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Resumen
Objetivo. La incorporación acelerada de la inteligencia artificial en la práctica radiológica ha superado la 

capacidad de los programas de formación de tecnólogos en imágenes diagnósticas de América Latina para 

actualizar sus currículos. El presente contenido tiene por objetivo, analizar el estado del arte de la enseñanza 

de IA dirigida a este perfil profesional en la región entre 2020 y 2025, identificando avances, brechas y expec­

tativas. Método. Para ello, se realiza una revisión narrativa de literatura académica indexada (Scielo, Redalyc, 

PubMed/PMC, ISMRM, Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences), documentos institucionales de 

organismos internacionales (OMS/OPS, ISRRT-EFRS, Colegio Interamericano de Radiología) y evidencia curri­

cular, regulatoria y gremial de 7 países: Colombia, México, Brasil, Argentina, Chile, Perú y Ecuador. Resultados. 

Como resultado, se identificaron iniciativas pioneras, como el primer curso formal de IA en radiología en 

Chile de 2022 y evidencia curricular en Brasil, Chile y Argentina, frente a vacíos persistentes en Colombia y 

Ecuador a nivel de pregrado tecnológico. Las encuestas regionales muestran alta disposición a aprender, pero 

bajo conocimiento previo y escasa formación formal. Dentro de la discusión se establece que, de la adopción 

clínica de dispositivos de IA, 76 % de los 1451 dispositivos autorizados por la FDA hasta 2025 corresponden 

a radiología, situación que avanza sistemáticamente más rápido que la actualización curricular y normativa 

regional. Conclusiones. Se concluye que la región requiere marcos de competencia adaptados, inspirados 

en la declaración ISRRT-EFRS y el sílabo multisocietario de IA para radiología publicado por la RSNA, ACR, 

AAPM y SIIM, fortalecimiento de la capacidad docente y cierre de brechas urbano-rurales, para consolidar una 

enseñanza sistemática de la IA en la formación de tecnólogos.
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tencias digitales en salud.
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Abstract
Objective. The accelerated incorporation of artificial intelligence into radiological practice has exceeded the 

capacity of training programs for diagnostic imaging technologists in Latin America to update their curricula. 

The objective of this content is to analyze the state of the art of AI teaching aimed at this professional profile 

in the region between 2020 and 2025, identifying advances, gaps, and expectations. Methods. To this end, 
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a narrative review of indexed academic literature (Scielo, Redalyc, PubMed/PMC, ISMRM, Journal of Medical 

Imaging and Radiation Sciences), institutional documents from international organizations (WHO/PAHO, 

ISRRT-EFRS, Inter-American College of Radiology) and curricular, regulatory and union evidence in 7 countries 

is carried out: Colombia, Mexico, Brazil, Argentina, Chile, Peru and Ecuador. Results. As a result, pioneering 

initiatives were identified, such as the first formal AI course in radiology in Chile and curricular evidence in 

Brazil, Chile and Argentina, in the face of persistent gaps in Colombia and Ecuador at the undergraduate 

Technological level. Regional surveys show high willingness to learn, but low prior knowledge and little formal 

training. Within the discussion, it is established that, of the clinical adoption of AI devices, 76% of the 1451 

devices authorized by the FDA until 2025 correspond to radiology, a situation that systematically advances 

faster than the curricular update and regional regulations. Conclusions. It is concluded that the region requi­

res adapted competence frameworks, inspired by the ISRRT-EFRS declaration and the multi-company syllabus 

of AI for radiology published by the RSNA, ACR, AAPM and SIIM in 2025, strengthening teaching capacity and 

closing urban-rural gaps, to consolidate a systematic teaching of AI in the training of technologists.

Keywords: artificial intelligence; radiology education; diagnostic imaging technologists; digital health skills.

Introducción
Entre 2020 y 2025, la inteligencia artificial (IA) pasó 

de ser una tecnología experimental en radiología a 

convertirse en un componente operativo cotidiano en 

un número creciente de servicios de imágenes diag­

nósticas de América Latina. La pandemia de COVID-19 

actuó como catalizador temprano: en 2020, Bogotá 

desplegó uno de los primeros proyectos públicos de IA 

en radiología de la región para el diagnóstico de enfer­

medades respiratorias (1), mientras que la empresa 

colombiana Índigo Technologies desarrolló el algorit­

mo “Indira”, con una sensibilidad reportada de 93,7 % 

para COVID-19 (2), y la Universidad EAFIT lanzó una pla­

taforma de telerradiología financiada por Minciencias 

para zonas con acceso limitado a especialistas (3). Des­

de entonces, la velocidad de adopción clínica ha tenido 

un avance sin precedentes: a escala global, la Adminis­

tración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 

Unidos (FDA) había autorizado 1.451 dispositivos mé­

dicos habilitados por IA/aprendizaje automático hasta 

finales de 2025, de los cuales el 76 %, correspondiente 

a 1.104, corresponden específicamente a radiología, 

la especialidad médica con mayor concentración de 

autorizaciones regulatorias de IA en el mundo (4).

Este ritmo de adopción tecnológica contrasta con la ca­

pacidad de los sistemas educativos para preparar a la 

fuerza laboral que debe operar, supervisar y garantizar 

la calidad de estos sistemas. El tecnólogo en radiología 

e imágenes diagnósticas, responsable directo de la 

adquisición, el control de calidad y, cada vez más, de la 

validación de primer nivel de los resultados asistidos 

por IA, ocupa una posición crítica en esta cadena, 

pero ha sido consistentemente menos visible que el 

radiólogo, tanto en la literatura como en las políticas 

educativas sobre IA. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) advirtió en 2021 que la adopción respon­

sable de la IA en salud debe estar “respaldado por una 

educación y formación adecuadas, tanto para la fuerza 

laboral existente como para el desarrollo curricular 

para la futura plantilla” (5), un principio reiterado en 

su primer informe global sobre ética y gobernanza de 

la IA en salud (6). Sin embargo, la traducción de este 

principio a currículos concretos para tecnólogos en 

radiología ha sido desigual y, en gran parte de América 

Latina, incipiente.

La urgencia de este análisis se refuerza por el riesgo, 

documentado por autores colombianos, de que la dis­

tribución desigual de infraestructura, gobernanza de 

datos, sostenibilidad económica y de forma central, 

formación de la fuerza laboral termine “ampliando las 

desigualdades globales” en la adopción de IA en radio­

logía (7). En la misma línea, la Organización Panameri­

cana de la Salud (OPS) confirmó en 2025 una “brecha 

crítica de preparación digital” a escala regional: la gran 

mayoría de los profesionales y estudiantes de ciencias 
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de la salud de América Latina y el Caribe ya utiliza IA en 

su práctica, pero solo una minoría ha recibido entrena­

miento formal (8). Esta paradoja, una alta exposición 

práctica, baja preparación formal, constituye el núcleo 

del problema que este artículo busca documentar de 

manera sistemática para el subgrupo profesional es­

pecífico de los tecnólogos en imágenes diagnósticas.

El objetivo de este trabajo es analizar el estado del 

arte de la enseñanza de IA dirigida a tecnólogos en 

imágenes diagnósticas en América Latina entre 2020 y 

2025, con tres preguntas orientadoras:

¿qué avances curriculares, gremiales e institucionales 

se han documentado en la región durante este perío­

do?

¿cuáles son las brechas más recurrentes que limitan 

una enseñanza sistemática de la IA para este perfil 

profesional?

¿qué expectativas y tendencias emergentes permiten 

anticipar la evolución de este campo hacia 2030?

El artículo se estructura en las secciones de método, 

resultados organizados en marcos internacionales y 

regionales, avances curriculares por país, percepción 

y conocimiento de los tecnólogos, y brechas identifi­

cadas, discusión, limitaciones, perspectivas futuras y 

conclusiones.

Método
Se realizó una revisión narrativa de alcance regional, 

no sistemática en sentido estricto dada la escasez de 

literatura indexada específica sobre el subgrupo profe­

sional estudiado, pero con un protocolo de búsqueda 

y verificación explícito. La búsqueda cubrió tres frentes 

complementarios:

Literatura académica indexada, mediante consultas en 

Scielo, Redalyc, PubMed/PMC, Dialnet, el archivo de 

resúmenes de la International Society for Magnetic Re­

sonance in Medicine (ISMRM) y bases de acceso abier­

to institucional, con términos en español, portugués e 

inglés, “inteligencia artificial”, “radiología”, “tecnólogo”, 

“formación”, “currículo”, “percepción”; “artificial intelli­

gence”, “radiographer”, “education”, “curriculum”, “La­

tin America”.

Documentos institucionales y normativos de organis­

mos internacionales, entre ellos la OMS, OPS/PAHO, 

Banco de Desarrollo de América Latina [CAF], socieda­

des profesionales globales, destacando la Internatio­

nal Society of Radiographers and Radiological Techno­

logists [ISRRT], European Federation of Radiographer 

Societies [EFRS], RSNA, ACR, AAPM, SIIM y sociedades/

colegios nacionales y regionales de radiología en Amé­

rica Latina, como el Colegio Interamericano de Radio­

logía [CIR], Colegio Brasileiro de Radiología [CBR], So­

ciedad Chilena de Radiología [SOCHRA- DI], Federación 

Argentina de Asociaciones de Radiología [FAARDIT], 

Asociación Colombiana de Radiología, Sociedad Argen­

tina de Radiología [SAR].

Evidencia curricular, regulatoria y periodística verifica­

da país por país para Colombia, México, Brasil, Argen­

tina, Chile, Perú y Ecuador, incluyendo mallas curricu­

lares públicas de programas de tecnología/tecnicatura 

en radiología o imágenes diagnósticas, resoluciones 

ministeriales, y comunicados de prensa especializada 

sobre despliegue clínico de IA con implicaciones for­

mativas.

Los criterios de inclusión fueron:

Publicación o vigencia entre 2020 y 2025. Se incluye­

ron un número limitado de fuentes de 2026 cuando 

reportaban desarrollos inmediatamente posteriores y 

relevantes al cierre del período analizado.

Relación directa o comparativa con la enseñanza, per­

cepción o regulación de la IA aplicada a tecnólogos/

técnicos en radiología o imágenes diagnósticas.

Verificabilidad mediante acceso directo al documento 

o página fuente.

Se excluyeron publicaciones cuyo contenido no pudo 

confirmarse mediante acceso directo a la fuente y opi­

niones sin respaldo institucional o editorial.

Cuando la evidencia específica sobre tecnólogos radio­

lógicos fue insuficiente para un país o subtema, se 

incorporó evidencia contextual sobre ciencias de la 

salud en general del mismo país, y marcos compara­

tivos de Europa, Norteamérica y organismos globales, 

señalándolo explícitamente en el texto.
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En total se revisaron más de 130 fuentes candidatas, 

de las cuales se cita en este artículo un conjunto de 

aproximadamente 90 fuentes verificadas que cumplie­

ron los criterios de inclusión y aportaron evidencia no 

redundante.

Esta aproximación metodológica tiene una limitación 

relevante que se discute más adelante: la eviden­

cia académica indexada que evalúa rigurosamente 

currículos de IA diseñados específicamente para tec­

nólogos en imágenes diagnósticas en América Latina 

es todavía escasa; la mayoría de los estudios disponi­

bles son encuestas de percepción/conocimiento, tesis 

de grado o documentos institucionales/gremiales, no 

ensayos curriculares evaluados con metodología ro­

busta.

Resultados

Marcos internacionales y regionales de referencia
La arquitectura normativa internacional que enmarca 

la enseñanza de IA en radiología se construyó, en gran 

medida, entre 2020 y 2025, con tres niveles: gobernan­

za global (OMS), traducción regional (OPS) y estánda­

res gremiales específicos de la profesión (ISRRT-EFRS).

En el nivel global, la OMS estableció en 2021 seis 

principios rectores para la ética y gobernanza de la 

IA en salud (autonomía, bienestar/seguridad, transpa­

rencia, responsabilidad, inclusividad/equidad y soste­

nibilidad), exigiendo explícitamente que su adopción 

vaya acompañada de “capacitación digital o reciclaje” 

del personal de salud (5,6). Este marco se amplió con 

lineamientos regulatorios sobre dispositivos de IA en 

salud (9), orientaciones éticas específicas para mode­

los multimodales generativos (10), y una recomenda­

ción explícita del Consejo Científico de la OMS en 2025 

para desarrollar una fuerza de trabajo con competen­

cias digitales estandarizadas mediante programas de 

formación pre-servicio y en-servicio (11). Como refe­

rencia comparativa cuantitativa, un informe de 2025 

de la Región Europea de la OMS encontró que solo el 

24 %, es decir, 12 de 50 de los Estados Miembros de 

esa región ofrece oportunidades de capacitación en 

servicio de IA para profesionales de salud (12), cifra 

que ilustra que incluso en contextos de mayor desa­

rrollo institucional la formación en IA sigue siendo la 

excepción, no la norma.

A nivel regional, la OPS tradujo estos principios en dos 

resoluciones vinculantes de su 59.º Consejo Directivo 

(2021): la Hoja de Ruta para la Transformación Digital 

del Sector Salud en la Región de las Américas y la 

Política sobre la Aplicación de la Ciencia de Datos en 

la Salud Pública usando IA y Otras Tecnologías Emer­

gentes (13), ambas exigiendo a los Estados Miembros 

fortalecer capacidad institucional para el uso ético e 

inclusivo de la IA. El seguimiento de 2024 mostró que 

solamente 13 países de la región habían participado en 

discusiones formales sobre gobernanza de IA en salud 

pública (14), y en el mismo año la OPS y el Banco Inter­

americano de Desarrollo (BID) publicaron un Kit de 

Evaluación de Preparación para la IA en Salud Pública 

que identifica explícitamente la “fuerza laboral” y la 

“capacitación de recursos humanos” como una de las 

dimensiones críticas de preparación institucional (15). 

En 2025, la OPS presentó una sinopsis de políticas de IA 

(16) y confirmó en un estudio regional que la mayoría 

de los profesionales y estudiantes de ciencias de la sa­

lud ya usa IA sin haber recibido entrenamiento formal 

(8). En 2026 lanzó un curso certificable de alfabetiza­

ción digital en IA de cinco horas a través del Campus 

Virtual de Salud Pública (17). El Banco de Desarrollo de 

América Latina (CAF) había documentado ya en 2022 

las oportunidades y desafíos de la IA y la telemedicina 

en salud de la región, retomando la estrategia de e- 

Salud de la OPS 2012-2017 como antecedente (18).

El gremio profesional global de tecnólogos en radiolo­

gía fue notablemente temprano frente a estos marcos 

generales de salud pública. Ya en 2020, la ISRRT y la 

EFRS publicaron una declaración conjunta que exige 

que el cambio de práctica esté “respaldado por una 

educación y formación adecuadas, tanto para la fuerza 

laboral existente como para el desarrollo curricular 

para la futura plantilla”, situando ese desarrollo curri­

cular en los niveles 6 de licenciatura y 7 de maestría 

del Marco Europeo de Cualificaciones, e insistiendo 

en que los tecnólogos participen activamente en la 

planificación, desarrollo, implementación y validación 

clínica de la IA (19). Esta declaración, anterior a cual­

quier equivalente latinoamericano específico para tec­
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nólogos, ha sido reforzada mediante convocatorias de 

financiamiento a investigación sobre IA en imágenes 

médicas y radioterapia como el ISRRT en su versión 

2023, congresos regionales como el de la Sociedad de 

Radiógrafos de Sudáfrica en asociación con la ISMRT 

y sesiones magistrales dedicadas a IA en el 23.º Con­

greso Mundial de la ISRRT en Hong Kong. En América 

Latina, la estructura curricular más explícita identifica­

da no proviene de una sociedad de tecnólogos sino del 

Colegio Interamericano de Radiología (CIR), que ofrece 

cursos escalonados “Junior” y “Senior” de IA en radio­

logía (20), un modelo regional pionero, aunque dirigido 

primordialmente a médicos radiólogos.

Como referencia comparativa más reciente, en octu­

bre de 2025 las sociedades estadounidenses RSNA, 

ACR, AAPM y SIIM publicaron el primer sílabo multiso­

cietario de enseñanza de IA para radiología, que define 

competencias diferenciadas para cuatro perfiles pro­

fesionales: usuarios de sistemas de IA, compradores 

institucionales, colaboradores clínicos y desarrollado­

res complementado por el Programa de Certificado 

de IA en Imágenes de la RSNA (21). Ninguna sociedad 

latinoamericana de tecnólogos cuenta todavía con un 

marco de competencias equivalente y formalmente 

publicado.

Tabla 1. Hitos curriculares, gremiales y regulatorios sobre IA relevantes para tecnólogos en imágenes diagnósticas, por país 

(2020-2025)

País Currículo de pregrado/técnico
Educación continua y gremio profe­

sional
Marco regulatorio/gubernamental

Brasil

UNIFESP incluye la asignatura “Inteli­
gência Artificial” (36 h) en la matriz cu­
rricular de Tecnologia em Radiologia; 
IESPES incorpora “Inteligência Artificial 
e Novas Tecnologias em Diagnóstico 
por Imagem” (60 h, 5.º semestre).

Primer Encontro Latino-Americano de 
IA em Saúde durante la 52.ª Jornada 
Paulista de Radiologia, con participa­
ción explícita de tecnólogos (22); cur­
so “Uso Efetivo de I.A. na Radiologia” 
del CBR/ABCDI (23); laboratorio de IA 
generativa del InRad/USP con AWS 
(24).

Resolución CFM 2.454/2026 comenta­
da por el CBR: la IA solo puede “apo­
yar”, nunca “decidir”; exige comisiones 
institucionales de IA y telemedicina 
(23).

Chile

Universidad del Desarrollo integra 
“Anatomía Topográfica con Inteligen­
cia Artificial” en la malla de Tecnología 
Médica.

Primer curso formal de IA en radiolo­
gía en Latinoamérica, abril de 2021, 
280 inscritos, incluyendo tecnólogos 
médicos (25). SOCHRADI ofrece cur­
sos desde 2021, un workshop de deep 
learning dirigido explícitamente a tec­
nólogos médicos en 2022 y un curso 
de actualización 2025-2026 dirigido a 
tecnólogos médicos y radiólogos, con 
un Capítulo de IA institucionalizado.

Primera Política Nacional de IA de Chi­
le, que identifica la “educación y for­
mación” como desafío técnico-prácti­
co; proyecto MIRAI validado en 27 de 
29 servicios de salud públicos.

Argen- tina

La Especialización en Diagnóstico por 
Imágenes de la Universidad Nacional 
de Río Negro incluye la asignatura 
“Salud e Inteligencia Aumentada” de 
160 h, tercer año. La Tecnicatura Su­
perior en Radiología de Mendoza no 
incluye módulo de IA explícito.

FAARDIT organiza congresos virtuales 
de IA desde 2021, señalando que el 
Comité de IA de la Asociación Colom­
biana de Radiología ya generaba es­
pacios académicos desde 2019; la SAR 
mantiene un Capítulo Multidisciplina­
rio de IA con subgrupos de docencia.

Sin marco regulatorio específico para 
IA en imágenes diagnósticas identifi­
cado en el periodo.

México

UNAM (FES Zaragoza) dedica una se­
mana temática completa a “Radiología 
e Inteligencia Artificial” en el progra­
ma de Médico Cirujano; la Universi­
dad de Guadalajara introdujo conteni­
dos de IA en Radiología e Imagen des­
de 2020; el CONALEP no incluye mó­
dulo de IA en su mapa curricular téc­
nico de Radiología e Imagen.

Diplomado de IA en Salud de la 
UNAM/Academia Nacional de Medici­
na/FUNSALUD de 120 h, primera ge­
neración concluida en 2024.

Sin marco regulatorio específico iden­
tificado; el Instituto Nacional de Enfer­
medades Respiratorias (INER) incor­
poró IA para detección de cáncer de 
pulmón mediante convenio con Astra­
Zeneca/Qure AI (26).
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Tabla 1. Hitos curriculares, gremiales y regulatorios sobre IA relevantes para tecnólogos en imágenes diagnósticas, por país 

(2020-2025) (continuación)

País Currículo de pregrado/técnico
Educación continua y gremio profe­

sional
Marco regulatorio/gubernamental

Colom- bia

El programa de Tecnología en Radiolo­
gía e Imágenes Diagnósticas de la 
UNAD, con 105 créditos y cobertura 
nacional, no menciona IA en su des­
cripción pública, pero incorporó en 
2025 el módulo “Fundamentos de IA 
en Imágenes Médicas” dentro de su 
malla.

El Comité de IA de la Asociación Co­
lombiana de Radiología organiza con­
gresos desde 2019, avalados por el 
Programa de Recertificación Médica 
Voluntaria; diplomados de educación 
continua en universidades como la Ja­
veriana Cali, los Andes y la Autónoma 
de Occidente.

La Resolución 1644 de 2026 del Minis­
terio de Salud exige formación conti­
nua en competencias digitales para 
telesalud, pero no menciona específi­
camente a tecnólogos ni fija currículo 
de IA para ellos (27).

Perú

No se identificó evidencia de un mó­
dulo de IA integrado al currículo for­
mal de tecnología médica en radiolo­
gía.

El Ministerio de Salud (MINSA) capaci­
tó a tecnólogos médicos en el uso de 
28 equipos de rayos X con IA para de­
tección de tuberculosis (28); la Univer­
sidad Peruana Cayetano Heredia ofre­
ce un diplomado de posgrado en IA 
aplicada a la salud; el Colegio de Tec­
nólogos Médicos del Perú organizó en 
2024 un congreso sobre el rol trans­
formador de la IA.

La Resolución Ministerial 607-2024- 
MINSA reconoció por primera vez el 
software como dispositivo médico re­
gulado; el MINSA se integró en 2026 a 
la red global HealthAI (29,30).

Ecua- dor

Los institutos y universidades revisa­
dos (Instituto Superior Tecnológico 
San Gabriel, Universidad Metropolita­
na) no incluyen módulo de IA explícito 
en sus mallas de Imagenología y Ra­
diología.

La Universidad Técnica Particular de 
Loja desarrolla radiómica para detec­
ción de cáncer de mama en zonas ru­
rales desde su maestría en IA aplica­
da.

Política Nacional de Transformación 
Digital del Sector Salud 2024-2034 y 
Agenda Digital de Salud 2023-2027 
priorizan gobernanza e infraestructu­
ra, con implementación aún incipiente 
(5).

Nota. Elaboración propia a partir de fuentes primarias verificadas.

Avances curriculares, gremiales e institucionales por 

país (2020-2025)
La evidencia recolectada confirma un patrón consis­

tente en los siete países analizados: la adopción clínica 

de la IA avanza sistemáticamente más rápido que su 

incorporación curricular formal en los programas de 

tecnología/tecnicatura en radiología, aunque con una 

heterogeneidad regional marcada. La Tabla 1 resume 

los hitos curriculares y gremiales más relevantes por 

país.

Adicionalmente, la literatura académica documenta 

dos hitos regionales tempranos de especial relevancia. 

El Primer Encuentro Latinoamericano de IA en Salud, 

realizado en Brasil durante la 52.ª Jornada Paulista de 

Radiologia en 2022, reunió a radiólogos, residentes, 

científicos biomédicos y explícitamente a tecnólogos 

en un programa que combinó conceptos básicos, téc­

nicas avanzadas y perspectivas éticas (22). En Chile, 

el Primer Curso de Inteligencia Artificial en Radiología, 

celebrado en abril de 2021, cien por ciento virtual, 

con 280 inscritos entre médicos, tecnólogos médicos y 

estudiantes (25), marcó otro hito temprano de difusión 

educativa con docentes nacionales e internacionales. 

Ambos casos anteceden en varios años a cualquier ini­

ciativa equivalente identificada en Colombia, México, 

Perú o Ecuador dirigida explícitamente a tecnólogos.

Percepción, conocimiento y actitudes de los tecnólogos 

hacia la inteligencia artificial
Los estudios de percepción y conocimiento constitu­

yen la evidencia empírica más sólida y consistente 

disponible para el subgrupo profesional en la región. 

La Tabla 2 sintetiza los hallazgos cuantitativos más 

relevantes.

El patrón que emerge de estos seis estudios realizados 

con metodologías, poblaciones y alcances distintos, 

es notablemente convergente: una brecha de conoci­

miento y formación formal amplia, combinada con 

una disposición explícita y mayoritaria a recibir capa­

citación. Este hallazgo es consistente con estudios de 

ciencias de la salud en general en la región: en México, 

una encuesta con 83 estudiantes de ciencias de la 
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Tabla 2. Hallazgos comparativos de encuestas de percepción/conocimiento sobre IA en tecnólogos y profesionales de imágenes 

diagnósticas en América Latina

Estudio (país/alcance) Muestra
Conocimiento previo/capacita­

ción formal
Actitud hacia la IA

Vigliano et al. (31). Ar- genti

na

161 miembros de la comunidad 
radiológica (18,5 % técnicos ra­
diólogos)

87,7 % nunca tomó un curso de 
IA; 52,5 % nunca usó software 
de IA

88,2 % considera necesaria la 
formación en IA

Mendez-Avila et al. (32). Cen

troamérica y Suda- mérica

398 tecnólogos en radiación mé­
dica

Retraso reportado en oportuni­
dades de formación. Vías de 
aprendizaje limitadas

98,5 % de acuerdo con imple­
mentar IA en la práctica clínica. 
Preocupación por desplaza­
miento laboral

van de Venter et al. (2025). 

Latinoamérica (ISMRM)

152 tecnólogos de resonancia 
magnética

Educación insuficiente en IA re­
portada en toda la región

Falta de confianza generalizada. 
Se solicitan iniciativas educati­
vas regionales

Suárez Botero (33). Co- lom

bia (UNAD)

Revisión de programas de radio­
logía de la región

Solo 35 % de los programas de 
radiología revisados en Latinoa­
mérica incluye IA en el currículo

57 % de escepticismo inicial en­
tre tecnólogos

Akudjedu et al. (34). En- cues

ta mundial de radió- grafos
314 respuestas válidas globales

Suramérica representó solo el 
0,7 % de las respuestas con re­
gión reportada

Subrepresentación regional en 
la evidencia científica global

Nouri Kandany et al. (35). 18 

países de América Latina
1.041 médicos

51,8 % con conocimiento básico; 
solo 3,7 % con formación avan­
zada

La familiaridad con la IA fue el 
predictor más fuerte del uso clí­
nico (OR = 4,59)

Nota. Elaboración propia. Los estudios de Nouri Kandany et al. (35) y Akudjedu et al. (34) incluyen población médica/global más amplia y se 
presentan como referencia comparativa, dado que la evidencia exclusiva sobre tecnólogos es todavía limitada.

salud en Guadalajara encontró que el 74,7 % solo tenía 

una idea general del término IA (36); en Perú, solo el 

4 % de 348 estudiantes de medicina en Lima recibió 

instrucción formal en IA como curso obligatorio, aun­

que el 91 % apoyó su incorporación estructurada al 

currículo (37); y en Colombia, un estudio con 267 estu­

diantes de medicina identificó obstáculos concretos en 

el aula para incorporar contenidos de IA (38).

Brechas identificadas
La síntesis de la evidencia revisada permite agrupar las 

brechas recurrentes en cuatro dimensiones, como se 

evidencia en la tabla 3 Tabla 3

A esto se suma una brecha de visibilidad profesio­

nal: prácticamente ningún estudio revisado diferencia 

sistemáticamente la perspectiva del tecnólogo en imá­

genes diagnósticas de la del médico especialista en 

radiología, lo que dificulta el diseño de currículos 

Tabla 3. Brechas identificadas en la enseñanza de IA para tecnólogos en imágenes diagnósticas en América Latina (2020-2025)

Dimensión Evidencia de respaldo

Curricular

Currículos de tecnología radiológica desactualiza- dos que rara vez incorpo­
ran módulos de IA de forma explícita, particularmente en Colombia, Perú y 
Ecuador a nivel de pregrado tecnológico.

Infraestruc- tura y conec- tividad
Brecha urbano-rural en acceso a equipos con IA integrada y conectividad, do­
cumentada en Co- lombia (39), Brasil (40) y Ecuador (22).

Capacidad docente
Falta de docentes capacitados en IA para impartir contenidos actualizados, 
señalada en Ecuador y Perú (30).

Regulación y gobernanza

Marcos normativos incipientes que regulan la IA en telesalud o medicina en 
general sin mencionar específicamente a tecnólogos ni fijar contenidos curri­
culares para ellos, confirmado por acceso di- recto a la Resolución 1644 de 
2026 de Colombia (27); subrepresentación de la región en la eviden- cia cientí­
fica global (34).

Nota. Elaboración propia.
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verdaderamente adaptados a las funciones y respon­

sabilidades específicas de este perfil.

Discusión
Los resultados de esta revisión permiten sostener tres 

argumentos centrales:

1. La región latinoamericana presenta una heteroge­

neidad curricular marcada, que no sigue un patrón 

estrictamente correlacionado con el tamaño del 

sistema de salud o el nivel de desarrollo económi­

co del país. Así, Brasil y Chile, seguidos por Argen­

tina, muestran la incorporación curricular explícita 

más temprana y consolidada, mientras que Colom­

bia y Ecuador, a pesar de contar con proyectos 

pioneros de despliegue clínico de IA desde 2020 

(1,2), presentan vacíos persistentes en la malla 

curricular pública de sus principales programas 

de formación tecnológica. Este contraste sugiere 

que la adopción clínica temprana de la IA no se 

traduce automáticamente en reforma curricular, y 

que factores institucionales específicos, entre ellos 

la existencia de comités o capítulos diferenciadas 

por perfil profesional, se publicó en octubre de 

2025 (21) sin que exista todavía un equivalente 

verificado en ninguna sociedad de tecnólogos de 

la región. Esta brecha se hace más evidente al 

contrastarla con el ritmo de aprobación regulato­

ria de dispositivos: mientras que la FDA acumulaba 

1.451 autorizaciones de dispositivos de IA/ML has­

ta 2025, contando con un 76 % en radiología (4), la 

formalización de competencias educativas equiva­

lentes en la región apenas comienza.
2. La evidencia de percepción presentada en la Tabla 

2 revela una paradoja recurrente entre los siete 

países estudiados: una demanda educativa alta y 

consistente entre los propios tecnólogos, 88,2 % 

en Argentina y 98,5 % en Centroamérica y Sudamé­

rica declaran disposición o necesidad de formarse, 

coexiste con niveles de conocimiento previo bajos 

y con formación formal minoritaria. Esta combina­

ción es, en sí misma, una oportunidad estratégica: 

a diferencia de otros procesos de reforma curricu­

lar que enfrentan resistencia del cuerpo estudian­

til o profesional, la resistencia identificada en la re­

gión de 57 % de escepticismo inicial reportado en 

Colombia parece asociarse más a incertidumbre 

por desconocimiento y temor al desplazamiento 

laboral que a rechazo de la tecnología en sí (32,33). 

Esto sugiere que intervenciones educativas bien 

diseñadas podrían encontrar una audiencia recep­

tiva de forma relativamente rápida.
3. Es importante notar también que Suárez Botero 

(33) propone una reconceptualización del rol del 

tecnólogo que resulta relevante para el diseño 

curricular futuro: la evolución de un rol eminente­

mente técnico y operativo hacia uno híbrido, que 

incorpore la supervisión y evaluación crítica de los 

sistemas de IA, con competencias en informática 

médica, análisis de datos, ética y auditoría de ren­

dimiento clínico. Esta propuesta es consistente con 

el marco de la ISRRT-EFRS (19), que exige la partici­

pación del tecnólogo en la validación clínica de los 

sistemas de IA, y con el sílabo RSNA/ACR/AAPM/

SIIM (21), que reconoce explícitamente perfiles 

diferenciados de “usuario” y “colaborador clínico” 

de sistemas de IA, roles que corresponden natural­

mente a las funciones del tecnólogo en el punto de 

atención.

Limitaciones
Esta revisión presenta limitaciones que deben consi­

derarse al interpretar sus hallazgos.

1. La escasez de estudios que evalúen rigurosamente 

currículos de IA diseñados específica y exclusiva­

mente para tecnólogos en imágenes diagnósticas 

obligó a incorporar, como evidencia contextual y 

debidamente señalada, estudios de poblaciones 

de ciencias de la salud más amplias como medicina 

y enfermería, así como marcos comparativos de 

Europa y Norteamérica.
2. Existe heterogeneidad metodológica considerable 

entre los estudios de percepción incluidos: tama­

ños muestrales, instrumentos, definiciones opera­

tivas de “conocimiento” o “formación en IA”, lo que 

limita la posibilidad de meta-análisis cuantitativo y 

restringe las comparaciones a un nivel narrativo/

descriptivo.
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3. Es probable que exista un sesgo de disponibilidad 

hacia países con mayor producción académica e 

institucional visible en línea, Brasil, Chile, Argen­

tina y Colombia, frente a una menor visibilidad 

documental de Centroamérica, el Caribe hispano­

hablante, Bolivia, Paraguay, Uruguay y Venezuela, 

que no pudieron incluirse con el mismo nivel de 

detalle por falta de fuentes verificables.
4. Dada la naturaleza dinámica del campo, algunos 

hallazgos correspondientes a 2025-2026 reflejan 

desarrollos muy recientes cuya trayectoria podría 

modificarse rápidamente.

Perspectivas y expectativas a futuro
La evidencia recolectada permite identificar tres ten­

dencias convergentes que probablemente marcarán la 

evolución de este campo hacia 2030.

1. La adopción gubernamental de equipamiento con 

IA integrada seguirá generando demanda operati­

va de capacitación técnica incluso antes de que 

se complete la reforma curricular formal: el caso 

de Perú, donde el MINSA capacitó directamente a 

tecnólogos médicos en el uso de equipos de rayos 

X con IA para tuberculosis (28), o el proyecto MIRAI 

en Chile, validado en 27 de 29 servicios de salud 

públicos, ilustran un modelo de “capacitación ope­

rativa por despliegue” que probablemente se repli­

cará en otros países a medida que los ministerios 

de salud adquieran equipamiento similar.
2. Es previsible una convergencia normativa. Perú 

se integró en 2026 a la red global HealthAI (29), 

Colombia destinó presupuesto del CONPES 4144 al 

fortalecimiento de capacidades de IA en el sector 

salud (42), y la propia Resolución 1644 de 2026 

del Ministerio de Salud colombiano compromete la 

emisión de lineamientos técnicos más específicos 

en los doce meses siguientes a su publicación (27). 

En este contexto, es razonable anticipar que hacia 

2027-2028 varios ministerios de salud de la región 

emitan directrices más detalladas sobre formación 

en IA para personal técnico de imágenes.
3. Sociedades gremiales con trayectoria demostrada 

en este ámbito como SOCHRADI en Chile y el CIR 

a nivel regional, están mejor posicionadas para ex­

pandir sus programas escalonados hacia modelos 

de certificación formal equivalentes al Programa 

de Certificado de IA en Imágenes de la RSNA (21), 

lo que podría convertirse en el mecanismo más 

rápido de estandarización regional, dado que la 

reforma curricular universitaria formal tiende a 

avanzar con mayor lentitud que la educación con­

tinua gremial.

En conjunto, estas tendencias apuntan a que la brecha 

entre adopción clínica y formación documentada en 

este artículo probablemente se reducirá de manera 

más rápida a través de la educación continua no 

formal, por ejemplo, diplomados, cursos gremiales, 

capacitación por despliegue, que, mediante la reforma 

de los planes de estudio de pregrado tecnológico, 

cuyos ciclos de actualización institucional son estruc­

turalmente más lentos.

Conclusiones
Entre 2020 y 2025, América Latina transitó de una 

ausencia casi total de formación estructurada en in­

teligencia artificial para tecnólogos en imágenes diag­

nósticas hacia un conjunto incipiente pero creciente 

de iniciativas curriculares, gremiales y regulatorias. 

Brasil, Chile y Argentina muestran la incorporación 

curricular más consolidada, mientras que Colombia, 

Perú y Ecuador presentan vacíos persistentes a nivel 

de pregrado tecnológico, pese a contar con proyectos 

pioneros de adopción clínica de IA desde el inicio de 

la pandemia de COVID-19. El hallazgo más consistente 

de esta revisión es que, en los siete países analizados, 

la velocidad de adopción clínica de la IA en radiología 

supera sistemáticamente la velocidad de actualización 

curricular y normativa dirigida específicamente a este 

perfil profesional, una brecha que se hace más visible 

al compararla con el ritmo de aprobación regulatoria 

internacional de dispositivos de IA, en su mayoría des­

tinados precisamente a radiología.

Al mismo tiempo, la evidencia de percepción revela 

una oportunidad estratégica clara: los propios tecnó­

logos de la región expresan mayoritariamente disposi­

ción a formarse en IA, incluso cuando su conocimiento 

previo es limitado. Esto sugiere que el principal obs­

táculo no es la resistencia profesional sino la ausencia 
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de oferta formativa estructurada, accesible y adaptada 

a las funciones específicas de este perfil. Se reco­

mienda que las instituciones educativas y sociedades 

gremiales de la región adapten marcos de competen­

cias existentes, por ejemplo, la declaración ISRRT-EFRS 

y el sílabo multisocietario RSNA/ACR/AAPM/SIIM, a un 

nivel de cualificación tecnológico/técnico regional, in­

viertan en el desarrollo de capacidad docente propia, 

y prioricen el cierre de la brecha de infraestructura y 

conectividad urbanorural como condición previa para 

cualquier escalamiento sostenible de la enseñanza de 

IA (4,19).

Finalmente, se identifica una necesidad urgente de 

investigación primaria que diseñe y evalúe rigurosa­

mente currículos de IA dirigidos específicamente a 

tecnólogos en imágenes diagnósticas en la región, 

dado que la evidencia disponible sigue basándose pre­

dominantemente en encuestas de percepción y no en 

programas curriculares formalmente evaluados.
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