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ActivaRx: herramienta para medir cargas de trabajo
disefada con asistencia de inteligencia artificial
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* ActivaRx ha sido desarrollada con fines exclusivamente cientificos y docentes, sin
propodsito comercial ni contraprestacion econdmica por su uso o difusion.
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INTRODUCCION

* La informatica biomédica forma parte del dia a dia del radidlogo, con aplicaciones que abarcan desde
calculadoras de funcion renal hasta sistemas RIS/PACS y posprocesado avanzado. En los ultimos afios, la
inteligencia artificial (IA) ha supuesto un avance disruptivo en este ambito, permitiendo, por ejemplo, la

deteccidon de anomalias en estudios radioldgicos mediante modelos de Aprendizaje Profundo (AP).

* En este trabajo exploramos el potencial de los modelos de lenguaje a gran escala (LLM) no solo como
herramienta clinica, sino como asistentes en el desarrollo de software. Este enfoque permite crear soluciones

agiles, adaptadas a necesidades locales, reduciendo la dependencia de equipos externos.
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* Como prueba de concepto hemos desarrollado ActivaRx, una

aplicacion disefilada con un LLM como asistente de

programacion.

* La finalidad de ActivaRx es cuantificar y planificar la carga de
trabajo en Radiologia segun el catalogo de la SERAM 2025 [1],

cuyo soporte nativo se basa en hojas de calculo y PDF.

* Detectamos una necesidad de utilizar este catalogo de forma

mas agil que el formato original permitia.

Rodin, A. (1880-1917).
Detalle de E/ Pensador § e
en La Puerta del Infierno. s o st ties




Q R CONGRESO
w &9 NACIONAL

————

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

OBJETIVOS

Desarrollar con asistencia de un LLM un prototipo funcional de una herramienta digital para la

medicion de cargas de trabajo en Radiologia, con registro de estudios radioldgicos y cdlculo de

unidades de actividad radioléogica (UAR), unidades relativas de valor (URV), tiempo de

ocupacion de sala (TOS) y tiempo médico (TM).

Explicar el proceso de prototipado de nuevas soluciones informaticas personalizadas en

Medicina, de forma econdmica y expeditiva con programas de uso comun, terreno hasta ahora

reservado a la disponibilidad y colaboracién de un servicio de informatica en el centro.
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MATERIAL Y METODOS

1. BASE CONCEPTUAL
Y DATOS

2. DESARROLLO DE LA APLICACION

3. VALIDACION
TECNICA

4. EVALUACION
PILOTO

[11]] Catdlogo SERAM 2025.

D Las Cargas de Trabajo

en Radiologia [2].

Variables extraidas:

» Cddigos,

» Unidades Actividad
Radioldgica (UAR),

» Unidades Relativas de
Valor (URV),

» Tiempo de Ocupacion
de Sala (TOS),
» Tiempo Médico (TM).

/M| Entorno técnico

*HTML - CSS - JavaScript

*Catalogo SERAM
exportado como base de
datos en JavaScript.

*Aplicacion Web
Progresiva: permite
instalarla como app.

*LocalStorage: permite
guardar localmente el
progreso (24h por
proteccion de datos) y ser
borrado a peticién del
usuario.

@ IA como asistente
de programacion

* LLM con capacidad de
razonamiento.

e Desarrollo iterativo
mediante prompts.

* Arquitectura modular.

* Supervision humana
continua del cédigo
generado.

@ Pruebas unitarias
automatizadas:

Permite realizar cientos
de comprobaciones en
segundos.

Programado con un
LLM con capacidad de
razonamiento, bajo
supervision humana:
cobertura >90%.

Ademas: auditoria de

CSV generados vs Excel.

Hospital publico
nivel Il.

B Radiologos
voluntarios (n = 14).

eDisefo intrasujeto
cruzado:

Catdlogo Excel ¢ ActivaRx.
eVariables analizadas:
tiempo de ejecucion de la
tarea, éxito en la tarea,
calculos de UARy TV,
satisfaccion percibida
(escala de usabilidad).

L]l Analisis estadistico.

-~

/
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MATERIAL Y METODOS

Para la direccion creativa se analizo el documento Las cargas de trabajo en S | S0 crmermenin ot S wismin

DOCUMENTOS Sociedad Espafiola de Radiologia Médica > Caril

y tegistro de la acti 6 imagen, im-
stifidad

Radiologia de la SERAM y se extrajeron los datos del Catdlogo SERAM 2025: S o e e e e S

zca por el Ministerio de dad los de

Radiologia

En coherencia con la version PDF y ediciones previas, se utilizaron dos

Junio 2020

decimales para UAR y URV, lo que puede introducir pequefas diferencias

acumulativas en escenarios de actividad agregada respecto a la version Excel.

Saciedad Espafiola de Radiologia Medica
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* Durante aproximadamente tres meses, se desarrolld la pagina
web y los tests con el apoyo de un LLM con capacidad de
razonamiento. No se contaba con experiencia previa en estas

tareas.

* El rol de los autores consistid en dirigir el proyecto, pensar las

funcionalidades, especificar la légica clinica, definir prompts vy

supervisar cada bloque de cédigo generado (human-in-the-

loop).

* La IA actudé como asistente: se utilizé principalmente Gemini 3

Pro con una temperatura de 1.0 (valor predeterminado
recomendado) y, de forma complementaria, otros LLM de uso

generalista.
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e La pagina web fue escrita con los lenguajes HTML5, CSS y JavaScript; estandares que garantizan la accesibilidad

multiplataforma, son faciles de comprender para principiantes y disponen de una extensa documentacion.

* El desarrollo se realizé mediante el uso de prompts en lenguaje natural, en un flujo iterativo de prueba, errory

supervision humana continua, hasta verificar que la aplicacion funcionaba segun lo esperado. En ocasiones, se

empled LLM para la ingenieria de prompts (meta-prompting).

Q Consejos: Establecer una hoja de ruta antes de empezar a generar codigo. Proporcionar al LLM todo el contexto
posible; por ejemplo, aportar el codigo completo dentro del prompt o interactuar a través de una interfaz de linea
de comandos (CLI). Solicitar que el cddigo generado incluya aclaraciones sobre su funcionamiento. Llevar un control

de cambios estricto. Iniciar nuevos hilos de conversacion para cada funcionalidad especifica.
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El catalogo SERAM fue exportado con el LLM a lenguaje JavaScript, con una estructura similar a JSON para poder operar con él. Funciona
como una base de datos estatica, mantenible y actualizable independientemente, lo que permite desacoplar el catalogo del resto de las

l6gicas. Se muestra un ejemplo representativo del tipo de prompt necesario para ello, con resultados replicables en varios LLM:

Formatea el texto proporcionado en una variable de cddigo JavaScript llamada DATA.
Instrucciones de estructura:

const DATA =
1. Lavariable DATA debe ser un Objeto principal. 0 g

2. Dentro, debe haber dos categorias principales obligatorias: abdomen y columna. abdomen: { i
3. Dentro de cada categoria, el texto que no tiene nimeros actla como el nombre de la "ECOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS": [
seccidn. ["e4630161", "ECOGRAFIA DE ABDOMEN" , 2.50, 2.26, 15, 15],
4. Debajo de cada nombre de seccidn, agrupa las filas de datos en una lista. ["04836201", "ECOGRAFIA DE APARATO URINARIO (RENAL-VEJIGA)", 2.56
Instrucciones de Formato de Datos: 1,

» Formato de fila: ["codigo”, "descripcion”, valorl, valor2, valor3, valor4]

. L : "ECOGRAFIA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA": [
* Trata los cédigos y descripciones como texto y no los cambies.

* Valores: Tratalos como numeros. Cambia las comas decimales (,) por puntos (.). No [“e4630600", “ECOGRAFIA OBSTETRICA", 3.33, 3.61, 26, 26],
redondees. ["e4030601", "ECOGRAFIA OBSTETRICA (PRIMER TRIMESTRE)" , 3.33, 3.1, 20,
e Noincluyas comentarios ni explicaciones. Solo el cédigo. 1
* Preserva exactamente el orden global mostrado en los datos originales. 2,
Abdomen: columna: §
ECOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS "RADIOLOGIA DE COLUMNA™: [
04030101 ECOGRAFIA DE ABDOMEN 2,50 2,26 15 15 ["e1e50161", "COLUMNA CERVICAL AP Y LAT (2P)", 1.@8, 1.00, 6, 6],
04030201 ECOGRAFIA DE APARATO URINARIO (RENAL-VEIIGA) 2,50 2,26 15 ["01650261", "COLUMNA CERVICAL OBLICUAS (2P)", 1.09, 1.68, 6, 6]
15 1,
ECOGRAFH\OBSTETNCAY{ﬂNEcquﬁGMA “TC DE COLUMNA": [
04030600 ECOGRAFIA OBSTETRICA 3,33 3,01 20 20

["65050100", "TC COLUMNA CERVICAL", 2.90, 3.96, 15, 20],
["65050101", "TC DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE", 2.90, 3.96, 15, 20]

04030601 ECOGRAFIA OBSTETRICA (PRIMER TRIMESTRE) 3,33 3,01 20 20

Columna:

RADIOLOGIA DE COLUMNA

01050101 COLUMNA CERVICAL AP Y LAT (2P) 1,00 1,00 6 6
01050201 COLUMNA CERVICAL OBLICUAS (2P) 1,00 1,00 6 6

TC DE COLUMNA
05050100 TC COLUMNA CERVICAL 290 39 15 20
05050101 TC DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 290 39 15 20
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* Los siguientes pasos serian introducir prompts que generen el cddigo para la ldgica central de la aplicacion:

Crea una aplicacion en HTML que permita seleccionar los items ) :
Catalogo de Exploraciones

del catalogo. Cada vez que el usuario pinche un valor, el Registro y Progreso
programa debera loguear y ensefar lo que el usuario ha Abdomen

pinchado e ir sumando los minutos asociados en un total. Pon e R RS

una X al lado de cada valor por si el usuario se equivoca y quiere Totales

borrarlo. Un mismo item se puede pinchar varias veces. Cuando ECOGRAFIA DE ABDOMEN (15 min) Tiempo Médico: 35 / 300 min

la suma llegue a 300 min o mas, el valor total debe ponerse en ECOGRAFTA DE APARATO URINARIO (RENAL-
VEJIGA) (15 min)
color verde.

+cata Iogo J ava SCI"i pt ECOGRAFIA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA

Suma UAR: 5.40
Suma URV: 6.22

o
=
2
; Suma TOS: 30
[a) Cuando el usuario pulse la exploracion, el programa logueara y
- z 0z . ECOGRAFIA OBSTETRICA (20 min)
o mostrara la exploracion pulsada, la hora a la que ha sido
g pulsada, los minutos de tiempo médico y actualizara los minutos E‘;I",‘.f.?;“;‘.;f;?z@;“ (PRIMER Exploraciones Realizadas
min
& en la barra de progreso. El botén de cada exploracidon solo
4 P~ ] 2 e [17:20:21] TC DE COLUMNA CERVICAL SIN
mostrarsf el nc.>rnbre de la exE)Io,ra_cmlrl\ y el tlempf) médico. Columna CONIRASTE - 20 min
Logueara también en OCl.J|,tO el "Cadigo" que es el primer valor, RADIOLOGIA DE COLUMNA ’
el nombre de la exploracién, en oculto el segundo valor UAR, en o ECOGRAFIA DE ABDOMEN -15
oculto el tercer valor URV, en oculto el cuarto valor TOS y por COLUMNA CERVICAL AP Y LAT (2P) (6 min)

ultimo el quinto valor tiempo médico. El log mostrara la barra de
progreso del tiempo médico hasta llegar al objetivo y también
mostrara los valores totales de la suma de UAR, URV y TOS.
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Iterar para afadir nuevas reglas:

Ayudame a cambiar la funcién addEntry actual: function
addEntry(studyData) {} con las siguientes instrucciones
para anadir estudios al log con factor de correccién si el
modificador factor pediatrico esta activado:

Si el cddigo de exploracion empieza por 01: no aplicar
factor de correccion [...]

si el cédigo de exploracion empieza por 04 vy
modificador pediatrico activo: factor de correccion
TOS x 1,4; tiempoMédico x 1,4; UAR x 1,2; URV x 1,2

Si el cédigo de exploracién empieza por 05 vy
modificador pediatrico activo: factor de correccion
TOSx1,2; UARx1,2; URVx1,2]..]

Excepcion: si el estudio es intrinsecamente pediatrico
(xx08xxxx): ningun factor de correccién, aunque haya
modificador activo y los dos primeros caracteres del
codigo cumplan alguna de las reglas anteriores Q

) -substring(e, 2)

| prefix

tos = b Tos * 1

tiempoMedico = baseTiempo * 1.4;

uar
urv
tos
tiempoMedico = bas

iempo * 1.2;

" || prefix
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* Y posteriormente anadir las funcionalidades que permiten organizar la informacion y hacer resumenes de los datos introducidos:

NUEVAS FUNCIONES

Quiero una nueva seccién llamada " J8 A medida“. Adaptar el catalogo

Esta seccion incluird los estudios que el usuario seleccione en el modo "a medida“. dinamicamente
Los seleccionard con un nuevo botdn "_8" a la derecha de " ", que activara el modo "a medida“.
El modo "a medida" se comportara similar al modo editor, cuando en el modo "a medida" se active, inicialmente estaran
deseleccionados todos los items de todas las secciones.

Cuando en el modo "a medida" el usuario seleccione un item, este aparecera en la seccion "8 A medida", con el nombre de su
epigrafe.

Los items activos en el modo "a medida" se almacenaran en local y no se resetearan con el botdn de resetear el modo editor.

El modo personalizado y modo editor funcionaran de manera totalmente independiente y no interferiran en su légica.

Crea a partir del log un pdf-resumen que incluya datos clave y graficos de tartas.

El layout seria un A4 de 1 pagina. Estilo general: Formato: A4 vertical, margenes: 12—-15 mm. =

Fuente: Arial, Colores: neutros. automaticos

1) Cabecera (arriba del todo): Titulo grande: ActivaRx — Resumen de actividad.

2) Subtitulo pequeiio (linea 2): Periodo: fecha primer estudio — fecha ultimo estudio | Generado: fecha de creacidn de PDF. [...].

3) Bloque de KPIs (fila de 3 tarjetas) Tres tarjetas con borde suave. KPI 1: Exploraciones. N total (ej. 128). KPI 2: Tiempo médico
total. XXXX min. Debajo: YY,YY h. Debajo: ZZ jornadas (segun el threshold activo). KPI 3: UAR total. XXX,XX UAR [...].

Resumenes
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* Aconsejamos disenar comprobaciones automaticas a medida que se desarrolla la aplicacidon. De esta forma se

ahorra tiempo y se gana fiabilidad al no tener que hacer cientos de comprobaciones “a mano” tras un cambio.

* En nuestro caso, se disefiaron pruebas unitarias automatizadas utilizando el framework Jest 30.2.0 (licencia de
codigo abierto). Con la asistencia del LLM mencionado, se crearon comprobaciones para asegurar el

funcionamiento correcto de las funciones criticas, cubriendo >90% de las lineas del cédigo.

* El cédigo generado se debe supervisar para asegurarnos que la comprobacion es coherente con nuestra

expectativa.
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Prepara una prueba unitaria en jest/javascript para testear las funciones de
una pagina web.

[...]

e function addEntry(studyData) y validar estos escenarios:

- Comprueba que anade correctamente la UAR, URV, TOS y tiempo médico al
anadir estudios al log.

- Prueba Pediatrica: Llama a addEntry con el modificador isPediatricActive =
true (y estudio no intrinsecamente pediatrico) y comprueba que los valores
de UAR, URV, TOS y tiempoMédico en logEntries[0] sean los correctos (ej.
1.2x, 1.4x... segun corresponda a cada estudio).

- Prueba Pediatrica Excluida: Llama a addEntry con isPediatricActive = true
pero con estudio intrinsecamente pediatrico. Comprueba que los valores no
se modifiquen.

[&a] Simbolo del sistema

addEntry, Modificadores y removeEntry

dores y removeEntry', () => {

sin modificar', () => |{
C 4 "Estudio Base", 10.0, 5. 0, 108, 20];
ap addEntry(»fudv),
const log = app.getLogEntries()[@];

expect (log.uar).toBe(16.9);

expect (log.urv).toBe(5.0);
expect(log.tos).toBe(10);

expect (log.tiempoMedico) .toBe(20);
expect(log.isPediatric).toBe(fz ;

s si pre 'F1> es 84 (Eco)', () =

st e g 0 .0, 10, 100];
app. setGlobals( isPediatricActive:
app.addEntry(ecoStudy);
const log = app.getLogEntries()[0];

expect(log.uar).toBe(24.00);
expect(log.urv).toBe(12.00);
expect(log.tos).toBe(14);
expect(log.tiempoMedico).toBe(140); //
expect(log.isPediatric).toBe(true);

i)

test('Pediatrico Excluido: No modifica valores en P'TIH‘llr! atricos®,
; t pedstudy = ["@48 1", "Pediatrico o', 10, l@ 16, 10];
app.setGlobals({ isPediatricActive:
app.addentry(pedsStudy);
C t log = app.getLogEntries()[@];

_ . . L. . . expect (log.tiempoMedico) .toBe(18); //
Caso Base: Anade valores sin modificar (38 ms) b expect (1og.uar).toBe(10.0);

atrico: Aplica multiplicadores si prefix es 04 (Eco) (10 ms)

di
di

atrico Excluido: No modifica valores en estudios pediatricos (

()
Lo}

expect(log.urv).toBe(10.0);
ms ) expect(log.tos).toBe(10);
- expect(log.isPediatric).toBe(true); //
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Diseno del estudio piloto
* Muestreo de conveniencia,
hospital publico nivel 1l, radidlogos
voluntarios.

* Datos andnimos y no sanitarios:
no requirié comité ético.

* Tarea: obtener UAR y TM de 10
estudios ficticios, representativos
del catadlogo SERAM.

* Hipdtesis  principal:  ActivaRx
permite menor tiempo de ejecucion
comparado con el método
disponible (Excel del catalogo).

* Objetivos secundarios: tasa de
exito, usabilidad y otras métricas.

Diseno intrasujeto cruzado:
orden secuencial aleatorio para
minimizar el efecto aprendizaje.
La mitad Excel - ActivaRx, la otra
mitad ActivaRx = Excel, ambos en
version escritorio.

* Analisis de potencia a priori
*Power v3.1.9.7): prueba t de
Student para medias de dos
muestras pareadas (dos colas),
nivel de significacion a=0.05,
potencia 80% vy asuncion de
tamafo de efecto grande (d=0.8)
basado en magnitud esperada de
ejora relevante; resulta n = 15%*,

[lu]] Variables recogidas

* Tiempo de ejecucion.
* UAR y TM obtenidos.

* Eficacia: se considerd “éxito” la
obtencién de UAR y TM correctos.

Usabilidad: cuestionario Escala de
Usabilidad del Sistema, rellenado
mediante plataforma online
anénimamente.

*Analisis estadistico: Jamovi 2.6.44.
Se consider6 un nivel de
significancia de p < 0.05 para las
pruebas estadisticas.

*Dado el disefo cruzado y la dificultad para reclutar, la muestra final fue n = 14. No obstante, el tamafo de efecto observado para la variable primaria fue mucho mayor que el
asumido a priori, lo que sugiere que el estudio mantuvo la capacidad suficiente para detectar diferencias en el resultado principal.
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RESULTADOS

A continuacion se muestran capturas de pantalla de la aplicacién, que puede ser accedida gratuitamente en

https://activarx.netlify.app/ o escaneando el cédigo QR, en ordenador o movil inteligente.

@ :°§:§:;E:; E;;gzog:j:g;:;: Cédigo fuente disponible para fines

académicos previa solicitud.



https://activarx.netlify.app/
https://activarx.netlify.app/
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Activallx — Medidor de cargas ActivaRx — Medidor de cargas
ActivaRlx — Medidor de cargas Abdomen & Columna % Corazén % Mama 2 Multisistema Musculoesquelético & Neurorradiologia (3 Pediatria ®

Pulsa un item para anadirlo al log o cambia de seccian. Térax @ Vascular ¢ Intervencionismo General @ Intervencionismo Vascular & Nrx intervencionista @ Varios & Z AMedida l

MODIFICADORES e 8
Entrada Manual = @ Pedistrico & Urgente B: Ingresado

@ Pediatrico Vaciar

A& Urgente
Entrada Manual

126 min

DE CRANEO
Perfil A Perfil gestor
TC CRANEO SIN CONTRAS 15 min TC CRANEO CON CONTRASTE i
Perfil asistencial Actividad servicio
DE CUELLO
C CRANEO S ONTRAS 15 mi &
TC CRANEO SI NTRASTE nin TC DE CRANEO
TC DE CUELLO SIN CONTRASTE 15 min c JELLO CON CONTRASTE

RM CRANEO Y CARA € C S TC CRANEO SIN CONTRASTE 15 min ECOGRAHA DE APARATO 15 i
URINARIO (RENAL-VENIGA)

DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES
v 0

i TC CRANEO CON CONTRASTE 15 min

RM DE CRANEO SIN CONTRASTE . 8 i O
A SIN CONTRAS’ CONTRASTE TC ARTERIAS RENALES

il — TC DE CUELLO RM DE COLUMNA CERVICAL

SIN/CON CONTRASTE

25 min

PICEENCIAS -1 e ST asme x TC DE CUELLO SIN CONTRASTE 15 min

s R ECOGRAFIA DE CADERA e
0 NEONATAL (Ped) -

TC DE CUELLO CON CONTRASTE 25 min

150 min
RM CORAZON. MORFOLOGIA,

RM CRANEO Y CARA FUNCION, PERFUSION ESTRI
Y VIABILIDAD

1 x te de cuello sin contraste 15 min

Total: 236 min - 10 estudios
S R —"




TOTALES
Se muestra el TM acumulado en blanco, con
transicidon cromatica a verde al alcanzar el objetivo
diario. Bajo la linea de progreso, se muestran en

naranja UAR, URV y TOS acumulado.

ActivaRx — Medidor de cargas

Abdomen & Columna

Pulsa un item para anadirlo al log o cambia de seccion.

Torax & Vascular ¢

MODIFICADORES
Entrada Manual

Peditrico Sin datos personales. Ej: tc cuello x10 / cddigo(s) del catélogo / texto libre
Urgente

) Ingresado

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA BILATERAL 2P 15 min

MAMOGRAFIA DE CRIBADO

POBLACIONAL 2P COMPLEMENTARIAS

ESTUDIO DE ESPECIMEN
QUIRURGICO/ BIOPSIA PERCUTANEA
DE MAMA

GALACTOGRAFIA

MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS

Corazén % m Multisisterna £

Intervencionismo General &

MAMOGRAFIA UNILATERAL 2P 15 min

REGISTRO
Se muestran los procedimientos seleccionados

por el usuario para la sesiéon, con el TM

correspondiente y la posibilidad de eliminar

individualmente cada elemento.

Musculoesquelético fs Neurorradiologia @ Pediatria &

Intervencionismo Vascular ¢ Nrx intervencionista @ Varios & Z A Medida

© & =z

Vaciar 10

Actividad
servicio

- perfil
Perfil gestor . :
asistencial

300

PROYECCIONES MAMOGRAFICAS

ECOGRAFIA DE MAMA CON
PROTESIS

MAMOGRAF(A DE CRIBADO

POBLACIONAL 2P fazmd [ X

ActivaRx — Medidor de cargas = Areas

TORAX PA (1P)

e & z

TORAX PA Y LAT (2P) & min
Vaciar

TORAX PORTATIL (1)

PROYEC. ESPECIALES DE TORAX:
DECUBITOS, LORDOTICAS (1P)

PARRILLA COSTAL AP Y
OBLICUAS (2P)

Perfil asistencial Actividad servicio

FLUOROSCOPIA DE TORAX

TORAX-ABDOMEN
NEONATO-LACTANTE
(Ped) x5

ECOGRAFIA DE TORAX

ECOGRAFIA DE TORAX

RM DE COLUMNA
CERVICAL SIN/CON
CONTRASTE

TC DE TORAX

TC DE TORAX
DOPPLER ARTERIAL RENAL

Total: 255 min - 21 estudios

TC CUERPO ENTERO BAJA
aYa)

CATALOGO
En esta zona se muestra el catalogo con
el TM de cada exploracion, agrupado por

técnicas.
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ENTRADA MANUAL
Motor de busqueda semdntico, con algoritmo de
frecuencia de términos y diccionario, para ayudar a
optimizar la recuperacién de exploraciones. Admite

lenguaje natural o cédigo del catalogo.

ActivaRx — Medidor de cargas Abdomen) & Columna %

Pulsa un item para anadirlo al log o cambia de seccion. Torax @

AREAS
En ellas se organizan los items del catdlogo por
organos / sistemas, con subdivisiones internas
por técnica. Creemos que asi puede localizarse

mas rapidamente un estudio.

Corazon * m Multisistema # Musculoesquelético fs Neurorradiologia @ Pediatria &

Vascular ¢ Intervencionismo General & Intervencionismo Vascular & Nrx intervencionista @ Varios & Z A Medida

MODIFICADORES
Entrada Manual

Peditrico Sin datos personales. Ej: tc cuello x10 / cédigo(s) del catélogo
Urgente
8 Ingresado

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA BILATERAL 2P 15 min

MAMOGRAFIA DE CRIBADO
POBLACIONAL 2P

ESTUDIO DE ESPECIMEN
QUIRURGICO/ BIOPSIA PERCUTANEA
DE MAMA

MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS

MAMOGRAFIA UNILATERAL 2P 15 min

GALACTOGRAFIA

© 8

Vaciar | 10es

638.38 235 min

perfil Actividad

Perfil gestor . : s
asistencial servicio

PROYECCIONES MAMOGRAFICAS
COMPLEMENTARIAS

., ECOGRAF(A DE MAMA CON
"“ PROTESIS

132> MAMOGRAF(A DE CRIBADO
*° POBLACIONAL 2P

30 min

3:32 MAMOGRAFIA UNILATERAL 2P 15 min

ActivaRx — Medidor de cargas = Areas

T~ NE EXTREMINANES <I IDERINR/ 25

Abdomen & Columna . MODIFICADORES

& Pediatrico £Z] Urgente B Ingresado

Corazén © Mama 2

Multisistema % Musculoesquelético

Entrada Manual
Neurorradiologia @& Pediatria &
Térax & Vascular ¢

Intervencionismo Intervencionismo
General @ Vascular ¢

Nrx intervencionista Varios &
MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA BILATERAL 2P 15 min

MAMOGRAFIA UNILATERAL 2P 15 min
TC PELVIS OSEA SIN CONTRASTE

MAMOGRAFIA DE CRIBADO

TC PELVIS OSEA CON CONTRASTE 20 min POBLACIONAL 2P

Total: 250 min - 17 estudios
L ]}

Total: 141 min - 5 estudios

MODIFICADORES
Podemos marcar los estudios pediatricos
(con factor de correccién automatico en

las métricas), urgentes e ingresados.
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ENTRADA MANUAL
Hemos procurado que esta caracteristica
sea flexible y que el usuario no necesite
conocer de antemano el nombre exacto
del procedimiento en el catalogo, como
ocurriria en hojas de calculo y PDF. Existen
varias posibilidades de entrada de datos.

Entrada Manual

MAMOGRAFiIA

MAMOGRAFA BILATERAL 2P 15 min MAMOGRAFIA UNILATERAL 2P 15 min

MAMOGRAFA DE CRIBADO PROYECCIONES MAMOGRAFICAS
POBLACIONAL 2P COMPLEMENTARIAS

ESTUDIO DE ESPECIMEN ; 5 )
QUIRURGICO/ BIOPSIA PERCUTANEA GALACTOGRAFIA
DE MAMA

MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS

Entrada Manual

eco test
L i Entrada Manual

I

ECOCISTOURETROGRAFIA COP (
doppler tsa x10|

. I TC CRANEO SIN COM
ECOGRAFIA DE MAMA .

_ . . TC CRANEQ CON COI i
ECOGRAFIA MUNECA I DOPPLER DE TRONCOS SUPRAAORTICOS

h o
ECOGRAFIA TOBILLO TC CRANEO SIN/CON )
RM ANGIOGRAFIA DE TSA

TC CRANEO PARA NE

A ANGIOPLASTIA DE TRONCOS SUPRAAORTICOS
TC CRANEO CON AN,

DOPPLER ARTERIAL RENAL

DOPPLER TRANSCRANEAL

Entrada Manual

r

07053704

!

l ENDOPROTESIS BILIAR Entrada Manual

sesion residentes

Min [l

300 min
250 min
1200 min
400 min

400 min
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“MODO EDITOR”

Permite modificar los procedimientos que se muestran en

cada area para adaptar el catdlogo a la realidad asistencial

del usuario, lo que facilita la busqueda rapida de los

elementos relevantes.

ECOGRAFIA DOPPLER

DOPPLER HEPATICO / DERIVACION
PORTOSISTEMICA

DOPPLER DE PENE CON INYECCION

DOPPLER DE TRASPLANTE
HEPATICO

DOPPLER DE TRASPLANTE
INTESTINAL

DOPPLER ARTERIAL RENAL
DOPPLER FETAL / PLACENTARIO 20 min
DOPPLER DE TRASPLANTE RENAL

DOPPLER DE TRASPLANTE
PANCREATICO

TECNICAS ECOGRAFICAS COMPLEMENTARIAS

ECOGRAFIA CON CONTRASTE
HEPATICA

ECOGRAFIA CON CONTRASTE
INTESTINAL

ECOGRAFIA CONTRASTE
INTRACAVITARIO

ECOGRAFIA CON CONTRASTE
RENAL

ECOGRAFIA ELASTOGRAF(A
HEPATICA

SONOURETROGRAFIA 20 min

Vaciar

74.82

UAR URV
Perfil gestor il
Je normal asistencial

RM COLANGIO SIN CONTRASTE

_ RM DE HIGADO SIN/CON
CONTRASTE

RM DE HIGADO SIN/CON
CONTRASTE

ABDOMEN SIMPLE AP (1P) x10

RM DE RECTO SIGMA SIN
CONTRASTE

URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA

N CPDIF A BICFIARAL

Actividad
servicio

300

35 min

50 min

ECOGRAFIA DOPPLER

DOPPLER HEPATICO / DERIVACION
PORTOSISTEMICA

DOPPLER DE TRASPLANTE
HEPATICO

TECNICAS ECOGRAFICAS COMPLEMENTARIAS

ECOG RAFIA CON CONTRASTE
HEPATICA

ECOGRAFIA ELASTOGRAFIA
HEPATICA

TC DE ABDOMEN Y PELVIS

TC ABDOMINO-PELVICO SIN
CONTRASTE

TC ABDOMINO-PELVICO CON ANGIO
ARTERIAL

TC ENTEROGRAFIA 25 min

TC COLONOSCOPIA VIRTUAL 35 min

DOPPLER ARTERIAL RENAL

DOPPLER DE TRASPLANTE RENAL

ECOGRAFIA CON CONTRASTE
RENAL

TC ABDOMINO-PELVICO CON
CONTRASTE

TC ABDOMINO-PELVICO SIN/CON
CONTRASTE

20 min

25 min

CONGRESO

Vaciar

Perfil Actividad
Perfil gestor 4 - .
asistencial servicio

3 RM COLANGIO SIN CONTRASTE

RM DE HIGADO SIN/CON
- CONTRASTE

M DE HIGADO SIN/CON

3 ABDOMEN SIMPLE AP (1P) x10 50 min

M DE RECTO SIGMA SIN
ONTRASTE

URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA

V CrDIF A AICFIORIAL
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”SECCION A MEDIDA”

que desee.

ActivaRx — Medidor de cargas

Pulsa un item para afiadirlo al log o cambia de s

® Peditrico
& Urgente

B Ing

RM DE COLUMNA

— )

Torax @

Vascular ¢

Intervencionismo General &

Multisistema 4

Intervencionismo Vascular &

Musculoesquelético &s

Nrx intervencionista &

NAVEGADOR C

Neurorradiologia @

Varios &

Pediatria @&
Z AMedida

© v ey

170 min

40 min

Activallx — Medidor de cargas Abdcman’ &

Pulsa un item para afadirlo al log o cambia de seccion S

ECOGRAFIA

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

A LUMBO-SACR,

SUGERENCIAS

umna lumbar

Columna %

Vascular ¢

Corazon * Mama 2

Intervencionismo General @&

A TOBILLO

__’————*7 i

Permite que el usuario cree un area perfilada que puede rellenar con el conjunto de pruebas o procedimientos

Neurorradiologia ®  Pediatria @

Multisistema & Musculoesquelético s

Intervencionismo Vascular &

-
140 min

33.90 170 min

RM NAVEGADOR

CONTRASTE

20 min
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"EXPORTAR A CSV”

Se genera un archivo .csv que podremos usar en hojas de calculo y bases de datos.

Esta caracteristica permite la trazabilidad de los datos introducidos y de los calculos que realiza ActivaRx.

A | B | C | D | E | F | G | H | | | J | K | L

1 |Fecha Hora Cadigo Nombre Cantidad UAR URY TOS (min) Tiempo Médico Pediatrico  Urgente Ingresado
2 | 28/02/2026 20:22 04040201 ECOGRAFIA DE CUELLO 1 3,996 3,612 28 28 Si No No

3 | 28/02/2026 20:22 05040503 TC FACIAL/SENOS SIN/CON CONTRASTE 1 452 8,39 20 15 No No No

4 | 28/02/2026 20:22 04070101 DOPPLER DE TRONCOS SUPRAAORTICOS 2 10 9,04 60 60 No No No

5  28/02/2026 20:22 06040302 RM DE BASE DE CRANEO (PENASCO/CAI) SIN 1 6,98 13,86 30 25 No No No

6  28/02/2026 20:21 05040101 TC CRANEO SIN CONTRASTE 3 7,5 10,47 45 45 No No No

7 28/02/2026 20:21 06040101 RM DE CRANEQ SIN CONTRASTE 1 5,052 10,248 36 20 Si No No

8  28/02/2026 20:21 05040203 TC ICTUS CON ANGIO TC Y PERFUSION 1 8,61 13,18 35 35 No Si No

9  28/02/2026 20:21 06041502 RM DE CUELLO / CAVUM SIN/CON CONTRA! 1 9,88 18,49 45 30 No No No

10 28/02/2026 20:20 06040202 RM DE HIPOFISIS SIN/CON CONTRASTE 1 6,98 13,86 30 25 No No No

11 28/02/2026 20:20 05040103 TC CRANEO SIN/CON CONTRASTE 1 452 8,39 20 15 No No Si

12 28/02/2026 20:20 05040101 TC CRANEO SIN CONTRASTE 1 2,5 3,49 15 15 No Si No
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m.| Informe

"EXPORTAR INFORME"

Se genera una ventana nueva que
podremos imprimir con toda la
informacién resumida, facilitando el
analisis rapido de  grandes

volumenes de exploraciones.

-

SERam ZFeRm

ACTIVARX - RESUMEN DE ACTIVIDAD

Periodo: 18/3/2026 - 18/3/2026 | Generado: 18/2/20246 1816

TIEMPO MEDICO

1' 4 i 6 i

UAR TOTAL

297.28

A tivictae] Reacliml o

Por Organos o Sistemas Por Técnica
| Tiempo Médico (%)
B Atdomen 28.0% T
B Musculdesqusiéticn 16.7% B Ecografia
W Crinen, Cara. Cuello 14.1% am
W Yascular 13.4% B A Simgle
B Tora 10.5% W M Inteny
Otron 16.4% Otras
| uar (totan
L ——l, T 183 T
A—— po—— et
W vascular 5427 -
e o S T
e B Mmoot 5120 ey W Ecografin
— W Crinca. Cam, Cucho 3801 pesy B Neurn bntery,
W Torax 2030 mm W Ry Simpile
o Columia 1155 B Mamagrafia
- W Marma 1230
L W Muitisisterma 1226
W Fediotia 679
| Exploraciones (total) | Explaraciones (total)
L r— T — T ——
[ ] " T
e W Crinea Coma Ciclln 10 gy W Ecogrfia
e o Torax L} R -
W Marma - W Mamagrafia
— Courmna 4 B Rieurs ter
- W Vasculsr 2
L] B Fediatia k]
B Multisisterma 1

Actividad por Procedencia
Procedencia Explocaciones
Urgentes EE
Ingresadas n
Ambulatarios En

UAR
12473
4945

12309

iy ttpactivan pages. cev

Tiempo Médica
q1h
42h
163h

37.4%
205%
15.9%
11.4%
T8%
T4%

9644

4820
4452
3143
1230

28
23
14
10

ACTIVARX - RESUMEN DE ACTIVIDAD

Periodo: 18/3/2026 - 18/3/2026 | Generado: 18/3,/2026 1616

EXPLORACIONES TIEMPO OCUPACION DE SALA

81 1372 min

Estudios totales

Actividad por Témica y Procedenda (TOS en horas)

Técnica

R Simple
Meuro. Intesv.
Ecografia

ic

an
Mamagrafis

Exploraciones  URV TS Urgente (k)

28 2747 17
52208 18
14 4385 13
23 14857 32
10 13585 47
iawm a0

URV TOTAL

880.7

iicles: Pekatfun de Vo

TOS Ingresada (h)  TOS Ambulatoria (b}

oo
oo
o7
22
10

on

+ btpecfacthvanc pages. ey
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ESTUDIO PILOTO — TIEMPO DE EJECUCION DE LA TAREA: RESULTADO PRIMARIO

: . . Comparativa de tiempos de ejecucion
Diferencia de tiempo

.

n 14 o

Media geométrica [IC 95%] -270 s [-220, -331] s

Mejc?ra relatllva.basada en 64.65% S

media geométrica -

Shapiro-Wilk W = 0.86, p = 0.0291 £ 8-

t=-9.94, gl = 13 £

- * ’ ’ F o
t-test pareado (dos colas) 0=1.093e7 S -

d de Cohen (dz) 2.66 o
Test de rangos con signo B _
de Wilcoxon con correccion de  V =0.00, p = 0.00109 o ,

continuidad (dos colas) | |
Excel ActivaRx

IC = intervalo de confianza.

*La prueba t de Student para muestras pareadas se considera robusta ante la falta de normalidad al analizar diferencias temporales en los mismos sujetos [3].




3 CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026 -
PALACIO DE CONGRESOS v SEeRam ZFeRM -

ESTUDIO PILOTO — TASA DE EXITO: RESULTADO SECUNDARIO

Test de McNemar exacto p =0.01563
64.3% S -
Vd . . * 0 -
Tasa de éxito ActivaRx [IC* 95%)] (35.1%, 87.2%]
14.3% &

Tasa de éxito Excel [IC* 95%] [1.8%, 42.8%]
.0 /0, .0/0

64.3%

Diferencia absoluta en tasa de éxito  50%

IC = intervalo de confianza. *Clopper-Pearson.

X « Tom ?- 1434

X s o .|

V4 7 2
Total 12 2 14

Porcentaje de Exito (%)
40 60

9 Excel ActivaRx

Herramienta Utilizada
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ESTUDIO PILOTO — DISPERSION DE TM Y UAR: ANALISIS EXPLORATORIO

Dispersion de Valores TM Obtenidos Dispersién de Valores UAR Obtenidos
o g 2 - ®
Variabilidad S - N
™ ™ UAR UAR S o T o
SN ® =
Excel ARX Excel ARX 3 ° ® o0 = .. Valor Real 44 53 ®¢ @
i} ® @ ) r-- " W9~~~ ~-~~~-~-- - -
24 Valor Real 198 £ 3 @ °
cv 6.77% 1.71% 6.94% 1.45% 2 & [--eeee-------- eme--- g
5] L 5 ®
g F e 5 9 7
Mejora z - = °
. 74.82% 79.09% .
relativa o o _
© 7 = °
CV = coeficiente de variacion.
= ° < °
I I I I
Excel ActivaRx Excel ActivaRx

Herramienta Herramienta
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ESTUDIO PILOTO — USABILIDAD / SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)*: RESULTADO SECUNDARIO

:- _—
n 14
Media [IC 95%] 91.61 (A+) [86.68 — 96.53] s | -
Mediana 91.25 . 'H
Desviacion estandar 8.53 “Dé ®
Minimo / Méximo 72.50 / 100.00 g i
Intervalo intercuartilico [85.63 — 100.00] &
IC = intervalo de confianza. o |

 mesashcono@
*Cuestionario ampliamente validado [4] compuesto por 10
preguntas estandar con escala Likert. La puntuacion oscila entre 0 y S _

100, y es concluyente con una muestra n > 12 [3]. _ _ »
Diagrama de caja de puntuacion
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DISCUSION

* ActivaRx disminuye las decisiones que
deben tomarse y la carga cognitiva en el

proceso: se disefi0 para guiar al usuario + No integrado con RIS = introduccién manual.
rapidamente hasta la solucion correcta.

* Limitada escalabilidad y mantenimiento sin
personal dedicado.

 Diferencias entre nuestro RIS y catalogo oficial.
Fue desarrollada sin financiacion y para

resolver un problema concreto, identificado
por los autores en su practica clinica.

No agregacion central de datos del servicio.

Procedimientos asumidos por diferentes areas

Enfoque determinista (sin IA)2> sin “caja segun el centro.

”n Foa . . . . V4
negra” y con minimo consumo de recursos. Limitaciones inherentes al catalogo:

o Gran extension.

Compatibilidad multiplataforma con acceso
web -> sin instalacion. o No contabiliza absolutamente todo.

* Privacidad: los datos se almacenan y tratan o No valora complejidad.
localmente, luego son borrados tras 24h

‘o . . /\ Mero apoyo para planear una jornada laboral,
automaticamente o a peticion del usuario.

no estandar absoluto [2]. Cada centro debe
* Exportacion opcional para analisis posterior adaptar agendas y cargas de trabajo
y auditoria de datos. individualmente por cada puesto [2].
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significativamente mas rapida y con mayor tasa de éxito con N 14
ActivaRx que con el método convencional. El analisis

Mejora de tiempo (media

exploratorio revelé una reduccion de la variabilidad de las o 64.65%
métricas y una usabilidad excelente en la encuesta anénima. geometrica)

t:test pareado (diferencia de 0 <0.001
» Si bien la naturaleza piloto del estudio (entorno controlado tiempo)
y muestreo de conveniencia) limita la extrapolabilidad directa, dz de Cohen (diferencia de 2166
la robustez de los datos apoya el potencial de ActivaRx como  tiempo)
alternativa de interés para el calculo de cargas de trabajo. Test de McNemar exacto p=0.016

(tasa de éxito)
* Deben interpretarse con cautela los resultados secundarios

en un disefio orientado a detectar diferencias en el tiempo de
ejecucion. La puntuacion de usabilidad puede estar influida Reduccion del coeficiente de  ~7% = ~2% (mejora
por un sesgo de cortesia propio de estudios monocéntricos. variacion relativa ~75%)

Puntuacién SUS (usabilidad) 91.61 + 8.53 (A+)
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RECORRIDO GUIADO POR EL INFIERNO DE LAS HOJAS DE CALCULO: LECCIONES APRENDIDAS

* Los resultados observados son consistentes con los estudios sobre hojas de
calculo, que documenta su susceptibilidad inherente a errores humanos [5].
Existen estimaciones de un 13% de celdas erréneas en un hospital [6].

e Algunos grupos de trabajo [7] han dirigido sus esfuerzos a facilitar el manejo
de datos de investigacion en entornos clinicos con soluciones a medida.

 Este proyecto es innovador por su liderazgo clinico, por aprovechar la
capacidad de programacion de los LLM en la gestion sanitaria y por su enfoque
de validacion experimental.

* Como refleja el piloto, eliminar completamente el error es improbable y
aplica tanto al usuario final como a desarrolladores. No obstante, el uso de
pruebas unitarias en software es efectivo para detectar el 90% de fallos [5],
contrastando con la infrecuente inspeccion detallada de las hojas de calculo [5].

* Reportes anecdodticos de catastrofes que involucraban un error al usar una
hoja de calculo [8], algunas incluso en contextos financieros sanitarios vy
asistenciales, pueden leerse en la web de European Spreadsheet Risk Interest
Group, seccion Horror Stories.

Bouguereau, W. (1850). Dante y Virgilio.
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UTILIDAD POTENCIAL ACTIVARX \
* Planificar salas y listas de espera.

 Justificar recursos humanos y presupuestarios.

* Aumentar transparencia en gestion.

* Detectar posible sobrecarga asistencial entre facultativos y TSID.

I El catdlogo no fue concebido para medir rendimiento individual -

dirigido al Servicio [9]. J
© :

/" POSIBLES LINEAS FUTURAS

* Integracién con modelo ligero de AP para aumentar la capacidad de
procesamiento de lenguaje natural.

 Mejorar planificacion incluyendo numero de trabajadores [/
Equivalente a Tiempo Completo.

« Crear métrica que estime carga cognitiva, para estructurar
Kracionalmente agendas por su complejidad, no solo TM.
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DESARROLLO DE SOLUCIONES CON LLM

&3 Aspectos positivos:

Aplicable a gestion de stock, soporte a la
decision clinica, bases de datos...

Estimula la alfabetizacion digital vy
formacion en programacion (estratégico en
la era de la IA).

Disminuir la dependencia de sistemas que
son mas propensos a errores por su disefo.

Adaptable a necesidades locales, ideal si
hay recursos limitados.

R R CONGRESO
w & NACIONAL
‘ D,

' Limitaciones detectadas:

Requiere prompts altamente especificos
para evitar deriva y toma de decisiones no
controladas.

Fallos del LLM al manejar funciones no
relacionadas con la que estamos
trabajando.

No siempre se adhiere a buenas practicas
de programacion.

Dependiente de proceso de iteracion
continuo.

@ Es imperativo enfatizar la necesidad de una meticulosa supervision humana. La
@ transicion del prototipo a un despliegue en entorno real exige garantias de

@/ escalabilidad, mantenimiento y seguridad. En determinados contextos, esto podria
requerir la integracion de un ingeniero de software o un gestor de datos en el equipo.




CONCLUSIONES

e Los LLM pueden acortar la brecha técnica que separa a los médicos del desarrollo de aplicaciones de
informatica biomédica. El clinico puede liderar la fase conceptual y de prototipado de soluciones,
aportando su conocimiento profundo del problema clinico.

 Hemos desarrollado ActivaRx, con asistencia de LLM, como un prototipo funcional que calcula las
cargas de trabajo en Radiologia segun el catalogo SERAM 2025.

* El estudio piloto sugiere que ActivaRx mejora la velocidad y la tasa de éxito en |la cuantificacion de
métricas, con datos exploratorios que apuntan a una menor variabilidad en los registros. La
percepcion de usabilidad fue excelente entre los encuestados.

* Para evolucionar hacia una version plenamente operativa, en determinados contextos sensibles
podria ser recomendable la colaboracion con ingenieros de software o gestores de datos,
especialmente en aspectos de escalabilidad, mantenimiento y seguridad.
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