soluciones de |A que uti-
licen arquitecturas locales, como los mo-
delos RAG, para garantizar la velocidad,
la seguridad y la privacidad de los datos
clinicos. Esta estrategia favorece la sobe-
rania tecnoldgica y facilita la implemen-
tacion en centros con recursos limitados,
protegiendo a los pacientes vulnerables.

4. Establecimiento de Protocolos de
Triage Colaborativo: Se deben forma-
lizar protocolos clinicos que integren los
resultados de triage de imagenologia
asistida por |IA (priorizacion de hallazgos
criticos) con los sistemas de prediccion
de riesgo social y cronico de enfermeria
(prediccion de readmision o necesidad
de soporte social). Este marco asegura
que la eficiencia diagndstica se acople
directamente a la planificacion de cuida-
dos humanizados y personalizados.

Bibliografia

Mora Chacén S. El rol de la Inteligencia Artificial en
la Interpretacion de Imagenes Médicas: avances
y desafios en la radiologia. Rev Cientifica Arbitr
Multidiscip PENTACIENCIAS [Internet]. 2025 Jul
29:7(4):173-81. Available from: https://editorialale-
ma.org/index.php/pentaciencias/article/view/1578

Transmural Biotech. Radiologia e Inteligencia Arti-
ficial: jAliados o Competencia? [Internet]. [cited
2025 Oct 13]. Available from: https://transmural-
biotech.com/radiologia-inteligencia-artificial

invox medical. ;Como puede ayudar la inteligen-
cia artificial en radiologia? [Internet]. [cited 2025
Oct 13]. Available from: https://www.invoxmedical.
com/blog/como-puede-ayudar-la-inteligencia-arti-
ficial-en-radiologia

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

Pixeon. Inteligencia Artificial en la Salud: Ejemplos de
IA para radiologia [Internet]. 2025. Available from:
https://www.pixeon.com/es/blog/inteligencia-artifi-
cial-en-la-salud-ejemplo-ia-para-radiologia/

Asprilla T. Inteligencia artificial en radiologia: nuevo
modelo elimina errores clinicos y respeta la confi-
dencialidad. 2025; Available from: https://consul-
torsalud.com.mx/inteligencia-artificial-en-radiolo-
gia/

Collet JP, Thiele H, Barbato E, Barthélémy O, Bauer-
sachs J, Bhatt DL, et al. Guia ESC 2020 sobre el
diagndstico y tratamiento del sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST. Rev Espa-
fiola Cardiol [Internet]. 2021 Jun;74(6):544.e1-544.
e73. Available from: https://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S0300893221000890

Barcenas Vidal J, Martinez Montenegro |, Fuertes
Iglesias C. Sesgos en la inteligencia artificial en
el sector salud: una revision sistematica en el con-
texto iberoamericano. Rev |beroam la Prop Inte-
lect. 2025;(22):132-54.

COLESA. La pregunta curiosa para hoy sobre Al apli-
cada al Radiodiagnostico: ¢Qué estudios clinicos
avalan la precision dela|A enradiologia? [Internet].
[cited 2025 Oct 13]. Available from: https://colecr.
com/la-pregunta-curiosa-para-hoy-sobre-ai-apli-
cada-al-radiodiagnostico-que-estudios-clini-
cos-avalan-la-precision-de-la-ia-en-radiologia/

Vidal-Mondéjar J, Tejedor-Romero L, Catala-Lépez
F. Evaluacién metodoldgica de las revisiones sis-
tematicas basadas en la utilizacion de sistemas
de inteligencia artificial en radiografia de térax.
Radiologia [Internet]. 2024 Jul;66(4):326-39. Avai-
lable from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/
pii/S0033833823000206

Sosna J, Joskowicz L, Saban M. Navigating the Al
Landscape in Medical Imaging: A Critical Analy-
sis of Technologies, Implementation, and Impli-
cations. Radiology [Internet]. 2025 Jun 1;315(3).
Available from: http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/
radiol.240982

editverse. Documentacion de enfermeria asistida
por IA: Protocolo 2025 [Internet]. 2025. Available
from: https://editverse.com/es/Protocolo-de-docu-
mentacion-de-enfermeria-asistida-por-1A-2025/

Almendros A. “IA 2025”, una guia que pone la inteli-
gencia artificial al alcance de la enfermeria [Inter-
net]. 2025. Available from: https://diarioenfermero.
es/ia-2025-una-guia-que-pone-la-inteligencia-arti-
ficial-al-alcance-de-la-enfermeria/

55




ORTEGA GUEVARA, N. M., MEDINA ORTEGA, E. A, MAZA QUIZHPE, J. G., & ARTEAGA-YANEZ, Y. L.

Brookline College. IA en enfermeria: el futuro de
la monitorizacion y el diagnostico de pacientes.
2023; Available from: https://www.brooklineco-
llege.edu/es/blog/ai-in-nursing-the-future-of-pa-
tient-monitoring-and-diagnosis/

g Baylor College of Medicine. Serie de Medicina de
Precision: Diagnosticos, Inteligencia Artificial y el
Futuro de la Practica Clinica [Internet]. 2025. Avai-
lable from: https://clinicianresources.bcm.edu/re-
sumen-ejecutivo/precision-diagndsticos-inteligen-
cia-artificial-y-el-futuro-de-la-practica-clinica/

CITAR ESTE ARTICULO:

Goisauf M, Cano Abadia M. Ethics of Al in Radiolo-
gy: A Review of Ethical and Societal Implications.
Front Big Data [Internet]. 2022 Jul 14;5. Available
from: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fdata.2022.850383/full

®S O
IN=/"BY NC SA |

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

Ortega Guevara, N. M., Medina Ortega, E. A., Maza Quizhpe, J. G., & Artea-
ga-Yanez, Y. L. (2025). Uso de la inteligencia artificial en los procedimientos
diagndsticos de imagen: el rol conjunto de enfermeria e imagenologia en el
cuidado de poblaciones vulnerables. RECIMUNDO, 9(4), 47-56. https://doi.

org/10.26820/recimundo/9.(4).oct.2025.47-56

56 RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)



