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Introducción
La inteligencia artificial (IA) se está incorporando rápidamente a la
práctica radiológica.

Esto hace necesaria una formación básica y estructurada para
residentes y adjuntos, tanto en fundamentos (ML/DL) como en
aplicaciones (p.ej., radiómica) y aspectos ético-legales.

En los planes formativos de radiología, la IA actualmente no se
contempla como una necesidad formativa, siendo el aprendizaje
optativo y en base a motivación personal.



Objetivos

Evaluar el impacto formativo del papel de la IA en la práctica radiológica tras un 
curso intensivo de introducción a la IA aplicado a radiología

Medir el cambio en conocimientos, interés y percepciones

Identificar lagunas formativas y oportunidades curriculares



Material y métodos

Cuestionario pre y post
curso:

▪ Preguntas sobre 
conocimientos, interés, 
uso de herramientas IA.

▪ Percepción del impacto en 
la práctica clínica y 
aspectos ético-legales.

Se realiza un curso presencial de 
4 días en el Servicio de Radiología

Introducción a la IA Machine y Deep learning

Radiómica Riesgos y retos de la IA

22 
participantes



Resultados

Se muestran los resultados en
la encuesta realizada antes
de comenzar el curso.

La mayoría de asistentes eran
residentes (86,4%) y de edad
inferior a los 30 años (63,6%).

El 61,9% de los asistentes eran
mujeres.



Resultados                                Interés en IA

Interés en nuevas tecnologías:

– 63,6% están interesados en nuevas tecnologías, pero se 
informan solo si lo necesitan.

– 36,4% intentan mantenerse al día.

Interés en aprender IA (escala 1–5): media 4,18

– 5 (máximo): 9/22 | 4: 9/22 | 3: 3/22 | 2: 1/22

Uso de herramientas IA (ChatGPT/Copilot…):

– Diario 31,8% | Semanal 27,3% | Mensual 27,3% | Alguna 
vez 13,6%

No existían diferencias en interés o uso de IA en 
función de la edad (Test de la Chi Cuadrado, p≈0,452)



Resultados    Formación en IA

El 77,3% no habían recibido ningún tipo de 
formación sobre IA, mientras que el 22,7% sí habían 
recibido alguna formación (no reglada) en IA.

La mayoría desconocían si existía una formación 
específica en planes formativos de radiología (68%). 

El 68% creían que era necesaria una formación
estructurada en IA desde el grado universitario.

El 90,9 % de los encuestados pensaban que no 
estamos preparados para los avances 
diagnósticos realizados por IA. 



Resultados                                Percepciones

Hasta el 95,4% pensaban que el responsable legal de los 
fallos de la IA es el radiólogo.

El 77,3% opinaron que la IA mejorará la capacidad 
diagnóstica del radiólogo, aunque el 18,2% percibieron 
un riesgo de acomodamiento.

El 90,9% pensaban que la IA NO 
sustituirá al radiólogo, sino que será 

un complemento para el 
diagnóstico



Resultados                                Conocimientos

Sólo el 13,6% sabían con precisión lo que
es el Machine Learning. El 27,3% nunca
habían escuchado este término.

El 54,5% desconocían la diferencia entre
Machine Learning y Deep Learning.

El 36,4% sabían con exactitud qué era la
radiómica, mientras que el 40,9% no
conocían el término.



Resultados                                Posterior al curso

Todos los encuestados expresaron que el
curso había sido de utilidad de forma
global.

En cuanto al aumento de conocimientos
sobre IA (escala del 1 al 5), el 75% expresaron
que había servido para amentar
significativamente su conocimiento (5).

El 83,4% refirió interés en realizar algún tipo
de formación adicional adicional. El 16,7% se
plantearían realizar formación acreditada.

El 100% creían que la IA debería ser parte de
los planes formativos en radiodiagnóstico. El
91,7% apoyaron una formación estructural.



Resultados                                Posterior al curso

El 75% seguía pensando que NO estamos 
preparados para los avances diagnósticos 

por IA (previamente 90,9%).

Sólo el 16,7% pensaba que somos 
conscientes de los riesgos de la IA. El 75% 
afirmó que no era seguro trabajar con IA sin 
formación adecuada.

Todos los asistentes eran conscientes de que 
el radiólogo tiene que supervisar la IA, y que 
la responsabilidad final de la revisión de 
fallos es nuestra.



Resultados                                Posterior al curso

El 100% afirmaban que la IA no sustituirá al 
radiólogo (previamente 90,9%)

La mayoría pensaban que el abordaje formativo por parte de las instituciones y sociedades es 
insuficiente.       

El 83,3% opinaban que la IA mejorará la capacidad diagnóstica del radiólogo.



Resultados                                Posterior al curso

Concepto Antes del curso Después del curso

Algoritmo de Machine Learning 27,3% nunca había oído hablar 100% lo conoce

Diferencia ML vs DL 45,5% conoce 100% conoce

Radiómica 59,1% conoce 100% conoce

El conocimiento global sobre términos básicos 
de IA mejoró significativamente tras el curso



Se realizó un curso de IA básica aplicada a radiología, con una utilidad alta percibida 
(100%).

Este curso supuso una mejora relevante de conocimientos (media 4,50/5) y 
comprensión de ML/DL/radiómica (100% post curso).

La IA se percibe como complemento, no sustituto (100% post curso), lo que refuerza 
que la información disminuye la percepción del riesgo y la falsa sensación de 

pérdida de control sobre nuestro trabajo.

Se necesita formación estructurada e integrada en los planes docentes de 
radiología para que podamos trabajar con seguridad con IA y conocer los riesgos 

asociados.

Conclusiones
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