Rev. Cir. 2026;78(1):
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920260012877 ARTICULO ORIGINAL

Inteligencia Artificial en la practica quirdargica chilena:
estudio transversal de alcance no probabilistico
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Artificial Intelligence in Chilean Surgical Practice: A Non-probabilistic Hospital de Vilarrica, La

) Araucania, Chile.
Cross-sectional Study Recibido el 2025-09-08 y
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Objective: To exploratorily describe the adoption, uses, and perceptions of artificial intelli- 2025-09-30
gence (Al) among surgeons in Chile, based on an anonymous convenience-sample survey.
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Materials and Methods: Cross-sectional, descriptive study using an anonymous survey administered P

Dr. Ricardo Céceres V.

to surgeons in Chile between June and July 2025. A total of 73 valid responses were included. The ques- r.caceres.villar@gmail.com
tionnaire assessed frequency and type of Al use in four domains (administrative, educational, research,

and clinical), educational use, familiarity before 2023 and in 2025, perceived impact, barriers, and ethical E-ISSN 2452-4549
concerns. Categorical variables and Likert scales were analyzed. Results: Al use was reported by 57.5% @ 0‘

in the administrative domain, 56.2% in educational, 50.7% in research, and 37% in clinical. Familiarity in-
creased between 2023 and 2025, mainly through self-learning. In clinical use, the median perceived impact
was 3/5. Overall, 29% reported no benefits, while 32% perceived high benefits. Main barriers were lack of
time (66.7%), reliability concerns (27.8%), and costs (23.6%). Ethical concerns included algorithmic bias
(44.4%), medicolegal responsibility (34.7%), and privacy (29.2%). Discussion: Adoption is increasing and
heterogeneous, with greater prevalence in non-clinical domains. Findings mirror international literature and
highlight the early stage of direct clinical integration. Conclusion: Al is emerging as a relevant tool for
surgeons in Chile, with recognized benefits but also training, ethical, and regulatory challenges. Structured
education and clear governance frameworks are needed. Findings should be interpreted as exploratory
signals, given the non-probabilistic sampling and potential selection bias.

Keywords: surgery; artificial intelligence; surveys and questionnaires; medical education; medical ethics;
medical.
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Resumen

Objetivo: Describir exploratoriamente la adopcion, usos y percepciones sobre inteligencia artificial
(IA) entre cirujanos/as en Chile, a partir de una encuesta andénima con muestreo por conveniencia.
Materiales y Métodos: Estudio transversal y descriptivo mediante encuesta anénima aplicada a cirujanos/
as en Chile entre junio y julio de 2025. Se incluyeron 73 respuestas validas. El cuestionario explord fre-
cuencia y tipo de uso de IA en cuatro 4ambitos (administrativo, docente, investigacion y clinico-asistencial),
uso educativo, familiaridad antes de 2023 y en 2025, percepcion de impacto, barreras y preocupaciones
éticas. Se analizaron variables categoricas y escalas Likert. Resultados: El 57,5% report6 uso en el ambito
administrativo, 56,2% en docente, 50,7% en investigacion y 37% en clinico-asistencial. La familiaridad
aument6 entre 2023 y 2025, predominando la autoformacién. En lo asistencial, la mediana de impacto
percibido fue 3/5. En general, 29% percibié ausencia de beneficios, mientras 32% report6 beneficios
altos. Las principales barreras fueron falta de tiempo (66,7%), fiabilidad (27,8%) y costos (23,6%). Las
preocupaciones éticas incluyeron sesgos algoritmicos (44,4%), responsabilidad médico legal (34,7%) y
privacidad (29,2%). Discusioén: La adopcion es creciente y heterogénea, con predominio en ambitos no
clinicos. Los hallazgos reflejan la literatura internacional y evidencian fase inicial en integracion clinica
directa. Conclusion: La IA emerge como herramienta relevante para cirujanos/as en Chile, con beneficios
reconocidos pero desafios formativos, éticos y regulatorios. Se requiere promover capacitacion estructu-
rada y marcos normativos claros. Los hallazgos deben interpretarse como sefiales exploratorias, dado el
caracter no probabilistico del muestreo y posibles sesgos de seleccion.

Palabras clave: cirugia; inteligencia artificial; educacion médica; ética médica.
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Introduccion

La irrupcion de la inteligencia artificial (1A)
estd transformando la atencién quirurgica, con
aplicaciones que abarcan apoyo al diagnostico,
optimizacion de flujos de trabajo y reduccion de
errores, pero también con limitaciones y riesgos
que exigen validacion rigurosa'?. En el intraope-
ratorio, la vision computacional y el analisis de
video permiten reconocer fases, gestos y calidad
técnica, abriendo posibilidades para retroalimen-
tacion objetiva, entrenamiento y seguridad del
paciente; sin embargo su adopcion clinica atn es
incipiente®*. Mientras tanto, organismos interna-
cionales han destacado principios éticos y de go-
bernanza —transparencia, equidad, proteccion de
datos y rendicion de cuentas— como condiciones
para una integracion responsable’. Pese a este pa-
norama, el grado de conocimiento, uso y confian-
za en A entre cirujanos es heterogéneo; encuestas
internacionales describen tanto entusiastas como
escépticos, ademds de brechas formativas®.

En Chile y América Latina existe escasa evi-
dencia especifica sobre adopcion y percepciones
de IA en la comunidad quirtirgica, lo que dificulta
orientar planes de capacitacion e implementacion
segura.

Este trabajo constituye una primera aproxi-
macion exploratoria en Chile, cuyo objetivo es
caracterizar la adopcion y los usos de A entre
cirujanos/as del pais por ambito de desempefio
(clinico-asistencial, investigacion, docente-aca-
démico y administrativo); describir familiaridad,
beneficios percibidos, barreras para su uso y ne-
cesidades formativas, identificando oportunidades
para una implementacion responsable y alineada
con buenas practicas internacionales.

Material y Métodos

Se disefid un estudio de tipo transversal y
descriptivo, basado en una encuesta andénima
aplicada a cirujanos y cirujanas en ejercicio en
Chile entre los meses de junio y julio de 2025. El
instrumento fue elaborado en la plataforma Goo-
gle Forms, con un cuestionario estructurado que
incluy6 preguntas cerradas, de seleccion multiple
y abiertas. La encuesta explord cuatro ambitos
principales de desempefio: administrativo, docen-
te-académico, investigacion y asistencial-clinico,
ademas de un item especifico sobre estudio y edu-
cacion médica continua. Se incorporaron también
preguntas sobre nivel de familiaridad con la inte-
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ligencia artificial (IA) antes de 2023 y en la ac-
tualidad (2025), frecuencia y tipo de usos en cada
ambito, percepcion de impacto clinico, barreras
para la adopcidn, preocupaciones €ticas, areas
prioritarias de desarrollo y comentarios abiertos.

Se empled muestreo por conveniencia, me-
diante difusion voluntaria en redes profesionales
y contactos de la comunidad quirurgica. No se
realizé célculo de tamafio muestral ni seleccion
probabilistica. Se incluyeron cirujanos/as en
ejercicio en Chile que aceptaron participar en
forma andnima. Se recibieron 74 respuestas, de
las cuales 73 aceptaron participar y conformaron
la muestra final.

El andlisis cuantitativo se realiz6 sobre varia-
bles categoricas mediante frecuencias absolutas
y relativas (%). Para las preguntas de escala
Likert (1-5), se calcularon medias, medianas y
rangos intercuartilicos (RIC). Los resultados se
representaron en graficos y tablas comparativas,
incluyendo andlisis de evolucién temporal (fa-
miliaridad antes de 2023 vs 2025) y distribucion
por ambito de desempefio. Las preguntas abiertas
fueron procesadas mediante andlisis cualitativo
de contenido, identificando temas recurrentes y
comentarios destacados.

El estudio cumpli6 los principios de la Decla-
racion de Helsinki respecto a confidencialidad,
anonimato y uso académico de los datos. Se
obtuvo consentimiento informado al inicio del
formulario y no se recolectaron datos sensibles.
Sin embargo, dada la naturaleza observacional
y uso de consultas directas a cirujanos, se re-
conoce como limitacion relevante la ausencia
de aprobacion formal por un comité de ética
institucional reconociendo que investigaciones
posteriores deben gestionar dicha aprobacion
de manera adecuada. Se utilizaron herramientas
de inteligencia artificial (ChatGPT, OpenAl y
Gemini, Google) como apoyo en la redaccion y
edicioén del manuscrito, asi como en el procesa-
miento preliminar de tablas y graficos derivados
de la encuesta.

Resultados

1. Caracterizacion de la Muestra

La muestra del estudio estuvo compuesta por
73 cirujanos y cirujanas que aceptaron participar
en la encuesta anénima. Se observd una hete-
rogeneidad significativa en sus caracteristicas
demograficas y profesionales. La distribucion por
afios desde la titulacion mostro la participacion de
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cirujanos jovenes, con 23,3% de recién titulados
(< 5 afios), hasta profesionales con mas de dos
décadas de trayectoria (20,5%), evidenciando
distintos niveles de experiencia. Asimismo, se
identificaron 12 subespecialidades primarias,
lo que confiere diversidad disciplinaria, aunque
la mayor proporciéon se concentré en cirujanos
y cirujanas generales (36%). Geograficamente,
la muestra abarcd ocho regiones del pais, in-
cluyendo centros de la Regiéon Metropolitana y
hospitales regionales y provinciales, lo que otorga
una perspectiva menos centralizada. En cuanto al
lugar de desempeiio, un 83,6% de los encuestados
refirié actividad en el sector publico, un 32,9%
en ambitos universitarios o docentes y un 31,5%
en el sector privado, destacando la superposicion
de funciones y la combinacion de actividades en
distintos tipos de instituciones (Figuras 3 y 4).

2. Nivel de Familiaridad y Formacion

Se observé un aumento significativo en el nivel
de familiaridad con la IA entre los encuestados en
los ultimos afios. La puntuacion promedio en la
escalade 1 a 5 se incrementd notablemente desde
la medicion antes de 2023 hasta la medicion ac-
tual (2025). Este hallazgo sugiere un proceso de
adopcion y aprendizaje acelerado en un periodo
de menos de dos aios, (Figura 1). En cuanto a la
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formacion recibida, el 54,5% declara no haber re-
cibido ninguna. La autoformacion independiente
fue la via de aprendizaje mas frecuente (39,4%),
seguida por cursos en linea, cursos formales
universitarios o talleres institucionales en mucha
menor proporcion, lo que refuerza la idea de un
aprendizaje auténomo impulsado por el interés
personal.

3. Anadlisis por ambito de desemperio

En el andlisis por &mbitos de desempefio, se
observo que la adopcion de herramientas de inte-
ligencia artificial (IA) es mas frecuente en tareas
no clinicas. El ambito administrativo concentro la
mayor proporcion de usuarios, con un 57,5% de
los encuestados, seguido por el ambito docente-
académico, con un 56,2%, el ambito de inves-
tigacion (50,7%) y, en ultimo lugar, el ambito
asistencial-clinico (37%).

Respecto al uso especifico para cada ambito de
desempefio, en el &mbito administrativo, los usos
mas reportados fueron la redaccion de epicrisis,
notas o informes (45,2% de quienes usan [A en
este ambito) y la gestion de correos o agendas
(40,5%). En el ambito docente-académico, la pre-
paracion de clases o diapositivas fue la aplicacion
mas frecuente (52,4%), junto con la revision de
manuscritos o ensayos (45,2%) y la generacion
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N (conteo de respuestas)

1 = Ninguna 2

B Antes de 2023 (n) [ 2025 (n)

Nivel de familiaridad

5 — Experto

Figura 1. Evolucién de familiaridad con IA. Comparacion por niveles (n = 73).
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de bancos de preguntas (40,5%). En investiga-
cion, destacd el uso para revision bibliografica
(86,5% de los usuarios del ambito), seguido por
la redaccion de manuscritos (48,6%) y analisis de
datos (37,8%). En contraste, el ambito asistencial-
clinico presenté un menor nivel de adopcion,
siendo los usos mas frecuentes la planificacion
terapéutica o seleccion de conductas (51,9%) y el
apoyo diagndstico (18,5%) (Tabla 1).

Con respecto al nivel de impacto percibido por
quienes utilizan inteligencia artificial en tareas
asistenciales, el analisis mostré que la mediana de
percepcion fue de 3 puntos en una escalade 1 a 5
(RIC: 2—4), con una media de 3,26. Del total de
usuarios en este ambito (n = 27), un 37% reportod
un impacto alto (puntajes 4-5), mientras que un

29% declar6 un impacto moderado (puntaje 3),
y un 33% percibié un impacto bajo (puntaje 2).
Ninguno de los encuestados reportd impacto
nulo. Estos datos sugieren que, si bien la adopcion
asistencial es aun limitada en comparacion con
otros ambitos, quienes la implementan tienden
a reconocer un beneficio clinico concreto en su
practica (Figura 2).

En el ambito de estudio, educacion médica
continua y actualizacion personal, la adopcion de
herramientas de inteligencia artificial fue también
significativa. Un total de 46 de los 73 encuestados
(67,1%) reporto utilizar 1A en este contexto con
una frecuencia al menos mensual, siendo este uno
de los &mbitos con mayor nivel de uso declarado,
siendo la busqueda dirigida de literatura, el re-

Tabla 1. Usos de IA por ambito de desempeiio (todos los usos mencionados)

Uso reportado

Administrativo (N=42; 57,5% de la muestra)
Redaccion de epicrisis, notas o informes
Gestion de correos / agendas
Resumen de reuniones / minutas
Analisis de indicadores de gestion
Programacion de pabellon / listas quirurgicas
Certificados / documentos
Docente-académico (N=41; 56,2% de la muestra)
Preparacion de clases / diapositivas
Revision de manuscritos o ensayos
Generacion de bancos de preguntas
Calificar trabajos / examenes
Tutoria personalizada a estudiantes
Generar preguntas clinicas
Investigacion (N=37; 50,7% de la muestra)
Revision bibliografica
Redaccion / edicion de manuscritos
Analisis de datos (ML, NLP, etc.)
Disefio de protocolos / estadisticas
Generacion de figuras / gréaficos
Asistencial-clinico (N=27; 37% de la muestra)
Planificacion terapéutica / seleccion de conductas
Apoyo diagndstico (ej. imagenes, algoritmos)
Robotica /Navegacion quirtrgica / realidad aumentada
Simulacion / entrenamiento quirdrgico

Medicina basada en evidencia / guias clinicas

n (usuarios) % usuarios del

ambito
19 45,2
17 40,5
12 28,6
19,0
3 7,1
2,4
21 51,2
19 46,3
16 39,0
4 9.8
4 9,8
2,4
32 86,5
18 48,6
14 37,8
10 27,0
7 18,9
14 51,9
5 18,5
2 7,4
1 3,7
1 3,7

% del total de la
muestra

26,0
23,3
16,4
11,0
4,1
1,4

28.8
26,0
21,9
5,5
5,5
1.4

43,8
24,7
19,2
13,7

9,6

19,2
6,8
2,7
1,4
1,4

Nota: Los porcentajes por ambito pueden superar el 100% porque los encuestados podian seleccionar multiples usos dentro de cada ambito.
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n (usuarios)

Nivel de impacto (1-5)

Figura 2. Percepcion de impacto en calidad de atencién (n = 27). Nota: Escala 1 = ningun impacto, 5 = impacto muy alto. Solo se incluyen quienes declararon

usar IA en el &mbito clinico-asistencial (n = 27).

Tabla 2. Usos de IA en estudio, educaciéon médica continua y actualizacién personal

Uso reportado

Busqueda dirigida de literatura
Resumen de articulos cientificos
Traduccion de textos médicos
Simulacion de casos clinicos

Creacion de flashcards / preguntas de repaso

Nota: Los participantes podian seleccionar multiples usos.

sumen de articulos cientificos y la traduccion de
textos los usos mas frecuentes (Tabla 2).

4. Beneficio Percibido

Con base en los datos proporcionados sobre el
beneficio percibido global de la IA en la practica
clinica, se observa una distribucion heterogénea
de las respuestas (n = 72). El 29,2% de los en-
cuestados (21 personas) considerd que la IA no ha
aportado ninglin beneficio (puntaje 1), mientras
que un 15,3% asign6 un puntaje 2. En contraste,
un 23,6% percibid un beneficio moderado (punta-
je 3) y un 32% del total (23 personas) reportd un
beneficio alto a muy alto (puntajes 4 y 5 combi-
nados). Estos resultados reflejan una percepcion

n (usuarios)

% dentro del ambito

(n=46)
38 82,6
26 56,5
16 34,8
9 19,6
13,0

dividida: aunque un tercio de los encuestados
identifica beneficios concretos en su practica, aun
existe una proporcion relevante de profesionales
que no reconoce aportes significativos.

5. Principales Barreras y Preocupaciones Eticas
Entre las principales barreras identificadas
para un mayor uso de inteligencia artificial, la
mas frecuente fue la falta de tiempo para apren-
der o incorporar estas herramientas, seflalada
por el 66,7% de los encuestados. Le siguieron
las limitaciones de fiabilidad o precision de los
resultados (27,8%) y los costos o licencias aso-
ciados a las plataformas (23,6%). En cuanto a
las preocupaciones éticas principales, destaco el

(n=73)
52,1
35,6
21,9
12,3

8,2

% del total de la muestra
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riesgo de sesgos algoritmicos como la mas men-
cionada (44,4%), seguido por la responsabilidad
médico legal ante errores derivados del uso de IA
(34,7%) y, en igual proporcion, la privacidad de
los datos de pacientes y el posible desplazamiento
de roles profesionales, ambos con un 29,2% de
las respuestas.

6. Analisis de Preguntas Abiertas
Del analisis cualitativo de las preguntas abier-
tas emergen varios temas recurrentes y comenta-
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rios destacados. En cuanto a las areas donde se
desearia un mayor desarrollo de IA, los encues-
tados mencionan con frecuencia la educacion
médica, la investigacion clinica y el apoyo en
la toma de decisiones clinicas complejas. Tam-
bién se destacan sugerencias relacionadas con
la planificacion de cirugias, la interpretacion de
imagenes médicas (radiologia) y la optimizacion
de flujos administrativos y de gestion hospitalaria.
Respecto a los comentarios adicionales, algunos
participantes valoran el potencial de la IA para
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Biobio
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82% Figura 3. Distribucién de la muestra por
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trabaja.
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ahorrar tiempo, analizar grandes volumenes de
informacion y cruzar datos, mientras que otros
manifiestan desconocimiento o lejania con la tec-
nologia y expresan la necesidad de instancias for-
mativas, talleres y cursos que faciliten su incor-
poracion en la practica profesional. Asimismo, se
subray6 la importancia de establecer reglamentos
éticos institucionales y nacionales que regulen el
uso de la IA en la asistencia clinica y en el ambito
académico. En conjunto, las respuestas reflejan un
interés creciente pero heterogéneo, donde coexis-
ten entusiasmo por su potencial y la conciencia de
barreras formativas, éticas y de fiabilidad que atn
deben ser abordadas.

Discusion

Este estudio constituye, hasta donde sabemos,
uno de los primeros esfuerzos sistematicos en
Chile por caracterizar el uso de herramientas
de inteligencia artificial (IA) en la practica qui-
rargica. Los resultados muestran una adopcion
creciente y heterogénea, con mayor penetracion
en ambitos administrativos, docentes e investiga-
tivos, mientras que el uso clinico-asistencial aun
se encuentra en una fase inicial. Esta tendencia
refleja lo descrito en la literatura internacional,
donde la IA ha demostrado mayor factibilidad y
aceptacion en tareas de apoyo indirecto —como
analisis de texto, busqueda bibliografica o ge-
neracion de material académico— frente a la
complejidad, riesgos y barreras regulatorias de su
aplicacion clinica directa’.

El hallazgo de un aumento significativo en el
nivel de familiaridad con IA entre 2023 y 2025
evidencia un proceso de autoaprendizaje acele-
rado, sustentado principalmente en la autofor-
macion independiente, con escasa participacion
en cursos formales. Este aspecto subraya la ne-
cesidad de fortalecer programas de capacitacion
estructurados, capaces de orientar un uso seguro,
eficiente y ético de estas tecnologias.

La percepcion de impacto clinico moderado
a alto entre quienes aplican IA en lo asistencial
sugiere un potencial clinico real, aunque todavia
limitado en alcance. La divisién en la valoracion
del beneficio global, con un tercio de los encues-
tados reconociendo aportes significativos y otro
tercio declarando ausencia de beneficios, refleja
la fase de transicion en la que se encuentra esta
tecnologia en el entorno quirtrgico. A esto se
suma la identificacion de barreras practicas (tiem-
po, fiabilidad y costos) y preocupaciones éticas
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(sesgos, responsabilidad medicolegal y privacidad
de datos), que son consistentes con la literatura
internacional, refuerzan la necesidad de marcos
regulatorios claros y deben ser consideradas en
el disefo de estrategias para una implementacion
responsable y efectiva de la IA en el entorno qui-
rirgico en nuestro pais.

Las respuestas abiertas muestran entusiasmo
por el potencial de la IA en educacion, investiga-
cién y apoyo a decisiones clinicas, pero también
expresan desconocimiento, lejania y demanda
por instancias formativas, lo que confirma que la
adopcion plena dependera de estrategias educa-
tivas y politicas institucionales bien disenadas.

Este estudio se basa en un muestreo por con-
veniencia, por lo que no es representativo de
toda la comunidad quirurgica chilena. Existe
riesgo de sesgo de seleccion (mayor participa-
cion de cirujanos interesados en [A) y de sobre-
rrepresentacion de algunas regiones o institu-
ciones. Los resultados deben interpretarse como
una fotografia exploratoria que permite orientar
futuras investigaciones con marcos muestrales
probabilisticos.

Conclusiones

La IA est4 emergiendo como una herramienta
relevante para cirujanos y cirujanas en Chile,
con mayor adopcion en tareas administrativas,
docentes e investigativas, y un uso asistencial
todavia limitado pero con percepcion de impacto
clinico positivo entre quienes la implementan.
En un marco exploratorio y no representativo, los
resultados muestran una adopcion heterogénea y
percepciones diversas sobre IA en cirugia en Chi-
le, con claras oportunidades para capacitacion y
gobernanza. Las principales barreras identificadas
—falta de tiempo, dudas sobre fiabilidad y costos—
junto con preocupaciones éticas sobre sesgos,
responsabilidad y privacidad, reflejan desafios
universales para la integracion segura de la IA en
salud. En este escenario, resulta imprescindible
promover formacioén estructurada, desarrollo de
politicas regulatorias claras y evaluacion cientifi-
ca rigurosa de las herramientas disponibles, a fin
de facilitar una implementacion responsable que
maximice beneficios para la practica quirtirgica y
minimice riesgos para pacientes y profesionales.
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