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Resumen

Introduccion: La inteligencia artificial se ha transformado en una herramienta fundamental en el diagndstico
meédico a nivel mundial, utilizando algoritmos basados en machine learning y deep learning, que han demostrado
mejorar significativamente la precision diagndstica, reducir errores y afinar la toma de decisiones médicas. En
Argentina, principalmente en el Area Metropolitana de Buenos Aires, diversas instituciones publicas como
privadas han comenzado a implementar esta tecnologia para apoyar el diagndstico por imdgenes, validando
modelos locales y participando en proyectos que posicionan al pais como referente regional en el uso clinico de
estas tecnologias.

Material y métodos: Se realizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La recoleccion de datos
se basd en una encuesta anénima auto administrada, que fue distribuida de forma digital a 75 médicos que ejercen
en el Area Metropolitana de Buenos Aires para recolectar informacion sobre el conocimiento y uso de esta
herramienta diagndstica.

Resultados: El 92,0% refirio haber leido o escuchado sobre inteligencia artificial; la percepcion de su propio
conocimiento fue principalmente bdsico (42,6%) o nulo (29,3%). El uso profesional de esta herramienta alcanzo
solamente el 20,0% y la confianza predominante fue moderada (53,3%). En cuanto a las barreras para el uso de
esta tecnologia, las respuestas predominantes fueron desconocimiento tecnoldgico (61,3%), resistencia del
personal (60,0%) y desconfianza en la precision (54,6%), sin embargo la gran mayoria (82,6%) expresé que
utilizaria inteligencia artificial si se superaran estos obstdculos.

Conclusion: En la muestra existe una tendencia marcada al conocimiento general de inteligencia artificial en
diagndstico por imdgenes, no obstante la implementacion en sus trabajos es minoritaria debido a la desconfianza
en los diagndsticos y falta de profundidad en el manejo de la misma. Asimismo hay una tendencia positiva al uso
de inteligencia artificial siempre y cuando se superen las barreras percibidas.

Palabras Clave: Machine learning; Deep learning; Artificial intelligence; diagnostic imaging; Argentina.

Abstract

Background: Artificial intelligence has become a fundamental tool in medical diagnosis worldwide, using
algorithms based on machine learning and deep learning that have proven to significantly improve diagnostic
accuracy, reduce errors, and enhance medical decision-making. In Argentina, particularly in the metropolitan area
of Buenos Aires, various public and private institutions have begun implementing this technology to support
imaging diagnosis, validating local models and participating in projects that position the country as a regional
leader in the clinical use of these technologies.

Material and methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. Data collection was
based on an anonymous, self-administered survey, which was distributed digitally to 75 physicians practicing in
the Buenos Aires Metropolitan Area to gather information on their knowledge and use of this diagnostic tool.



Results: Ninety-two point zero percent (92.0%) reported having read or heard about artificial intelligence; the
perception of their own knowledge was mainly basic (42.6%) or none (29.3%). Professional use of this tool reached
only 20.0%, and the predominant level of confidence was moderate (53.3%). Regarding barriers to the use of this
technology, the most frequently reported were technological unfamiliarity (61.3%), staff resistance (60.0%), and
lack of confidence in accuracy (54.6%); however, the vast majority (82.6%) stated that they would use artificial
intelligence if these obstacles were overcome.

Conclusion: In the sample, there is a marked tendency toward general knowledge of artificial intelligence in
diagnostic imaging; nevertheless, its implementation in their work is minor due to distrust in the diagnoses and a
lack of depth in its handling. Likewise, there is a positive tendency toward the use of artificial intelligence as long

as the perceived barriers are overcome.

Keywords: Machine learning; Deep learning; Artificial intelligence; diagnostic imaging; Argentina.

Abreviaturas
IA: Inteligencia artificial
AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires

INTRODUCCION

Inteligencia artificial en diagnéstico por imdgenes,
contexto global

La inteligencia artificial (I1A) es una tecnologia que permite
replicar el razonamiento humano. El desarrollo de esta
herramienta en el diagndstico por imdgenes genera
debates en paises avanzados como Reino Unido, Estados
Unidos, China, Japdn, Corea y Singapur, donde se enfocan
las investigaciones mds relevantes (1).

Las técnicas de IA mds usadas en imdgenes son machine
learning y deep learning (1-3).

Dentro de la deep learning encontramos las redes
neuronales convolucionales (cnn) que se especializan en
analizar imdgenes médicas como  radiografias,
resonancias magnéticas y tomografias computadas,
mediante filtros que detectan caracteristicas particulares
de cada imagen analizada, y asi construyen una
composicion que deriva en una deteccion de anomalias
(1-3).

En imagenologia la IA ayuda al médico a identificar
anomalias muy sutiles como codgulos sanguineos,
tumores y fracturas, esto permite detectar enfermedades
en su inicio (1).

En deteccion precoz de cdncer de mama herramientas de
IA como las de Google Health igualan o superan a médicos
radidlogos en precision, reduciendo falsos positivos y
falsos negativos (2).

Los beneficios principales incluyen:

Reduccion del error humano debido a fatiga, distracciones
0 sesgos.

Capacidad de reconocer patrones sutiles que pueden
pasar desapercibidos para los médicos.

Mejor gestion en dreas geogrdficas desatendidas (1).

Inteligencia artificial en diagndstico por imdgenes en
Argentina

En Argentina el uso de IA se centra principalmente en el
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

El instituto Fleni emplea Entelai-Pic, un software de IA
aprobado por ANMAT, que analiza automdticamente
resonancias magnéticas de cerebro para obtener mayores
diagndsticos y en menor tiempo, fundamentalmente en
enfermedades cognitivas 'y desmielinizantes como
Alzheimer y Parkinson(4) .

Fleni también implementd estas herramientas de IA en su
laboratorio de neuroimdgenes para detectar accidente
cerebrovascular y atrofia cortical(5) .

Por otra parte el Hospital Britdnico de Buenos Aires ha
incorporado herramientas de IA en imdgenes para
detectar nddulos pulmonares, andlisis de mamografias y
cdancer de pulmon (6).

En oftalmologia, el Hospital de Alta Complejidad El Cruce
Néstor Kirchner desarrollo el primer modelo argentino de
IA para tamizaje automdtico de retinopatia diabética
mediante el andlisis de retinografias(7) .

En el Hospital Italiano también se ven avances
significativos, por ejemplo:

La implementacion del Programa de IA en Salud
(pIASHIBA) con proyectos en diagndstico por imdgenes
como Artemisia (que mediante deep learning analiza
mamografias y clasifica su densidad mamaria de forma
automatizada).

TRx que detecta automdticamente en radiografia de torax
opacidades pulmonares, neumotdrax, derrames pleurales,
aumento de la silueta cardiaca y fracturas. Los resultados
se integran en la historia clinica y sistema de informes
radioldgicos .

En desarrollo estdn, Carpian que detecta edad dsea en
radiografias pedidtricas y otras herramientas para
deteccion de hemorragia cerebral, retinopatia diabética y
clasificacién de metdstasis vertebrales (8).

En esta institucion también se estdn implementando
herramientas de IA en el drea de cardiologia, aplicadas a
diversas modalidades diagndsticas (9).



Finalmente, en medicina nuclear, los modelos de deep
learning mejoran la deteccion de coronariopatia
obstructiva, aumentando la sensibilidad diagndstica y
reduciendo el tiempo de andlisis a cerca de 0,5 segundos
por paciente (9).

Pese a estos avances tecnoldgicos existen importantes
desafios para la adopcion de la IA en el diagndstico médico
por imdgenes. Los médicos generalmente manifiestan
preocupaciones sobre la falta de transparencia en
diagndsticos basados en algoritmos (llamados “cajas
negras”), responsabilidad legal ante posibles errores
diagndsticos y desconfianza general en decisiones
generadas por sistemas automatizados (10).

Es fundamental contar con bases de datos amplias y
representativas, validacion de  algoritmos y
consideraciones éticas sobre responsabilidad y privacidad
médica (11).

En este marco, resulta pertinente determinar cudl es el
nivel real de conocimiento, uso y percepcion que tienen los
médicos del AMIBA respecto a la IA aplicada al diagndstico
por imdgenes, asi como identificar las barreras que
obstaculizan su incorporacion clinica.

Hipétesis de trabajo

Entre los médicos del AMBA, el conocimiento de la IA
aplicada  al  diagnéstico  por  imdgenes  es
mayoritariamente bajo, y su utilizacion en la prdctica
clinica se ve limitada en gran parte por barreras
formativas y de confianza.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal.

Para la realizacion de este estudio se llevé a cabo una
busqueda de fuentes confiables y cientificas obtenidas de:
Google Scholar

SciELO Argentina

Repositorio CONICET Digital

Sitios web institucionales de hospitales argentinos.

Para una busqueda eficiente se utilizaron términos mesh
como Artificial Intelligence; Diagnostic Imaging, Machine
Learning; Deep Learning; Argentina.

Filtros aplicados:

Afos: 2019-2025

Idioma: Espaiiol

Documentos  accesibles:  (articulos,  comunicados
institucionales).

Resultados

Se identificaron 11 fuentes relevantes de calidad,
incluyendo articulos de revision sobre IA en diagndstico
por imdgenes a nivel mundial, documentacion sobre
implementaciones en Fleni, Hospital Italiano, Hospital
Britdnico y Hospital El Cruce, y estudios sobre desarrollo
de algoritmos argentinos para retinografia.

Poblacion en Estudio

Meédicos que ejercen actualmente en el AMBA, de
cualquier especialidad médica, que poseen matricula
profesional vigente.

Criterios de Inclusion:

Meédicos con matricula profesional vigente en Buenos
Aires.

Ejercicio activo de la medicina en el AMBA.

Disponibilidad para completar encuesta en linea.
Aceptacion del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Encuestas incompletas.

Meédicos que ejercen fuera del AMBA.

Seleccion y Tamafio de la Muestra

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia
(bola de nieve).

Tamafio de muestra: Se encuestaron 75 médicos.

Procedimiento de reclutamiento

Distribucion de enlace de encuesta a través de contactos
personales del investigador.

Seleccion de participantes mediante recomendaciones de
otros profesionales (técnica de bola de nieve).

Difusion en grupos profesionales de médicos en redes
sociales (Facebook, WhatsApp).

Planificacion para Recoleccion de los Datos

Instrumento: Encuesta andnima en linea mediante Google
Forms, administrada entre los meses de noviembre

de 2025 y febrero de 2026.

Procedimiento:

1. Se disefié un instrumento de recoleccion de datos ad
hoc, que consiste en un cuestionario de 10 preguntas de
tipo cerrado.

2. Se generod un enlace unico de Google Forms.

3. El enlace fue compartido via WhatsApp y redes sociales.
4. Los médicos accedieron desde cualquier dispositivo con
acceso a internet (computadora, celular, tablet).

5. No se recopilaron datos personales(nombre, e-mail,
DNI).

6. Tiempo estimado de completado: 7-10 minutos

Consentimiento informado:

Primera pdgina de la encuesta contiene informacion sobre
el estudio.

Se explicaron objetivos, duracién, anonimato 'y
confidencialidad.

Casilla de verificacion obligatoria: "Acepto participar
voluntariamente".

Solo quienes aceptaron pudieron continuar respondiendo.
Se utilizaron variables sociodemogrdficas (género,
especialidad y dmbito laboral), de tipo categdricas
nominales, variables de conocimiento y confianza en IA, de
tipo categdricas ordinales y variables sobre uso actual,
barreras percibidas y disposicion futura a utilizarla, de tipo
categdricas nominales. Todas fueron analizadas de forma



descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, acorde al Tabla 1: Caracteristicas sociodemogrdficas de los médicos

disefio del trabajo de investigacion. encuestados del AMBA (n=75).
Ambito del Estudio Variable Categoria n %
El estudio se realizé en ambiente virtual (Google Forms). Género Femenino 43 56.5
Los participantes fueron médicos que ejercen en Masculino 30 394
instituciones publicas y privadas del AMBA, y completaron Prefiero no aclarar 2 2.6
la encuesta de forma remota desde cualquier ubicacion. Especialidad | Clinica médica 16 21
Radiologia/Diagndstico | 14 18.4
por imagenes
RESULTADOS Pediatria 18 23.6
Especialidad quirurgica | 10 13.1
Se obtuvieron 75 respuestas vdlidas (n75). A continuacion Otra 15 19.7
se presentan las caracteristicas sociodemogrdficas y los Ambito publico 26 34.2
hallazgos sobre conocimiento, uso y percepciones de IA en laboral
diagndstico por imdgenes (Tabla 1-3; Figuras 1-10). Privado 21 27.6
Los resultados se expresan como frecuencias absolutas (n) Ambos 28 36.8
y porcentajes (%).

1) Caracteristicas sociodemogrdficas

Género

Las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra se
presentan en la tabla 1y figuras 1 a 3.
B Femenino

B Masculino

Prefiero no
aclarar

Figura 1. Distribucion por género de los médicos encuestados

(n=75).
® Clinica médica ® Radiologia / Imagenologia
Pediatria m Especialidad quirdrgica
= Otra

Figura 2. Especialidad médica principal de los encuestados (del n=75 2 se
abstuvieron de responder esta pregunta).
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Figura 3. Ambito laboral de los médicos encuestados (n=75).

Las caracteristicas sociodemogrdficas se muestran en la
Tabla 1. Predomind el sexo femenino (Figura 1). La
especialidad mds frecuente fue clinica médica (Tabla 1;
Figura 2). Y la mayoria de los encuestados trabajan tanto
en dmbito publico como privado (Tabla 1, figura 3).

2) Conocimiento sobre IA

Las caracteristicas sobre el conocimiento de ia en
diagndstico por imdgenes se presentan en la tabla 2 y
figuras 4-6.

Tabla 2. Conocimiento sobre ia aplicada al diagndstico por
imdgenes en médicos del AMBA.

Variable Categoria n %
Ha escuchado | Si 69 92
o leido sobre
IA?
No 6 8
Nivel de | Nulo 22 29.3
conocimiento
Basico 32 42.6
Intermedio 19 25.3
Avanzado 2 2.6
Fuente de | Redes sociales/medios | 31 4.3
informacién digitales
No recibid informacion 27 36
Experiencia laboral 1 13
Cursos/capacitaciones 10 13.3
Universidad/residencia 6 8

= Si mNo

Figura 4. Proporcidon de médicos que han escuchado o leido sobre el uso de la

IA aplicada al diagnédstico por imagenes (n=75).

Avanzado

Intermedio

Basico

Nulo

0 10 20 30

Figura 6 Fuentes de informacion sobre IA en salud referidas por
los médicos encuestados (n=75).

El conocimiento sobre IA se resume en la Tabla 2. La
mayoria informé haber escuchado o leido sobre IA (Tabla
2; Figura 4). El nivel autopercibido predominante fue
bdsico (Figura 5) y la principal fuente de informacion
general sobre el uso de esta tecnologia fueron las redes
sociales y otros medios digitales (Figura 6).

3) Uso y percepciones sobre IA

Las caracteristicas sobre el uso y percepciones de IA en
diagndstico por imdgenes se presentan en la tabla 2 y
figuras 7 a 10.
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Tabla 3. Uso y percepciones sobre ia en diagndstico
por imdgenes en médicos del AMBA (n=75).

Variable Categoria n %
Uso actual | Si 15 20
de IA
No 60 80
Nivel de | Muy baja 4 53
confianza
Baja 15 20
Moderada 40 53.3
Alta 15 20
Muy alta 1 1.3
Barreras Resistencia del | 45 60
percibidas personal médico
Desconfianza de | 41 54.6
la precisién
Desconocimiento | 46 61.3
tecnolégico
Falta de | 38 50.6
capacitacion
Alto costo 24 32
Aspectos  ético- | 22 29.3
legales
Uso futuro | Si 62 82.6
No 13 17.3

En el item de barreras percibidas se permitieron
respuestas multiples, los porcentajes se calcularon sobre
el total de participantes.

mSi mNo

Figura 7 . Uso actual de herramientas de IA en diagndstico por
imagenes (n=75).

Muy alta
Alta
Moderada
Baja

Muy baja
Nivel de confianza en...

0 10 20 30 40 50

Figura 8. Nivel de confianza que genera el uso de IA en la practica
clinica (n=75).

Resistencia del personal

Aspectos ético-legales

.|
Desconfianza en los...
Desconocimiento de la...
Alto costo en Sus... ————
Falta de capacitacion
Barreras
0 10 20 30 40

Figura 9. Barreras percibidas que dificultan la implementacion de
IA en salud (n=75).

uSi ®mNo

Figura 10. Disposicion de los médicos a utilizar IA en su practica
profesional si se superan las barreras actuales (n=75).

El uso y las percepciones se describen en la Tabla 3. La
minoria declaré usar actualmente alguna herramienta de
IA (Tabla 3, Figura 7). La confianza preponderante fue
moderada (Tabla 3; Figura 8). Entre las barreras mds
elegidas se encontraron la resistencia del personal y el
desconocimiento tecnoldgico (Tabla 3; Figura 9).
Finalmente el mayor porcentaje indico disposicion a usar
IA si se superaran las barreras (Tabla 3y Figura 10).

DISCUSION

El estudio muestra que, entre los médicos encuestados del
AMBA (n75), la nocion de IA usada para el diagndstico por
imdgenes, es alta, el 92,0% refiere haber escuchado o
leido sobre ella, pero su uso profesional es aun limitado,
dado que solo el 20% declara utilizar herramientas de IA
en su prdctica médica.

La percepcion de autoconocimiento es mayoritariamente
bdsica o nula, y la confianza predominante en la certeza
de los diagndsticos hechos por IA se situé en un nivel
moderado (53,3%).
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Las principales barreras identificadas para la
incorporacion de esta tecnologia son la resistencia
profesional (60%), desconocimiento tecnoldgico (61,3%) y
desconfianza en los resultados (54,6%).

Sin embargo a pesar de estos numeros, la mayoria (82,6%)
expresa su disposicion a implementar IA si se superan los
obstdculos mencionados.

Al comparar los resultados con la literatura actualizada,
se observa una congruencia en cuanto a una nocion
general del conocimiento sobre esta herramienta en el
diagndstico por imdgenes, también coinciden en que su
uso profesional es acotado, tanto por el desconocimiento
como por la desconfianza que les provoca esta tecnologia.

Limitaciones metodoldgicas: Debido a que la muestra
proviene de un muestreo por conveniencia y tiene un
tamafio moderado (n75), se dificulta poder generalizar los
resultados a todo el AMBA.

Son necesarias investigaciones futuras mds exhaustivas
,que complementen estos hallazgos descriptivos,
mediante entrevistas en profundidad, con una mayor
cantidad de médicos y realizadas en regiones mds
extensas que el AMBA.

Implicancias prdcticas: Los hallazgos del presente estudio
ponen de manifiesto una brecha considerable entre el
desarrollo tecnoldgico disponible y su incorporacion
efectiva en la prdctica clinica cotidiana. A pesar de que la
mayoria de los médicos reconoce el potencial de la IA en
el diagndstico por imdgenes, persisten barreras
formativas, culturales y relacionadas con la confianza que
limitan su adopcion. Esta situacion destaca la necesidad
de integrar de manera estructurada contenidos sobre IA
y salud digital en la formacion médica de grado y
posgrado, asi como de promover politicas institucionales
que faciliten una implementacion segura, ética y
supervisada de estas tecnologias.

CONCLUSION

El presente estudio permitio describir el grado de
conocimiento, uso y percepcion de la IA aplicada al
diagndstico por imdgenes en médicos del AMBA. Los
resultados muestran que aunque hay un conocimiento
general elevado sobre esta tecnologia, su incorporacion
en la prdctica clinica diaria sigue siendo limitada. La
mayoria de los encuestados refirio tener un nivel de
conocimiento bdsico o nulo y expresé una confianza
moderada en los diagndsticos asistidos por IA.

Entre las barreras predominantes para su adopcion se
identificaron el desconocimiento  tecnoldgico, la
desconfianza en la precision diagndstica de esta

herramienta y resistencia del personal médico. Sin
embargo se detecté una actitud favorable hacia su
utilizacion futura supeditada a la superacion de esas
barreras mediante capacitacion y apoyo institucional.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la
formacién médica en IA y salud digital en todos los niveles
y de promover politicas institucionales que faciliten una
incorporacion segura, ética y supervisada de estas
herramientas.

En este contexto, la integracion paulatina de la IA en
diagndstico por imdgenes constituye una oportunidad
para mejorar la calidad asistencial, optimizar la toma de
decisiones clinicas y acompariar la evolucion del ejercicio
profesional médico en el contexto del sistema de salud
argentino.
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Consentimiento informado.

El presente estudio tiene como objetivo describir el nivel
de conocimiento, uso y percepcion que poseen los médicos
sobre el empleo de la inteligencia artificial (IA) en
diagndstico por imdgenes.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le
tomard 10 minutos de su tiempo.

Su participacion en la investigacion es voluntaria,
andnima y confidencial. No se solicitardn datos personales
y usted podrd decidir interrumpirla en cualquier momento,
sin que ello le genere ningun perjuicio.

La informacion serd utilizada solo con fines académicos en
el marco de un trabajo final de la carrera de Medicina.

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede
formularla cuando lo estime conveniente.

¢Acepta participar voluntariamente y autoriza el uso
andnimo de sus respuestas?

[7Si (campo obligatorio para continuar)

[INo

Encuesta realizada en Google forms.
Datos profesionales

A)Género

[7 Femenino

[7 Masculino

L7 Prefiero no aclarar

B)Especialidad médica principal (Lista desplegable)
[JClinica médica
[TRadiologia / Diagnéstico por
imdgenes
[TPediatria
[JEspecialidad quirdrgica
[JOtra.

C)Ambito laboral

[7Publico
[TPrivado
[7Ambos

Conocimiento sobre inteligencia artificial (IA)

A)éiHa escuchado o leido sobre el uso de inteligencia
artificial en diagndstico por imdgenes?

S/

LINo

B)éComo considera su nivel de conocimiento sobre IA
aplicada al diagndstico por imdgenes?

[INulo

[JBdsico

LJintermedio

[JAvanzado

C)é Dénde ha adquirido informacién sobre IA en salud?
[JCursos o capacitaciones

[JUniversidad / residencia médica

[JRedes sociales o medios digitales

[JExperiencia laboral

[INo he recibido informacion

Uso y percepciones sobre IA

A)éUtiliza actualmente alguna herramienta de IA para
diagndstico por imdgenes?

LTSi

LINo

B)éQué nivel de confianza le genera el uso de IA en la
prdctica clinica?

LIMuy baja

[IBaja

[IModerada

[JAlta

[IMuy alta

C)Barreras percibidas para la implementacion de IA en
diagnéstico por imdgenes: (puede marcar mds de una
opcion)

[JFalta de capacitacion



[7 Alto costo en sus herramientas

L7 Desconocimiento de la tecnologia

[7 Desconfianza en la precision de los resultados
[ Aspectos ético-legales

[7 Resistencia del personal médico

D) Si se superaran las barreras que actualmente limitan la
implementacion de IA, éusted estaria dispuesto/a a
utilizar esta tecnologia en su prdctica profesional?

[T Si

[7 No
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