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INTRODUCCIÓN

• La informática biomédica forma parte del día a día del radiólogo, con aplicaciones que abarcan desde 

calculadoras de función renal hasta sistemas RIS/PACS y posprocesado avanzado. En los últimos años, la 

inteligencia artificial (IA) ha supuesto un avance disruptivo en este ámbito, permitiendo, por ejemplo, la 

detección de anomalías en estudios radiológicos 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 clínica, sino como asistentes en el desarrollo de software. Este enfoque permite crear soluciones 

ágiles, adaptadas a necesidades locales, reduciendo la dependencia de equipos externos.



• Como prueba de concepto hemos desarrollado ActivaRx, una 

aplicación diseñada con un LLM como asistente de 

programación.

• La finalidad de ActivaRx es cuantificar y planificar la carga de 

trabajo en Radiología según el catálogo de la SERAM 2025 [1], 

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

• Detectamos una necesidad de utilizar este catálogo de forma 

más ágil que el formato original permitía.

Rodin, A. (1880-1917). 
Detalle de El Pensador 

en La Puerta del Infierno.



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

medición de cargas de trabajo en Radiología, con registro de estudios radiológicos y cálculo de 

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

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

Explicar el proceso de prototipado de nuevas soluciones informáticas personalizadas en 

Medicina, de forma económica y expeditiva con programas de uso común, terreno hasta ahora 

reservado a la disponibilidad y colaboración de un servicio de informática en el centro.



 Catálogo SERAM 2025.

 Las Cargas de Trabajo 
en Radiología [2].
Variables extraídas:

➢ Códigos,

➢Unidades Actividad 
Radiológica (UAR),

➢Unidades Relativas de 
Valor (URV),

➢ Tiempo de Ocupación 
de Sala (TOS),

➢ Tiempo Médico (TM).

 IA como asistente 
de programación

• LLM con capacidad de 
razonamiento.

• Desarrollo iterativo 
mediante prompts.

• Arquitectura modular.

• Supervisión humana 
continua del código 
generado.

 Entorno técnico

•HTML · CSS · JavaScript

•Catálogo SERAM 
exportado como base de 
datos en JavaScript.

•Aplicación Web 
Progresiva: permite 
instalarla como app.

•LocalStorage: permite 
guardar localmente el 
progreso (24h por 
protección de datos) y ser 
borrado a petición del 
usuario.

 Hospital público 
nivel II.

 Radiólogos 
voluntarios (n = 14).
•Diseño intrasujeto 
cruzado:
Catálogo Excel  ActivaRx.

•Variables analizadas: 
tiempo de ejecución de la 
tarea, éxito en la tarea, 
cálculos de UAR y TM, 
satisfacción percibida 
(escala de usabilidad).

 Análisis estadístico.

 Pruebas unitarias 
automatizadas:

Permite realizar cientos 
de comprobaciones en 
segundos.

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

Además: auditoría de 
CSV generados vs Excel.
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MATERIAL Y MÉTODOS
Para la dirección creativa se analizó el documento Las cargas de trabajo en 

Radiología de la SERAM y se extrajeron los datos del Catálogo SERAM 2025:

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

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

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

Códigos UAR URV

TOS TM



• Durante aproximadamente tres meses, se desarrolló la página 

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 consistió en dirigir el proyecto, pensar las 

funcionalidades, especificar la lógica clínica, definir prompts y 

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

loop).

• La IA actuó como asistente: se utilizó principalmente Gemini 3 

Pro con una temperatura de 1.0 (valor predeterminado 

recomendado) y, de forma complementaria, otros LLM de uso 

generalista.



• La página web fue escrita con los lenguajes HTML5, CSS y JavaScript; estándares que garantizan la accesibilidad 

multiplataforma, son fáciles de comprender para principiantes y disponen de una extensa documentación. 

• El desarrollo se realizó mediante el uso de prompts en lenguaje natural, en un flujo iterativo de prueba, error y 

supervisión humana continua, hasta verificar que la aplicación funcionaba según lo esperado. En ocasiones, se 

empleó LLM para la ingeniería de prompts (meta-prompting).

 Consejos: Establecer una hoja de ruta antes de empezar a generar código. Proporcionar al LLM todo el contexto 

posible; por ejemplo, aportar el código completo dentro del prompt o interactuar a través de una interfaz de línea 

de comandos (CLI). Solicitar que el código generado incluya aclaraciones sobre su funcionamiento. Llevar un control 

de cambios estricto. Iniciar nuevos hilos de conversación para cada funcionalidad específica.



El catálogo 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 estática, mantenible y actualizable independientemente, lo que permite desacoplar el catálogo del resto de las 

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



• Los siguientes pasos serían introducir prompts que generen el código para la lógica central de la aplicación:

P
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Crea una aplicación en HTML que permita seleccionar los ítems 
del catálogo. Cada vez que el usuario pinche un valor, el 
programa deberá loguear y enseñar lo que el usuario ha 
pinchado e ir sumando los minutos asociados en un total. Pon 
una X al lado de cada valor por si el usuario se equivoca y quiere 
borrarlo. Un mismo ítem se puede pinchar varias veces. Cuando 
la suma llegue a 300 min o más, el valor total debe ponerse en 
color verde.

Cuando el usuario pulse la exploración, el programa logueará y 
mostrará la exploración pulsada, la hora a la que ha sido 
pulsada, los minutos de tiempo médico y actualizará los minutos 
en la barra de progreso. El botón de cada exploración solo 
mostrará el nombre de la exploración y el tiempo médico. 
Logueará también en oculto el "Código" que es el primer valor, 
el nombre de la exploración, en oculto el segundo valor UAR, en 
oculto el tercer valor URV, en oculto el cuarto valor TOS y por 
último el quinto valor tiempo médico. El log mostrará la barra de 
progreso del tiempo médico hasta llegar al objetivo y también 
mostrará los valores totales de la suma de UAR, URV y TOS.

+catálogo JavaScript



Ayúdame a cambiar la función addEntry actual: function 
addEntry(studyData) {} con las siguientes instrucciones 
para añadir estudios al log con factor de corrección si el 
modificador factor pediátrico está activado:
• Si el código de exploración empieza por 01: no aplicar 

factor de corrección […]
• si el código de exploración empieza por 04 y 

modificador pediátrico activo: factor de corrección 
TOS x 1,4; tiempoMédico x 1,4; UAR x 1,2; URV x 1,2

• Si el código de exploración empieza por 05 y 
modificador pediátrico activo: factor de corrección 
TOS x 1,2; UAR x 1,2; URV x 1,2 […]

• Excepción: si el estudio es intrínsecamente pediátrico 
(xx08xxxx): ningún factor de corrección, aunque haya 
modificador activo y los dos primeros caracteres del 
código cumplan alguna de las reglas anteriores

• Iterar para añadir nuevas reglas:

Factores de 
corrección
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Quiero una nueva sección llamada "  A medida“.
Esta sección incluirá los estudios que el usuario seleccione en el modo "a medida“.
Los seleccionará con un nuevo botón " " a la derecha de " ", que activará el modo "a medida“.
El modo "a medida" se comportará similar al modo editor, cuando en el modo "a medida" se active, inicialmente estarán 
deseleccionados todos los ítems de todas las secciones.
Cuando en el modo "a medida" el usuario seleccione un ítem, este aparecerá en la sección "  A medida", con el nombre de su 
epígrafe.
Los ítems activos en el modo "a medida" se almacenarán en local y no se resetearán con el botón de resetear el modo editor.
El modo personalizado y modo editor funcionarán de manera totalmente independiente y no interferirán en su lógica.

Crea a partir del log un pdf-resumen que incluya datos clave y gráficos de tartas. 
El layout sería un A4 de 1 página. Estilo general: Formato: A4 vertical, márgenes: 12–15 mm. 
Fuente: Arial, Colores: neutros.
1) Cabecera (arriba del todo): Título grande: ActivaRx – Resumen de actividad.
2) Subtítulo pequeño (línea 2): Periodo: fecha primer estudio – fecha último estudio | Generado: fecha de creación 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 (según el threshold activo). KPI 3: UAR total. XXX,XX UAR […].

• Y posteriormente añadir las funcionalidades que permiten organizar la información y hacer resúmenes de los datos introducidos:

Adaptar el catálogo 
dinámicamente

Resúmenes 
automáticos



• Aconsejamos diseñar comprobaciones automáticas a medida que se desarrolla la aplicación. 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 diseñaron pruebas unitarias automatizadas utilizando el framework Jest 30.2.0 (licencia de 

código abierto). Con la asistencia del LLM mencionado, se crearon comprobaciones para asegurar el 

funcionamiento correcto de las funciones críticas, cubriendo >90% de las líneas del código. 

• El código generado se debe supervisar para asegurarnos que la comprobación es coherente con nuestra 

expectativa.



Prepara una prueba unitaria en jest/javascript para testear las funciones de 
una página web. 
[…]
• function addEntry(studyData) y validar estos escenarios:
- Comprueba que añade correctamente la UAR, URV, TOS y tiempo médico al 
añadir estudios al log.
- Prueba Pediátrica: Llama a addEntry con el modificador isPediatricActive = 
true (y estudio no intrínsecamente pediátrico) y comprueba que los valores 
de UAR, URV, TOS y tiempoMédico en logEntries[0] sean los correctos (ej. 
1.2x, 1.4x... según corresponda a cada estudio).
- Prueba Pediátrica Excluida: Llama a addEntry con isPediatricActive = true 
pero con estudio intrínsecamente pediátrico. Comprueba que los valores no 
se modifiquen.

¿Se aplican los factores 
de corrección?



 Evaluación piloto de rendimiento y usabilidad de ActivaRx

 Diseño del estudio piloto
• Muestreo de conveniencia, 
hospital público nivel II, radiólogos 
voluntarios.
• Datos anónimos y no sanitarios: 
no requirió comité ético.
• Tarea: obtener UAR y TM de 10 
estudios ficticios, representativos 
del catálogo SERAM.
• Hipótesis principal: ActivaRx 
permite menor tiempo de ejecución 
comparado con el método 
disponible (Excel del catálogo).
• Objetivos secundarios: tasa de 
éxito, usabilidad y otras métricas.

 Variables recogidas

• Tiempo de ejecución.

• UAR y TM obtenidos.

• Eficacia: se consideró “éxito” la 
obtención de UAR y TM correctos.

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

•Análisis estadístico: Jamovi 2.6.44. 
Se consideró un nivel de 
significancia de p < 0.05 para las 
pruebas estadísticas.

 Diseño intrasujeto cruzado: 
orden secuencial aleatorio para 
minimizar el efecto aprendizaje. 
La mitad Excel → ActivaRx, la otra 
mitad ActivaRx → Excel, ambos en 
versión escritorio.
• Análisis de potencia a priori 
(G*Power v3.1.9.7): prueba t de 
Student para medias de dos 
muestras pareadas (dos colas), 
nivel de significación α=0.05, 
potencia 80% y asunción de 
tamaño de efecto grande (d=0.8) 
basado en magnitud esperada de 
mejora relevante; resulta n = 15*.

*Dado el diseño cruzado y la dificultad para reclutar, la muestra final fue n = 14. No obstante, el tamaño 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.



A continuación se muestran capturas de pantalla de la aplicación, que puede ser accedida gratuitamente en 

https://activarx.netlify.app/ o escaneando el código QR, en ordenador o móvil inteligente.

RESULTADOS

Código fuente disponible para fines 

académicos previa solicitud.

https://activarx.netlify.app/
https://activarx.netlify.app/


VERSIÓN MÓVILVERSIÓN ESCRITORIO



CATÁLOGO

En esta zona se muestra el catálogo con 

el TM de cada exploración, agrupado por 

técnicas. 

TOTALES

Se muestra el TM acumulado en blanco, con 

transición cromática a verde al alcanzar el objetivo 

diario. Bajo la línea de progreso, se muestran en 

naranja UAR, URV y TOS acumulado.

REGISTRO

Se muestran los procedimientos seleccionados 

por el usuario para la sesión, con el TM 

correspondiente y la posibilidad de eliminar 

individualmente cada elemento.



MODIFICADORES

Podemos marcar los estudios pediátricos 

(con factor de corrección automático en 

las métricas), urgentes e ingresados.

ENTRADA MANUAL

Motor de búsqueda semántico, con algoritmo de 

frecuencia de términos y diccionario, para ayudar a 

optimizar la recuperación de exploraciones. Admite 

lenguaje natural o código del catálogo.

ÁREAS

En ellas se organizan los ítems del catálogo por 

órganos / sistemas, con subdivisiones internas 

por técnica. Creemos que así puede localizarse 

más rápidamente un estudio.



ENTRADA MANUAL

Hemos procurado que esta característica 

sea flexible y que el usuario no necesite 

conocer de antemano el nombre exacto 

del procedimiento en el catálogo, como 

ocurriría en hojas de cálculo y PDF. Existen 

varias posibilidades de entrada de datos.



“MODO EDITOR”

Permite modificar los procedimientos que se muestran en 

cada área para adaptar el catálogo a la realidad asistencial 

del usuario, lo que facilita la búsqueda rápida de los 

elementos relevantes.



”SECCIÓN A MEDIDA”

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

que desee. 



”EXPORTAR A CSV”

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

Esta característica permite la trazabilidad de los datos introducidos y de los cálculos que realiza ActivaRx.



”EXPORTAR INFORME”

Se genera una ventana nueva que 

podremos imprimir con toda la 

información resumida, facilitando el 

análisis rápido de grandes 

volúmenes de exploraciones.



ESTUDIO PILOTO – TIEMPO DE EJECUCIÓN DE LA TAREA: RESULTADO PRIMARIO

Diferencia de tiempo

n 14

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

Mejora relativa basada en 
media geométrica

64.65%

Shapiro-Wilk W = 0.86, p = 0.0291

t-test pareado (dos colas)*
t = -9.94, gl = 13,
p = 1.93e-7

d de Cohen (dz) 2.66

Test de rangos con signo
de Wilcoxon con corrección de 
continuidad (dos colas)

V = 0.00, p = 0.00109

*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].

IC = intervalo de confianza.



Test de McNemar exacto p = 0.01563

Tasa de éxito ActivaRx [IC* 95%]
64.3%
[35.1%, 87.2%]

Tasa de éxito Excel [IC* 95%]
14.3%
[1.8%, 42.8%]

Diferencia absoluta en tasa de éxito 50%

ESTUDIO PILOTO – TASA DE ÉXITO: RESULTADO SECUNDARIO

Éxito 
ARx

Éxito Excel

Total

5 0 5

7 2 9

Total 12 2 14

IC = intervalo de confianza. *Clopper-Pearson.



ESTUDIO PILOTO – DISPERSIÓN DE TM Y UAR: ANÁLISIS EXPLORATORIO

Variabilidad

TM 
Excel

TM
ARx

UAR 
Excel

UAR 
ARx

CV 6.77% 1.71% 6.94% 1.45%

Mejora 
relativa

74.82% 79.09%

CV = coeficiente de variación.



Puntuación SUS

n 14

Media [IC 95%] 91.61 (A+) [86.68 – 96.53]

Mediana 91.25 

Desviación estándar 8.53

Mínimo / Máximo 72.50 / 100.00

Intervalo intercuartílico [85.63 – 100.00]

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

*Cuestionario ampliamente validado [4] compuesto por 10 
preguntas estándar con escala Likert. La puntuación oscila entre 0 y 
100, y es concluyente con una muestra n ≥ 12 [3].

IC = intervalo de confianza.

Diagrama de caja de puntuación



• ActivaRx disminuye las decisiones que 
deben tomarse y la carga cognitiva en el 
proceso: se diseñó para guiar al usuario 
rápidamente hasta la solución correcta.

• Fue desarrollada sin financiación y para 
resolver un problema concreto, identificado 
por los autores en su práctica clínica.

• Enfoque determinista (sin IA)→ sin “caja 
negra” y con mínimo consumo de recursos.

• Compatibilidad multiplataforma con acceso 
web → sin instalación.

• Privacidad: los datos se almacenan y tratan 
localmente, luego son borrados tras 24h 
automáticamente o a petición del usuario.

• Exportación opcional para análisis posterior 
y auditoría de datos.

• Limitada escalabilidad y mantenimiento sin 
personal dedicado.

• No integrado con RIS → introducción manual.

• Diferencias entre nuestro RIS y catálogo oficial.

• No agregación central de datos del servicio.

• Procedimientos asumidos por diferentes áreas 
según el centro.

• Limitaciones inherentes al catálogo:

o Gran extensión.

o No contabiliza absolutamente todo.

o No valora complejidad.

 Mero apoyo para planear una jornada laboral, 
no estándar absoluto [2]. Cada centro debe 
adaptar agendas y cargas de trabajo 
individualmente por cada puesto [2].

DISCUSIÓN



• Los usuarios realizaron la tarea simulada de forma 

significativamente más rápida y con mayor tasa de éxito con 

ActivaRx que con el método convencional. El análisis 

exploratorio reveló una reducción de la variabilidad de las 

métricas y una usabilidad excelente en la encuesta anónima.

• Si bien la naturaleza piloto del estudio (entorno controlado 

y muestreo de conveniencia) limita la extrapolabilidad directa, 

la robustez de los datos apoya el potencial de ActivaRx como 

alternativa de interés para el cálculo de cargas de trabajo.

• Deben interpretarse con cautela los resultados secundarios 

en un diseño orientado a detectar diferencias en el tiempo de 

ejecución. La puntuación de usabilidad puede estar influida 

por un sesgo de cortesía propio de estudios monocéntricos.

Resumen

n 14

Mejora de tiempo (media 
geométrica)

64.65%

t-test pareado (diferencia de 
tiempo)

p < 0.001

dz de Cohen (diferencia de 
tiempo)

2.66

Test de McNemar exacto 
(tasa de éxito) 

p = 0.016

Puntuación SUS (usabilidad) 91.61 ± 8.53 (A+)

Reducción del coeficiente de 
variación

~7% → ~2% (mejora 
relativa ~75%)

ESTUDIO PILOTO



RECORRIDO GUIADO POR EL INFIERNO DE LAS HOJAS DE CÁLCULO: LECCIONES APRENDIDAS

Bouguereau, W. (1850). Dante y Virgilio.

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

• Algunos grupos de trabajo [7] han dirigido sus esfuerzos a facilitar el manejo 
de datos de investigación en entornos clínicos con soluciones a medida. 

• Este proyecto es innovador por su liderazgo clínico, por aprovechar la 
capacidad de programación de los LLM en la gestión sanitaria y por su enfoque 
de validación 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 inspección detallada de las hojas de cálculo [5].

• Reportes anecdóticos de catástrofes que involucraban un error al usar una 
hoja de cálculo [8], algunas incluso en contextos financieros sanitarios y
asistenciales, pueden leerse en la web de European Spreadsheet Risk Interest
Group, sección Horror Stories.



UTILIDAD POTENCIAL ACTIVARX

• Planificar salas y listas de espera.

• Justificar recursos humanos y presupuestarios.

• Aumentar transparencia en gestión.

• Detectar posible sobrecarga asistencial entre facultativos y TSID.

 El catálogo no fue concebido para medir rendimiento individual → 
dirigido al Servicio [9].

POSIBLES LÍNEAS FUTURAS

• Integración con modelo ligero de AP para aumentar la capacidad de 
procesamiento de lenguaje natural.

• Mejorar planificación incluyendo número de trabajadores / 
Equivalente a Tiempo Completo.

• Crear métrica que estime carga cognitiva, para estructurar 
racionalmente agendas por su complejidad, no solo TM.



Es imperativo enfatizar la necesidad de una meticulosa supervisión humana. La 
transición del prototipo a un despliegue en entorno real exige garantías de 
escalabilidad, mantenimiento y seguridad. En determinados contextos, esto podría 
requerir la integración de un ingeniero de software o un gestor de datos en el equipo.

DESARROLLO DE SOLUCIONES CON LLM

 Aspectos positivos:

• Aplicable a gestión de stock, soporte a la 
decisión clínica, bases de datos…

• Estimula la alfabetización digital y 
formación en programación (estratégico en 
la era de la IA).

• Disminuir la dependencia de sistemas que 
son más propensos a errores por su diseño.

• Adaptable a necesidades locales, ideal si 
hay recursos limitados.

 Limitaciones detectadas:

• Requiere prompts altamente específicos 
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 prácticas 
de programación.

• Dependiente de proceso de iteración 
continuo.



CONCLUSIONES
• Los LLM pueden acortar la brecha técnica que separa a los médicos del desarrollo de aplicaciones de 

informática biomédica. El clínico puede liderar la fase conceptual y de prototipado de soluciones, 

aportando su conocimiento profundo del problema clínico.

• Hemos desarrollado ActivaRx, con asistencia de LLM, como un prototipo funcional que calcula las 

cargas de trabajo en Radiología según el catálogo SERAM 2025.

• El estudio piloto sugiere que ActivaRx mejora la velocidad y la tasa de éxito en la cuantificación de 

métricas, con datos exploratorios que apuntan a una menor variabilidad en los registros. La 

percepción de usabilidad fue excelente entre los encuestados.

• Para evolucionar hacia una versión plenamente operativa, en determinados contextos sensibles 

podría ser recomendable la colaboración con ingenieros de software o gestores de datos, 

especialmente en aspectos de escalabilidad, mantenimiento y seguridad.
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