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Resumen.

La formacion médica de pregrado enfrenta el reto de integrar de manera efectiva la
inteligencia artificial (IA)como herramienta educativa para fortalecer la adquisicion de
conocimientos y competencias en los futuros médicos. Este estudio tuvo como objetivo
disefiar un modelo de innovacioén tecnologica basado en IA que permita optimizar los
procesos de ensenanza-aprendizaje en estudiantes de medicina de sexto a duodécimo
semestre en cinco universidades colombianas. Se desarrolld una investigacion con
enfoque mixto, de corte transversal, no experimental y descriptivo, aplicando una
encuesta digital semiestructurada que permitio identificar tanto percepciones
cuantitativas como cualitativas respecto al uso de la IA en la formacion médica. Los
hallazgos evidenciaron un conocimiento generalizado de la IA por parte de los
estudiantes, aunque con diferencias en el nivel de dominio y en las condiciones de
acceso a las herramientas. Asimismo, se identificaron fortalezas relacionadas con la
motivacion para emplearla en actividades académicas y limitaciones vinculadas ala
infraestructura tecnoldgica y ala falta de formacién formal sobre su uso. A partir de
estos resultados, se plantea la necesidad de impulsar un modelo de innovacién curricular
que fomente la integracion progresiva de la IA en el curriculo, promueva la capacitacion
docente y estudiantil, y asegure el acceso equitativo alas herramientas digitales. En
conclusion, la IA constituye un recurso con alto potencial transformador para la
educacion médica, siempre que se implementen estrategias que permitan superar

barreras y consolidar su valor pedagogico.

Palabras clave: inteligencia artificial, innovacion educativa, formacion médica,

curriculo, aprendizaje



Abstract

Undergraduate medical education faces challenges in integrating artificial intelligence
(AI) as an educational tool, despite its growing relevance in various disciplines. The
objective of this research was to design a technological innovation model based on Al to
optimize knowledge acquisition in undergraduate medical students from the sixth to the
twelfth semester at five Colombian universities, based on findings obtained during the
first semester of 2024. A cross-sectional, non-experimental, descriptive study with a
mixed-methods approach was conducted. Data were collected through a semi-structured
survey that included closed and open-ended questions, applied to students in clinical
semesters. The results highlighted a general familiarity with Al among participants,
though with evident differences in access and use. Students recognized its usefulness for
academic training but also expressed reservations regarding barriers to access, lack of
formal curricular integration, and uneven training in technological competencies. The
study concludes that Al has the potential to transform medical education, provided that
institutional barriers are addressed, training is strengthened, and its implementation is

systematically incorporated into the curriculum to maximize its educational benefits.

Keywords: artificial intelligence, medical education, digital technologies, knowledge

acquisition



Agradecimientos

Agradezco ala Universidad de Investigacion e Innovacion de México (UIIX) por hacer
realidad mi suefio de contribuir ala formacion de futuros profesionales en el pais,
especialmente en los campos de la educacion y la tecnologia digital, para impulsar la

transformacion educativa anivel internacional.



Dedicatorias

Dedico este trabajo de grado a mi familia, cuyo amor y apoyo incondicional han sido la
base de mis logros. A mis padres, por sus sacrificios y ensefianzas, y por inculcarme los

valores de la perseverancia y la dedicacion.

A mis profesores y mentores, quienes me guiaron y me inspiraron a lo largo de este viaje
académico. Gracias por compartir suconocimiento y pasion por la educacion y la

tecnologia digital.

A mis amigos y compafieros de estudio, por su compafierismo y colaboracion, y por

hacer de esta experiencia un camino lleno de aprendizaje y crecimiento compartido.

Finalmente, dedico este trabajo a todos los futuros profesionales en educacion y
tecnologia digital, con la esperanza de que sigan impulsando la transformacion educativa

y contribuyendo al desarrollo de nuestras comunidades anivel internacional.



INDICE GENERAL

INTRODUCCION ......cuevuererrnerssessessessessessessesssssssssssessessessessessassssssssssssssessessssesseses 12
Capitulo 1. Proyeccion de 1a InVeStigacion ........oeeeveeesueeseessnenssnensanessnessanesacessecsanes 14
1.1 Linea de investigacion y suambito de eStudio ...........cceevveeciienieecieeniennnen, 14
1.2 Planteamiento del problema ............cccooeeviiieiiiieniiiiee e 15
1.3 Formulacion del problema (Pregunta de investigacion)............ccoeceeveveennenne 16
1.4 JUSHHFICACION ..o e 16
1.5 ODbjeto de ESTUAIO. ...eeiviieeiiieeiie e e 20
1.6 Campo de ACCION........eeiuiiiiieiieeiieciie ettt ettt ettt ettt et eeaeeenneeneeas 21
L7 ODJEUIVOS covvieiiieiieeiieeiie ettt ettt et e s b e etaeeaaeesbeessbeensaessseenseessseenseas 22
1.7.1  ODbJetiVo ZENETAL ....cccuviiieiiieiiie ettt et e e e e e eae e eaaeeeneeeens 22
1.7.2 ODbjJetivo €SPECITICOS. ..cuviiiiiriiieiieriieeiee et ette ettt ettt sae e s neeneees 22
1.8 HIPOESIS .ttt et e et e et e e enaaeeenaaeeensaees 23
1.9 ALCAnCes TEMATICOS .....uvviieiiiieiiieeciiee et ettt e eetae e e are e e er e e eaaeesaeeeeens 23
1.10  Delimitacion Espacial y Temporal ...........cccevciiiiieniieiiiniieiecieeeeeeeeen 23
Capitulo 2. Fundamentos Tedricos Referenciales............ccoveeveecsuensercsenseccnennnens 25
2.1 Estado del arte (Marco Historico y Actual).......ccceeveieiiienieniiienieeiceieeee 25
2.1.1 Origenes historicos y evolucionde 1aTA.........c.ccoovveiiieriieiiiiieceeeeeee, 26
2.1.2  Aplicaciones de la IA en medicina clinica..........ccceevveeeciieecieeeciee e, 27
2.1.3 Impacto y desafios de la IA en la educacion médica..........cccceeeeevveerneeennneen. 29
2.2 MAICO TEOTICO ..c.veeeieniieiieeiiesieete ettt ettt et sttt et ettt et ebeeaeens 31
2.2.1 Fundamentos pedagdgicos del aprendizaje en medicina...........cccoeeueeeunenneee. 31
2.2.2 Teorias sobre innovacion tecnoldgica y educacion ............ccecceeeeeeenueenneennen. 31
2.2.3 Modelos de integracion de la IA en la educacion médica.............cevuenneee. 32
2.2.4 Sustento teorico de 1a propuesta ........ceeeeveeerieeeriieeiiee e 32
2.3 Marco Conceptual........coociieiieiiiiiiieiie e 34
2.3.1 Inteligencia Artificial (IA): definicidén y aplicaciones...........ccceeeveeeevveenen. 34
2.3.2 Fundamentos del aprendizaje meEdiCo .........ccouvverrireriieeiiieeieeeiee e, 35
2.3.3 Nivel de instruccion o destreza en TA..........cooeeviirieniininiienceeesceee 38
2.3.4 Frecuencia de uso de A ......coooiiiiiiieiiieeee e 39
2.3.5 Satisfaccion conel uso de TA .........oooviieeiiieiiieeeeee e 40



2.3.6 Percepcionde utilidad de [aTA.........ccooeviiiiiiiiee e, 41
2.3.7 Barreras de aCCES0O Y USO.....cccuierureerieeriieereerieeeieenieeeseesseesseesseesseesseesseenses 42
2.3.8 Tecnologia y Conflanza...........cccccuveeeiieeiiieeeiie et e 43
2.4 Marco ConteXtual .......cc.eeruiiiiiiiiiciieie e 44
2.4.1 Contexto Internacional............coceevieriiriiiinienieieseeseee e 44
2.4.2 Contexto Nacional (Colombia y Latinoameérica)............ceeeveerueereeeneeenneennen. 45
2.4.3 Contexto Institucional (Universidades Participantes)..........cc.cceeeveerueenueennen. 46
2.5 Marco Legal y NOrmMativo......c..ceeveieriieesiieeiie et 47
Capitulo 3. Fundamentos metodolégicos y resultados de la investigacio n............ 51
3.1 Cuadro Operacionalizacion de variables ............cceeeeeiienieeciienieeiienie e 51
3.2 DT S (O I (51707 (0] (0 e 1o o TSR 55
3.2.1 Definicion del enfoque, disefo y tipo de investigacion de la tesis............... 56
3.2.2 Definiciéon de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos....... 57
3.2.4 Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion............cceeeueeeenennee. 60
33 Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, sicorresponde)............... 62
3.3.1 Aplicacion de 10S InStrUMENLOS. .......ceveeriieeiierieeieeeie et 62
3.3.2 Procesamiento de 1a informacion ............ccoceeviiiiiiniiinienicieeeeeee, 63
3.4  Analisis e interpretacion de los resultados en los datos obtenidos ............... 64

3.5  Redaccion deresultados y discusion de regularidades del diagnéstico del

J024010] (1 4 - SRR 69
Capitulo 4. Propuesta de transformacion............ceeeneenceecsecsseicsseessnccsensssncsecsnnes 71
4.1 Fundamentacion de propuesta de transformacion ............ccoeevevevvenieeeneennen. 72
4.2 Estructura de la propuesta de transformacion............ccceeeveeevveeeceveescneeeennen. 74
4.3  Valoracion/Evaluacion/Validacion de la Propuesta de Transformacion ...... 80
CONCLUSIONES ...uuitiiiinuinsnissesssisssnssssssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 89
RECOMENDACIONES ....cuuiviiinruinensinsnnssnnsesssnsssnssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 91
BIBLIOGRAFIA .....ometumcinnennscnssesussessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 93

ANEXOS cuuorieuirnnensnennensnnsssnssssesssnsssssssansssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassss 103




ndice de figuras

Figura 1 Diagrama de seleccion de la poblacion estudiada



10

Figura 2 Herramientas mas usadas por los encuestados para acceder a la Inteligencia
Artificial

Figura 3 Herramientas mas usadas por los encuestados para acceder a la Inteligencia
Artificial

Figura 4 Comentarios adicionales sobre las IA compartidos por los encuestados



11

Indice de tablas

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables ............ccoceevieriieiiiniieiiecceee e 52

Tabla 2 Descripcion de los hallazgos de la encuesta en el total de la poblacion encuestada

(N=217) ySegUN SEX0 (NT213) ..uuiiieiiieeiie ettt ettt e et ere e e tv e et e e eaa e e ennaeeenns 65
Tabla 3 Objetivos especificos de la propuesta de transformacién educativa.................. 74

Tabla 4 Coherencia entre objetivos especificos, etapas metodologicas y resultados

ESPEIAAOS ..ttt ettt ettt ettt et e ettt e et e et e e bt e ae e et e e hee e be e beeenbeenneeenteebeeenbeeneas 78

Tabla 5 Cronograma de actividades en [A .........ccoooiieiiiiiiieee e 84



12

INTRODUCCION

La medicina ha experimentado una notable evolucion alo largo de los afios. Desde
épocas remotas en las que la tecnologia era practicamente inexistente, dependiamos de
manuscritos de expertos y antiguos textos que detallaban diversas corrientes de
pensamiento médico. Estas corrientes, que diferian entre si, transmitian conocimientos
que se transmitian de generacion en generacion, revelando secretos y métodos desde una
perspectiva casi magica de la medicina, donde se enfrentaba la enfermedad con
explicaciones basadas en fendmenos sobrenaturales. Inicialmente, el diagnostico y
tratamiento se basaban en métodos como la adivinacion, el uso de oraciones, formulas
magicas e incluso la utilizacién de atuendos y mascaras enrituales. Con el tiempo, este
enfoque evoluciond hacia una comprensién mas racional, como se evidencia en el
milagro griego, donde se comenzod a considerar la enfermedad desde una perspectiva con

explicaciones mas naturales y cientificas.



13

Mas adelante, surgié una medicina fundamentada en la teoria de los humores, que
buscaba explicar la salud y la enfermedad a través de la interaccion de estos fluidos en el
cuerpo. Este enfoque fue impulsado por figuras destacadas como Hipocrates, quien
introdujo métodos técnicos en la practica médica y establecié un cddigo ético para los
médicos, generando asi una mayor confianza por parte de los pacientes hacia los
profesionales de la salud. Posteriormente, Galeno contribuy6 al campo de la medicina
con doctrinas relacionadas con la salud publica, desarrollando pautas para el estudio y la
ensefianza de la medicina que han perdurado hasta la actualidad en algunos aspectos.
Ademas, la escuela de Venecia desempefi6é un papel crucial al fortalecer la importancia
de la historia clinica y al consolidar la correlacion entre los hallazgos
anatomopatoldgicos y las manifestaciones clinicas, contribuyendo asi al avance y la
comprension de la medicina(Mendoza-Vega, 2003). En el siglo XXI, se ha vuelto
evidente que el conocimiento del cuerpo humano y sus funciones esta siendo
profundizado gracias a las avanzadas técnicas de diagnostico disponibles. Estas
tecnologias nos brindan una mayor certeza en el diagnostico de enfermedades,
representando un avance significativo en la medicina de precision. Sin embargo, es
crucial reconocer la necesidad de transformar los métodos de ensefianza en medicina

para adaptarlos a los avances tecnoldgicos actuales.

La medicina moderna no puede depender exclusivamente de técnicas obsoletas, por mas
efectivas que hayan sido en el pasado para llegar a la medicina de alta precision actual.
Es esencial destacar la importancia de integrar las nuevas tecnologias en la educacion
médica, preparando a los futuros profesionales para enfrentar los desafios y aprovechar
las oportunidades que ofrecen estos avances. La inteligencia artificial (IA) emerge como
una herramienta clave en la educacion médica, aunque su papel atin no esté
completamente definido debido a su constante desarrollo y evolucion. La IA, al simular
el comportamiento del cerebro humano en sistemas computacionales, puede procesar
datos externos como informacion, aprender a través del entrenamiento y alcanzar
objetivos especificos para los que ha sido disefiada(Flores et al., 2022), pero entonces, el
papel de la inteligencia artificial en la formacion médica serd un asistente o un
reemplazo en el futuro. La siguiente investigacion tiene como objetivo disenar un

modelo de innovacion tecnologica basado en inteligencia artificial que contribuya a
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optimizar la adquisicion de conocimientos médicos en estudiantes de medicina general,
desde el sexto hasta el duodécimo semestre, en programas de medicina de cinco
universidades colombianas, a partir de los hallazgos obtenidos durante el primer

semestre de 2024.

Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion

1.1 Linea de investigacion y su ambito de estudio.

La investigacion se inscribe en la linea de investigacion del programa de maestria de la
Universidad de Investigacion e Innovacién de México (UIIX) denominada “Tecnologias
aplicadas ala educacion”. Esta linea tiene como proposito analizar, disefiar y proponer
soluciones innovadoras que, mediadas por herramientas tecnologicas, transformen los
procesos de ensefianza-aprendizaje en distintos contextos educativos. En este marco, el
presente estudio se circunscribe en el ambito tematico de la integracion de inteligencia
artificial (IA) en la educacion médica universitaria, especificamente orientada a los
procesos de adquisicion de conocimientos por parte de estudiantes de medicina en etapas

clinicas de formacion.

Laeleccion de esta linea responde a la necesidad urgente de incorporar tecnologias

emergentes como la IA en los curriculos formativos, no solo como herramientas
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auxiliares, sino como agentes transformadores de la practica educativa. El proyecto
busca no solo diagnosticar el estado actual del uso de IA en cinco universidades
colombianas, sino también proponer un modelo de innovacién tecnoldgica educativa que
contribuya al fortalecimiento del aprendizaje médico. De esta forma, la investigacion
aporta tanto a la comprension critica del uso de IA en contextos reales, como ala
reingenieria de practicas pedagdgicas en la educacion superior, en coherencia con los

objetivos de la linea institucional de tecnologias aplicadas a la educacion.

1.2 Planteamiento del problema

La formacién médica de pregrado enfrenta desafios crecientes en un contexto donde las
tecnologias digitales, y en particular la inteligencia artificial (IA), han transformado
profundamente multiples disciplinas, incluida la medicina. En los Gltimos afios, la IA ha
demostrado su utilidad para apoyar el diagndstico clinico, optimizar la gestion de datos y
personalizar procesos de aprendizaje(Davenport & Kalakota, 2019; Gordon et al.; Topol,
2019). En el ambito educativo, diversas investigaciones han documentado su potencial
para mejorar la adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas, asi como para
promover el aprendizaje autodirigido y basado en problemas(Garcia Castro, 2024;

Hallquist et al., 2025).

No obstante, a pesar de estos avances y de su creciente incorporacion en la practica
clinica anivel global, suimplementacién en los procesos de ensefianza-aprendizaje
universitarios sigue siendo incipiente, especialmente en programas de medicina de
América Latina y, en particular, en Colombia(Aguirre-Florez et al., 2025; Garcia Castro,
2024). Estudios recientes han evidenciado la baja integracion sistematica de la IA en los
curriculos médicos, asi como la limitada capacitacion docente para suuso pedagdgico
(Civaner et al., 2022; Naqvi et al., 2024; Sun et al.) lo que contrasta con las demandas
formativas del siglo XXI que exigen el desarrollo de competencias digitales,

pensamiento critico y habilidades clinicas apoyadas en tecnologia.

Durante el primer semestre de 2024, en cinco universidades colombianas con programas

de medicina, seidentifico una brecha significativa entre las exigencias del entorno
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sanitario y educativo y la escasa incorporacion de herramientas basadas en IA en planes
de estudio, recursos didacticos y experiencias formativas. Esta situacion limita las
oportunidades de aprendizaje significativo y perpetua modelos educativos tradicionales

que no responden a la dindmica de la practica médica contemporanea.

En consecuencia, se hace necesario diagnosticar de manera sistematica el nivel actual de
uso y percepcion de la A entre los estudiantes de medicina, para fundamentar el disefio
de un modelo de innovacion tecnologica educativa que permita su integracion critica y
pedagdgica en la formacion médica, contribuyendo a una transformacidon coherente con

las exigencias contempordneas del sector salud.

1.3 Formulacion del problema (Pregunta de investigacion):

(Como contribuir a la optimizacion de la adquisicion de conocimientos en estudiantes de
medicina de sexto a duodécimo semestre en cinco universidades colombianas durante el

Primer Semestre de 2024?

1.4 Justificacion

Justificacion Teodrica

Los avances tecnoldgicos en la medicina han hecho que se llegue ala alta precision
diagnostica y terapéutica, en todos los &mbitos médicos hemos tenido avances que han
permitido una mejor oportunidad diagndstica, e inclusive una mejora en la oferta de
terapias cada vez mas efectivas, inclusive con enfermedades que antes se creian

mortales. Hemos incursionado en modelos de realidad virtual para la
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rehabilitacion(Bergeron et al., 2015), en la tecnologia Protedmica para el cancer(Mesri,
2014), e inclusive fuera de la precision diagndstica o terapéutica, nos hemos basado en
la tecnologia para mejorar la relacion médico-paciente en estos tiempos de
virtualidad(Frankel & Beckman, 2020). ;Qué sabemos realmente sobre los avances
tecnologicos que estan transformando el mundo, especialmente en el ambito de la
educacion y el proceso de ensefianza-aprendizaje en diversas carreras?
Sorprendentemente, en el campo de la medicina, estos avances han sido pasados por
alto, dejando a esta disciplina a merced de métodos antiguos. Aunque estos métodos
fueron efectivos en el pasado, hoy en dia demandan un cambio urgente. La inteligencia
artificial (IA) muy poco exploradas en la formacion médica general, hoy esté al servicio
del proceso ensefianza aprendizaje para perfeccionar el conocimiento médico de los
estudiantes de pregrado, y la tenemos delegada solo a campos especificos de la

medicina. (Galan & Portero, 2022).

Justificacion metodologica

La inteligencia artificial ha crecido de una manera exponencial con el pasar del tiempo,
en la rama médica no es algo ajeno, de hecho hoy en dia existen incontables
herramientas para distintos usos, cuando se inicia una ruta de busqueda através de
plataformas como PubMed uniendo algunos términos MESH entre inteligencia artificial
y medicina encontramos en PubMed central mas de 90.000 referencias bibliograficas,
con un aumento significativo en los ultimos ocho afios, pero si enlazamos estos términos
y le adicionamos ensefianza aprendizaje en la medicina, aparecen cero resultados, lo que
lleva ala hipotesis actual en que las herramientas de la tecnologia de la inteligencia
artificial, aun son poco exploradas en el proceso ensefianza aprendizaje, asistente en la
formacion médica. Por lo anterior es importante realizar un diagnostico del estado actual

de la inteligencia artificial en la formacién médica.

Justificacion préctica.
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La inteligencia artificial como se mencion6 anteriormente se ha utilizado para muchos

ambitos médicos como por ejemplo podemos mencionar los siguientes:

1. Watson for Oncology: Ayuda en la toma de decisiones clinicas para el tratamiento del

cancer.
2. Ada Health: Proporciona diagnosticos y recomendaciones médicas personalizadas.
3. Infermedica: Ayuda en el diagndstico diferencial de enfermedades.

4. Buoy Health: Oftrece evaluaciones de sintomas y recomendaciones de atencion

médica.
5. Isabel Healthcare: Ayuda en el diagndstico de enfermedades raras y complejas.

6. DeepMind Health: Utiliza inteligencia artificial para analizar imagenes médicas y

ayudar en el diagndstico.
7. Zebra Medical Vision: Proporciona analisis automatizados de imagenes médicas.

8. Butterfly Network: Ofrece un dispositivo de ultrasonido portatil y una plataforma de

analisis de imagenes.

9. Your.MD: Proporciona informacién médica y recomendaciones de atencion basadas

en sintomas.

10. MedWhat: Asistente virtual que responde preguntas médicas y proporciona

informacion sobre enfermedades.

11. PathAl: Utiliza inteligencia artificial para analizar muestras de tejido y ayudar en el

diagnostico de enfermedades.

12. Aidoc: Proporciona analisis automatizados de imagenes de resonancia magnética

(Robergs etal.) y tomografia computarizada (TC).

13. Viz.ai: Utiliza inteligencia artificial para analizar imagenes de tomografia

computarizada (TC) y detectar signos de accidente cerebrovascular.
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14. Qventus: Utiliza inteligencia artificial para optimizar la gestion de operaciones y la

toma de decisiones en hospitales.
15. Cognoa: Ayuda en el diagndstico temprano de trastornos del desarrollo en nifios.

16. IDx-DR: Utiliza inteligencia artificial para detectar la retinopatia diabética a partir de

imagenes de retina.

17. Buoy Assistant: Proporciona evaluaciones de sintomas y recomendaciones de

atencion meédica.

18. Medtronic's MiniMed 670G: Sistema de pancreas artificial para el control de la

diabetes.

19. Tempus: Utiliza inteligencia artificial para analizar datos clinicos y gendmicos para

el tratamiento del cancer.

20. Doximity: Plataforma de red social para profesionales de la salud que permite la

colaboracion y el intercambio de informacion médica.

Sin embargo, a pesar de lo anterior y de existir muchas otras inteligencias artificiales con
distintos ambitos en la medicina, muy pocas son usadas en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la carrera en pregrado, dejando un lado la importancia que podrian tener
en la formacion médica continua (Vodanovi¢, 2023, Artificial Inte ligence in Medicine

and Dentistry).
Justificacion personal

Las metodologias de ensefianza aprendizaje en medicina y en muchas éreas de la salud
sigue siendo un poco arcaicas, no han cambiado desde hace ya mas de un siglo, y a pesar
de los avances tecnoldgicos que hemos tenido alo largo de los Gltimos afios, en el area
de practica clinica éstas no han incursionado en el proceso de ensefianza aprendizaje
médico de manera solida, pero debido a las necesidades crecientes hoy tenemos en
algunas areas del mundo Integracion de inteligencia artificial y simulacion digital,

simulacion avanzada, realidad virtual y disecacion virtual, herramientas digitales,
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plataformas y educacion flexible por eso es importante adoptar muchas de las
herramientas con las cuales se cuenta hoy en dia y en este caso especificamente la
inteligencia artificial, generando un panorama transformador, pues éstas podrian lograr
que el médico en formacion desarrolle y adquiera mucho mas fécil el conocimiento, por
ende creo que es necesario investigar acerca de la utilidad de la inteligencia artificial en

la formacion médica.

1.5 Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion se centra en la integracion de la
inteligencia artificial (IA) como herramienta educativa en la formacion médica de
pregrado. La A, entendida como un conjunto de tecnologias capaces de procesar
informacion, identificar patrones y generar respuestas o soluciones, ha comenzado a
ocupar un lugar significativo en el dmbito de la educacion superior y en la practica
clinica. Sin embargo, su incorporacion en los programas de medicina atn es incipiente,
lo que plantea la necesidad de indagar sobre su papel en los procesos de ensefianza-

aprendizaje de los futuros profesionales de la salud.

En este marco, el objeto de estudio se delimita al analisis del uso, la percepcion y el
potencial de la inteligencia artificial en la adquisicion de conocimientos médicos en
estudiantes de sexto a duodécimo semestre de programas de medicina en cinco
universidades colombianas. Este grupo representa una etapa critica de la formacién, en
la cual los estudiantes enfrentan un mayor contacto con escenarios clinicos y requieren
herramientas pedagogicas innovadoras que fortalezcan sus competencias tedricas y

practicas.

El estudio se desarrolla en el contexto del primer semestre académico de 2024, lo que
permite enmarcar los hallazgos en una realidad temporal y espacial concreta, y al mismo
tiempo evidenciar las tensiones entre las demandas del entorno profesional y las
limitaciones en la formacion actual. El objeto de estudio no se restringe a describir la
situacion, sino que busca trascender hacia una propuesta de transformacion educativa: el

disefio de un modelo de innovacion tecnologica basado en inteligencia artificial. Dicho



21

modelo se concibe como un recurso que articule la tecnologia con los procesos
pedagdgicos, con el fin de favorecer aprendizajes significativos, estimular el

pensamiento critico y promover la autonomia del estudiante.

De esta manera, el objeto de estudio se configura como un campo de andlisis y, ala vez,
como un horizonte de intervencion pedagogica que pretende dar respuesta a las
necesidades contemporaneas de la educacion médica en Colombia. Se trata, por tanto, de
un enfoque que combina la caracterizacion del fendmeno actual con la generacion de
alternativas, aportando a la construccion de propuestas innovadoras que fortalezcan la

calidad y pertinencia de la formacion de los futuros médicos.

1.6 Campo de accion.

El campo de accidon de esta investigacion se encuentra en la educacion médica de
pregrado, especificamente en el analisis y fortalecimiento de los procesos de ensefianza-
aprendizaje mediante el uso de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo
pedagogico. La investigacion se enmarca en el &mbito universitario colombiano,
delimitado a los estudiantes de medicina de sexto a duodécimo semestre de cinco
instituciones de educacién superior: Pontificia Universidad Javeriana Cali, Universidad
Libre — Seccional Cali, Universidad Santiago de Cali, Universidad Icesiy Fundacion

Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS).

Desde una perspectiva temporal, el estudio se ubica en el primer semestre académico del
afio 2024, lo que permite contextualizar los hallazgos en un momento especifico del
desarrollo curricular y contrastar la realidad educativa con las tendencias emergentes en

el uso de la inteligencia artificial anivel internacional.

En cuanto a su dimension conceptual, el campo de accidn se centra en el analisis del uso,
la percepcion y la utilidad atribuida por los estudiantes a las herramientas de inteligencia
artificial en su proceso formativo. Asimismo, busca identificar barreras de acceso,
niveles de satisfaccion y disposicion hacia la integracion pedagogica de estas

tecnologias, aspectos que constituyen insumos fundamentales para el disefio de un
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modelo de innovacién tecnologica educativa.

De este modo, el campo de accion articula la investigacion con la practica educativa real,
al delimitar el fendmeno de estudio en un espacio institucional, temporal y conceptual
concreto, y al mismo tiempo orientar los resultados hacia la transformacion pedagdgica
de la educacion médica en Colombia mediante el uso critico y estratégico de la

inteligencia artificial.

1.7 Objetivos.

1.7.1 Objetivo general.

Disefiar un modelo de Innovacion tecnoldgica basado en inteligencia artificial que
contribuya a la optimizacién de la adquisicion de conocimientos en estudiantes de
medicina de sexto a duodécimo semestre en cinco universidades colombianas durante el

Primer Semestre de 2024.

1.7.2 Objetivo especificos

Determinar los fundamentos tedricos referenciales modelo de innovacion tecnoldgica
basado en inteligencia artificial en relacion con la adquisicion de conocimientos en
estudiantes de medicina de sexto a duodécimo semestre en cinco universidades

colombianas.

Caracterizar el estado actual de la adquisicion de conocimientos en estudiantes de
medicina de sexto a duodécimo semestre en cinco universidades colombianas,

identificando las herramientas de inteligencia artificial mas utilizadas, los medios
tecnoldgicos de acceso, las percepciones y experiencias de los estudiantes sobre su

utilidad y aplicacién en la formacion académica.

Elaborar la propuesta modelo de Innovacion tecnoldgica basado en inteligencia artificial
que contribuya a la optimizacion de la adquisicion de conocimientos en estudiantes de

medicina de sexto a duodécimo semestre en cinco universidades colombianas.
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1.8 Hipétesis

Un modelo de Innovacion tecnoldgica basado en inteligencia artificial optimiza la
adquisicion de conocimientos en estudiantes de medicina de sexto a duodécimo semestre
en cinco universidades colombianas durante el Primer Semestre de 2024.Alcances

Tematicos

La presente investigacion se centrara en explorar y comprender el papel de la
inteligencia artificial en la mejora de la formacion médica de pregrado en Colombia,

durante el primer semestre del afio 2024. Los alcances tematicos especificos incluiran:
Evaluacion del uso de Herramientas de Inteligencia Artificial en Medicina:

Identificacion y andlisis de las herramientas de inteligencia artificial utilizadas enla
formacién médica de pregrado en algunas universidades de Colombia durante el afio

2024.
Relacion con la Satisfaccion del Estudiante:

Medicion de la relacion entre el uso de la inteligencia artificial en la formacion médica y
la sensacion de satisfaccion con el aprendizaje por parte de los estudiantes de medicina

de sexto a doceavo semestre.
Exploracion de Percepciones y Experiencias en uso de inteligencia artificial en pregrado:

Investigacion de la percepcion y satisfaccion de los estudiantes de medicina general
respecto al uso de la inteligencia artificial en su proceso de aprendizaje, incluyendo

opiniones y experiencias con estas tecnologias.

1.9 Delimitacion Espacial y Temporal

Espacial:

El estudio se desarrollard mediante la aplicacion de una encuesta virtual, andnima y

autoadministrada, dirigida a estudiantes de medicina pertenecientes a cinco programas
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académicos de universidades colombianas: Pontificia Universidad Javeriana de Cali,
Universidad Icesi, Universidad Santiago de Cali, Universidad Libre y la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Esta delimitacion espacial permite
garantizar la coherencia del estudio dentro de un contexto educativo y cultural comun,
asi como condiciones relativamente homogéneas en cuanto a recursos institucionales,

estructura curricular y acceso tecnoldgico.
Temporal:

El periodo de estudio abarcara el primer semestre del afio 2024. Esta delimitacion
temporal asegura que los resultados de la investigacion reflejan la situacion actual y las
dinamicas especificas relacionadas con el uso de inteligencia artificial en la formacion

médica de pregrado ese afio.
Justificacion de la Delimitacion Espacial y Temporal:
Delimitacion Espacial

La investigacion se centrara en estudiantes de medicina de sexto a duodécimo semestre
en cinco universidades seleccionadas en Colombia. Esta delimitacion espacial es
esencial por varias razones. Pues en este contexto especifico la realidad educativa y las
necesidades tecnoldgicas en las universidades de medicina en Colombia pueden diferir
significativamente de otras regiones. Al limitar el alcance de la investigacion a
instituciones colombianas, se puede obtener una comprension mas precisa de como la [A
se esta integrando y qué desafios especificos enfrentan estos estudiantes en su contexto
educativo local. Ademas, al enfocar la investigacion en universidades especificas, se
facilita el acceso a una muestra representativa de estudiantes de medicina, lo que asegura
que los datos recolectados sean relevantes y aplicables al contexto en el que se esta
llevando a cabo el estudio. Por otro lado, las universidades colombianas pueden estar en
diferentes etapas de implementacion de tecnologias educativas, incluidas las
herramientas basadas en IA. Este enfoque espacial permite analizar como se ajusta la [A
a las condiciones particulares de estas instituciones y qué impacto tiene en la formacion

médica de los estudiantes.
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Delimitacion Temporal

La encuesta virtual serealizard durante el primer semestre del afio 2024. Esta
delimitacion temporal tiene varias justificaciones. Larelevancia actual, pues el primer
semestre de 2024 representa un periodo critico para la evaluacion de nuevas tecnologias
y métodos de enseflanza en un ciclo académico reciente. Al realizar la investigacion en
este periodo, se asegura la relevancia y actualidad de los datos recolectados, reflejando
el estado presente de la integracion de la IA en la educacion médica. Ademas, el ciclo
académico al alinearse con el calendario académico, la encuesta podra captar datos en un
momento en que los estudiantes estan en diferentes niveles de profundidad en su
formacion, permitiendo una evaluacion mas completa de como la [A afecta su
aprendizaje en distintas etapas de su carrera. Por otro lado, es un momento adecuado
para evaluar las recientes implementaciones o cambios en las tecnologias educativas.
Esto permitira identificar rapidamente como las nuevas herramientas de IA estan siendo
recibidas y utilizadas, y ajustar las estrategias educativas y tecnologicas basadas en los

resultados obtenidos.

Capitulo 2. Fundamentos Teoricos Referenciales

El presente capitulo retine los fundamentos tedricos y referenciales que sustentan esta
investigacion, organizados en cinco apartados complementarios. En primer lugar, se
presenta el estado del arte, que expone los avances historicos y actuales en torno ala
inteligencia artificial aplicada a la educacion médica. Posteriormente, se desarrolla el
marco tedrico, que recoge las principales teorias y enfoques conceptuales que orientan el
estudio. En tercer lugar, se establece el marco conceptual, con las definiciones clave que
delimitan el objeto de investigacion. A continuacion, se describe el marco contextual,
donde se situa el problema en el ambito de la formacion médica en Colombia.
Finalmente, se expone el marco legal y normativo, que recoge las disposiciones juridicas

y lineamientos institucionales pertinentes.

2.1 Estado del arte (Marco Historico y Actual)
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2.1.1 Origenes historicos y evolucion de la IA

Las nuevas tecnologias, han permitido acciones que antes eran imposibles o poco
precisas, transformando radicalmente al mundo. La inteligencia artificial (IA) en
distintas areas viene cambiando la humanidad, realizando avances y revolucionando la
atencion médica al permitir diagndsticos mas precisos y rapidos. Por ejemplo, en el
campo de la radiologia, los algoritmos de IA pueden detectar patrones en imagenes
médicas que los humanos podrian pasar por alto, lo que lleva a un tratamiento mas
temprano y efectivo de enfermedades(del Barrio etal., 2022). No solo en medicina,
también en la industria automotriz, haciendo vehiculos con la capacidad de reducir
accidentes de trafico, mejorar la eficiencia del transporte al optimizar rutas y reducir el
consumo de combustible(Aguirre et al., 2021), asi como, en la educacion donde la TA
estd transformando al proporcionar herramientas de aprendizaje personalizado. Los
sistemas de tutoria basados en IA pueden adaptar el contenido y el ritmo de ensefianza
segun las necesidades individuales de cada estudiante, lo que mejora la retencion del

conocimiento y fomenta un aprendizaje mas efectivo(Jara & Ochoa, 2020).

Sin embargo, no todo nace grande, inicialmente paso de un algoritmo légico procesado
por una maquina, atener grandes contribuciones en distintas areas del conocimiento
actual, permitiendo ademas la resolucion de problemas complejos con gran rapidez,
facilitando la realizacion de tareas. En 1842, la matematica y pionera de la informatica,
Ada Lovelace program¢ el primer algoritmo para la maquina analitica de Charles
Babbge (Abeliuk & Gutiérrez, 2021), en este momento y como pionera de la resolucion
algoritmica de problemas a través de maquinas, empezaron las indagaciones pues, no
solo podian tener en su consideracion un problema matematico, sino mas bien una serie
de otras ciencias abarcando las necesidad del momento. No fue sino hasta 100 afios
después en 1956 en donde se da la primera conferencia del concepto inteligencia
artificial en Dartmouth, realizado por Trenchard More, John McCarthy, Marvin Minsky,
Oliver Selfridge, and Ray Solomonoff, y quienes dieron a conocer al mundo, un nuevo
pensamiento cientifico, la inteligencia artificial no sélo delegada ala informatica sino
también al resto de las ciencias(Moor, 2006). El primer programa de inteligencia

artificial estd enfocado solo a la informatica “Logic Theorist”, en 1956, la maquina de
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teoria logica: un sistema complejo de procesamiento de informaciéon. Siendo parte de un
programa de investigacion para comprender sistemas complejos de procesamiento de

informacion mediante la especificacion y sintesis de una variedad sustancial de dichos
sistemas enfocado en la actividad de resolucion de problemas humanos(Newell &

Simon, 1956).

A lo largo de la historia nos hemos encontrado en avances como en 1964 con el primer
ChatBot realizado por Joseph Weizenbaum, pasando por décadas de crisis desde 1970
hasta 1980 donde se perdio el interés por la inteligencia artificial, y no es sino hasta
1986 en donde se popularizan el algoritmo de retropropagacion para entrenar redes
neuronales multicapa en el articulo de Rumelhart, Hinton, y William(Rumelhart etal.,
1985). Llamando la atencion del mundo en 1997 Deep Blue una de las primeras
computadoras para jugar ajedrez derrota del campedn mundial, habiendo una serie de
factores que contribuyen al éxito como un motor de busqueda de ajedrez de un solo chip,
un sistema masivamente paralelo con multiples niveles de paralelismo, un fuerte énfasis
en las extensiones de busqueda, una funcion en la evolucion compleja, uso efectivo de
una base de datos de juegos Grandmaster(Campbell etal., 2002). Y desde entonces no
ha parado la investigacion en las distintas areas de la inteligencia artificial haciendo un
poco mejor la vida cotidiana de los seres humanos, desde inventos como Alexa un
asistente virtual con interfaz de voz, AlphaGo y BERT permitiendo resolver problemas

en distintas areas de la vida(Abeliuk & Gutiérrez, 2021).

2.1.2 Aplicaciones de la IA en medicina clinica

En medicina, la inteligencia artificial se describid por primera vez 1950(Ramesh et al.,
2004) sin embargo, su aplicabilidad hasta no hace mucho, ha tenido poca aceptacion. La
inteligencia artificial, através del analisis de algoritmos profundos y complejos de
autoaprendizaje, ha dado lugar a una variedad de sistemas de inteligencia artificial con
aplicaciones en medicina. Estos avances buscan impulsar la medicina hacia niveles de
precision y tratamiento temprano sin precedentes.(Esteva etal., 2017; Gargeya & Leng,
2017; Mathotaarachchi et al., 2017; Ploscaru et al., 2022; Weng et al., 2017). Los

algoritmos de IA, especialmente aquellos basados en aprendizaje profundo, han
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demostrado un rendimiento superior en la interpretacion de imagenes radiologicas, lo
que ayuda a detectar afecciones como canceres y fracturas(Topol, 2019, High-
performance medicine: the convergence of human and artificial intelligence;Rajpurkar,
2022, Al in health and medicine). En Gastroenterologia, destaca el uso de IA enla
colonoscopia, con sistemas de deteccion asistida por computadora (CADe) y diagndstico
asistido por computadora (CADX) para identificar y caracterizar polipos, mejorando las

tasas de deteccion temprana del cancer colorrectal(Daneshvar et al., 2024).

LaIA también contribuye a la medicina personalizada al permitir una estratificacion mas
precisa de los pacientes y una planificacion del tratamiento. Los modelos impulsados por
IA pueden analizar grandes conjuntos de datos para predecir respuestas individuales a
las terapias, optimizando asi los regimenes y las dosis de tratamiento, hoy la inteligencia
artificial se utiliza en todas las areas de la medicina, siendo la oncologia la
principal(Jiang et al., 2017), debido a grandes inversiones en esta area, llevando adaptar
los protocolos de quimioterapia en funcion de perfiles genéticos y moleculares(Carini &

Seyhan, 2024).

En la farmacologia médica, con uso de herramientas de IA facilitan la identificacién de
objetivos, el descubrimiento de biomarcadores y la prediccion de la toxicidad de los
medicamentos, reduciendo asi el tiempo y los costos asociados con la comercializacion

de nuevos medicamentos(Sandeep Ganesh et al., 2022).

Los avances en los algoritmos basados en signos, sintomas, datos epidemiolégicos
locales, asi como en factores como la edad y el género, han permitido una aproximacion
diagndstica mas precisa. Estos algoritmos generan multiples diagnosticos diferenciales,
priorizando cada uno segun su relevancia y probabilidad diagnostica(Maude, 2015).
Aunque estas herramientas, perfeccionadas a través de plataformas digitales, permiten
realizar diagndsticos basados en los datos de consulta del paciente, deben ser utilizadas
con precaucion, ya que la responsabilidad final siempre recaera sobre el médico o el

profesional que las emplee.

En la practica clinica, la IA mejora la prestacion de servicios de salud al mejorar la

eficiencia del flujo de trabajo y reducir los errores médicos. Automatizando tareas
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rutinarias como la documentacion clinica y la programacion de citas. Ademas permite
que el medico centre la atencidén en el paciente y aborde cuestiones éticas como la

privacidad de los datos y el sesgo algoritmico(Daneshvar etal., 2024).

2.1.3 Impacto y desafios de la IA en la educacion médica

Actualmente, la educacion médica debe ajustarse a diversos contextos tecnoldgicos para
mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Las nuevas generaciones de estudiantes
estan altamente conectadas a través de herramientas tecnoldgicas, lo que les permite
acceder a la informacion con solo realizar una blisqueda o abrir una aplicacion en sus
dispositivos moviles. A pesar de esto, muchos educadores en el campo de la salud atn
encuentran dificultades para adaptarse a estos cambios, lo que impide que las clases
puedan ser innovadoras y aprovechar al maximo las herramientas actuales para mejorar

la retencidon de conocimientos por parte de los estudiantes.

La inteligencia artificial sigue ocupando un papel secundario en los programas de
medicina, tanto en la formacion basica como clinica. La educacion esta evolucionando, y
es fundamental que los programas de medicina se adapten a estos cambios para
mantenerse actualizados y eficaces en la preparacion de los futuros profesionales de la
salud pues ofrecen el potencial de personalizar la educacion, por ejemplo, la IA puede
facilitar una educacion de precision al proporcionar evaluaciones consistentes y
objetivas, entrenamiento personalizado y analisis predictivos para personas en

riesgo(Turner et al., 2024).

En la ultima década, la inteligencia artificial ha impactado no solo en la toma de
decisiones médicas, sino también en la formaciéon médica continua de manera
significativa. Y es claro que tendra un papel indiscutible en la formacion de nuevas
generaciones de médicos, pues esta no reemplazard, pero si estard como asistente
médico personal en distintas areas de la salud(Kaul et al., 2020), teniendo como objetivo
imitar las funciones cognitivas humanas. Encontramos areas en la ensefianza de la
anatomia, conredes neuronales artificiales (RNA) y las redes neuronales

convolucionales (Abdellatif et al.). Estas tecnologias permiten el aprendizaje remoto, la
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retroalimentacion rapida y métodos de evaluacion innovadores, que son particularmente
beneficiosos dado la rapidez, precision y capacidad de retroalimentacion(Abdellatif et

al., 2022).

La inteligencia artificial ha ido adquiriendo un papel cada vez mas relevante en el
ambito médico y especializado. En la actualidad, la diversidad de sistemas de
inteligencia artificial debe ocupar un lugar atn mas destacado en la formacion de los
médicos, ya que puede beneficiar diversas areas y potenciar el progreso en la
investigacion desde los fundamentos hasta la practica clinica. Esto amplia y diversifica
el proceso de aprendizaje de los estudiantes de medicina, haciendo que su formacion sea
mas efectiva y completa(Santeliz, 2023). Inclusive para algunos especialistas quirargicos
la TA también esté transformando la educacion quirdrgica al automatizar la evaluacion
de habilidades técnicas y no técnicas, ademas de acortar la curva de aprendizaje de los

procedimientos(Bilgic et al., 2022).

En la actualidad se esta explorando la integracion de la IA en la educacion médica de
pregrado, con un enfoque en el desarrollo de planes de estudio que incluyan ambitos de
formacion basica y avanzada de la medicina. Sin embargo, todavia no hay consenso
sobre el contenido especifico y los métodos de entrega de la IA, por lo que falta
investigacion en esta area, que abordan ademas consideraciones éticas, como la
transparencia algoritmica y la privacidad de los datos, para lograr una integracion

responsable a la educacion médica(Lee etal., 2021).

A partir de este recorrido historico y contextual sobre la evolucion de la inteligencia
artificial y suimpacto en la medicina y en los entornos educativos, se evidencia una
creciente necesidad de comprender como esta tecnologia esta siendo incorporada en la
formacion médica de pregrado. En particular, resulta fundamental analizar no solo la
frecuencia de uso de estas herramientas por parte de los estudiantes, sino también su
nivel de destreza, percepcion sobre su utilidad, grado de satisfaccion, y las barreras que
enfrentan para su integracion efectiva. Estas dimensiones seran abordadas en el siguiente
apartado tedrico y conceptual, con base en los fundamentos pedagogicos y tecnolégicos

que sustentan el proceso ensefianza-aprendizaje en el contexto actual.
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2.2 Marco Teorico

2.2.1 Fundamentos pedagogicos del aprendizaje en medicina.

El proceso de formaciéon médica se encuentra sustentado en teorias pedagogicas que
buscan garantizar la adquisicion, integracion y aplicacion del conocimiento en contextos
clinicos reales. Entre ellas, el aprendizaje significativo de Ausubel (Ausubel, 1963)
establece que la nueva informacion se asimila de manera mas efectiva cuando puede
relacionarse con los conocimientos previos del estudiante, lo cual resulta esencial en la

educacion médica.

Por su parte, el constructivismo de Vygotsky (Vygotsky, 1978) enfatiza el papel de la
interaccion social y la mediacion pedagogica en la zona de desarrollo proximo,
aportando un marco para entender la importancia de la tutoria y el acompafiamiento en
el aprendizaje clinico. A ello se suma la propuesta del aprendizaje experiencial de Kolb
(Kolb, 2014), donde la reflexion sobre la practica constituye un elemento central para la
consolidacién de competencias profesionales, aspecto clave en la educacion médica de

pregrado.

En este contexto, el aprendizaje basado en problemas (ABP) se ha consolidado como
una estrategia pedagdgica relevante, al promover la resolucion de casos clinicos y la
integracion de saberes tedricos y practicos. La incorporacion de herramientas de
inteligencia artificial (IA) en este modelo favorece la simulacion de escenarios clinicos,
la retroalimentacion inmediata y el desarrollo del pensamiento critico, potenciando la

preparacion del estudiante frente a la practica médica real.

2.2.2 Teorias sobre innovacion tecnoldgica y educacion.

El uso de tecnologias en la educacion requiere de marcos tedricos que permitan

comprender su adopcion y aplicacion. El modelo de Aceptacion de Tecnologia (Davis,
1989) plantea que la aceptacion de una tecnologia depende de su utilidad percibida y
facilidad de uso, dimensiones criticas al integrar herramientas de IA en la educacion

médica.



32

De manera complementaria, el modelo Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de la
Tecnologia (Venkatesh et al., 2003) considera ademas factores como la expectativa de
desempeio, la expectativa de esfuerzo, la influencia social y las condiciones
facilitadoras, lo que resulta pertinente para analizar como los estudiantes de medicina

adoptan y utilizan la [A en sus procesos formativos.

Otros marcos relevantes son el modelo Conocimiento Tecnologico Pedagdgico del
Contenido (Mishra & Koehler, 2006), que destaca la integracion equilibrada entre el
conocimiento pedagdgico, disciplinar y tecnologico, y el modelo SAMR (Puentedura,
2014) que describe la incorporaciéon progresiva de tecnologias en cuatro niveles:
sustitucion, aumento, modificacion y redefinicion. Estos modelos proporcionan bases
para analizar como la IA puede ir mas alla de la digitalizacion de contenidos, hacia la

transformacion de la ensefianza médica.

2.2.3 Modelos de integracion de la IA en la educacion médica.

La literatura reciente ha identificado diferentes enfoques de integracion de la [A enla
educacion. Entre ellos destacan los sistemas de tutoria inteligente, que adaptan el
contenido y el ritmo de ensefianza a las necesidades individuales del estudiante; la
personalizacion del aprendizaje, que utiliza algoritmos de aprendizaje automatico para
identificar estilos de aprendizaje y brechas de conocimiento; y la evaluacion
automatizada, que permite reducir la subjetividad y aumentar la retroalimentacion

oportuna(Chen et al., 2020) .

Estos enfoques responden a la tendencia de una educacion de precision, donde la IA
actia como un mediador entre los contenidos curriculares, el docente y las necesidades
especificas del estudiante. En el ambito médico, suaplicacion se traduce en
entrenamientos mas efectivos, diagnosticos simulados de alta fidelidad y acceso a

repositorios dinamicos de conocimiento clinico.

2.2.4 Sustento tedrico de la propuesta.
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El sustento tedrico de la presente propuesta se fundamenta en la convergencia entre los
principios pedagdgicos del aprendizaje significativo,
las teorias de integracion tecnoldgica en educacion y los avances recientes de la

inteligencia artificial aplicada al &mbito académico.

En primer lugar, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (Ausubel, 1963)
establece que el nuevo conocimiento se incorpora de manera mas efectiva cuando se
relaciona con los saberes previos del estudiante. En este sentido, los sistemas de IA,
mediante algoritmos de personalizacion, permiten generar rutas de aprendizaje
adaptativas que reconocen la base de conocimientos del estudiante y ofrecen contenidos

ajustados a sus necesidades.

Desde la perspectiva tecnologica, el modelo Conocimiento del Contenido Pedagogico
Tecnolodgico de Mishra y Koehler (Mishra & Koehler, 2006) sustenta la importancia de
integrar arménicamente la tecnologia, la pedagogia y el contenido disciplinar. La IA, en
este marco, se convierte enun facilitador que no solo complementa las estrategias
pedagogicas tradicionales, sino que transforma los escenarios de ensefianza al ofrecer

simulaciones clinicas, evaluaciones automaticas y retroalimentacion en tiempo real.

De igual manera, el modelo de aprendizaje experiencial de Kolb(Kolb, 2014) respalda el
uso de herramientas tecnologicas que promueven la practica reflexiva a través de
experiencias clinicas simuladas. La IA contribuye a este proceso al proporcionar
entornos virtuales de aprendizaje donde el estudiante puede experimentar, recibir

retroalimentacion y reflexionar de manera continua sobre su desempeiio.

Por otra parte, la teoria de la zona de desarrollo proximo de Vygotsky(Vygotsky, 1978)
otorga un marco social y colaborativo a la propuesta, ya que la [A puede actuar
como un “andamiaje digital” que acompana al estudiante en la resolucion de problemas
clinicos, permitiendo avanzar progresivamente hacia niveles mas complejos de

conocimiento.

Finalmente, el enfoque de aprendizaje basado en competencias, promovido enla

educacion médica contemporanea(Frank et al., 2010), se articula con la IA al posibilitar
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la evaluacion objetiva y sistematica de competencias clinicas, diagnosticas y

comunicativas, generando evidencias medibles del progreso del estudiante.

De esta forma, la propuesta se sustenta tedricamente enun entramado de teorias
educativas y modelos tecnoldgicos que permiten comprender la pertinencia de integrar la
inteligencia artificial como un recurso innovador y transformador en la formacion
médica de pregrado, orientado tanto a la optimizacioén de la adquisicion de

conocimientos como a la mejora de la calidad educativa.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Inteligencia Artificial (IA): definicion y aplicaciones

La inteligencia artificial (IA) ha sido definida desde distintos enfoques. Entre las
definiciones clasicas se encuentra la de la Cruz y Bencomo (1989), quienes sefialan que
es el estudio de las facultades mentales mediante el uso de modelos computables(de la
Cruz & Bencomo, 1989). En términos mas actuales, se entiende como el disefio de
sistemas informaticos capaces de simular funciones humanas como la percepcion, el
razonamiento, el aprendizaje y la toma de decisiones. La IA ha tenido una evolucion
importante en sectores como la ingenieria, la robdtica, las comunicaciones y la medicina.
En el &mbito educativo, su aplicacion permite automatizar tareas, personalizar la
ensefianza y optimizar el andlisis del aprendizaje(Aguirre, 2021; Matas, 2018; Sanahuja
Sanahuja & Lopez Rabadan, 2022). Este avance ha simplificado tareas que
anteriormente eran complejas. Sin embargo, dominar el uso de la IA no es sencillo, ya
que implica procesos y metodologias especificas. Por lo tanto, la introduccion de estas
nuevas tecnologias en el aula presenta desafios y requisitos de capacitacion tanto para el

personal educativo como para los estudiantes. (Camacho et al., 2023; Méndez, 2023).

En la educacion médica de pregrado, la inclusion de la inteligencia artificial en el
curriculum sigue siendo una asignatura pendiente, a pesar de la creciente familiaridad de
los estudiantes con la tecnologia desde sus primeros afios escolares. Consideremos una
situacion comun: un estudiante busca informacién en una biblioteca y no sabe como

utilizar las bases de datos o plataformas de biisqueda en linea, pero tiene acceso aun
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motor de busqueda basado en inteligencia artificial que responde a comandos de voz. Si
no sabe aprovechar esta herramienta, estaria perdiendo la oportunidad de mantenerse al
dia con los avances tecnologicos y su desarrollo profesional podria quedar rezagado. Por
el contrario, si el estudiante sabe como utilizar eficientemente esta tecnologia, podria
agilizar subusqueda de informacion valiosa y relevante, reduciendo significativamente
el tiempo necesario para obtener material importante. Este ejemplo ilustra cémo la
capacitacion en el uso de la inteligencia artificial no solo es relevante para estudiantes de

medicina, sino para profesionales en cualquier campo.(de la Cruz & Bencomo, 1989).

En el campo de la medicina, que es fundamental en las ciencias de la salud, la
inteligencia artificial tiene una amplia aplicacién que abarca desde la capacitacion
médica hasta herramientas integradas que hacen que la practica médica sea mas segura.
Sin embargo, su efectividad depende en gran medida del operador y su comprension, asi
como de sus objetivos y tareas especificas, lo que plantea desafios significativos enlos
ambitos cientifico, ético, filosofico y tecnologico. La inteligencia artificial, con sus
métodos y procedimientos avanzados, representa una solucion de alta tecnologia en el
campo médico, aportando elementos que optimizan la practica médica. Es importante
recordar que, a pesar de estas innovaciones, la esencia del arte médico sigue siendo la
relacion médico-paciente, lo que implica una practica mas efectiva y accesible(Barzallo

& Barzallo, 2019).

2.3.2 Fundamentos del aprendizaje médico

Desde la filosofia del aprendizaje, el concepto de adquisicion de conocimientos se
vincula a teorias cognitivas y constructivistas. Segliin Piaget(Piaget, 1970), el aprendizaje
es un proceso activo donde los individuos construyen su propio conocimiento a través de
la interaccion con el entorno. Este enfoque resalta la importancia de la asimilacion y
acomodacion , donde el conocimiento previo se integra con nuevas experiencias. Por
otro lado, el constructivismo social de Vygotsky (Vygotsky, 1978) argumenta que la
adquisicion de conocimientos se da en un contexto social y cultural, y que el aprendizaje
es mediado por el lenguaje y la interaccion social. En este enfoque, el estudiante de

medicina, por ejemplo, no solo adquiere conocimientos técnicos, sino que también
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desarrolla habilidades criticas a través de la interaccion con compaieros, mentores y

situaciones clinicas.

En el ambito del aprendizaje médico , la adquisicion de conocimientos tiene un
componente practico y aplicado que es crucial. Segin Schmidt, Norman y Boshuizen,
(Schmidt etal., 1990), los estudiantes de medicina pasan por diferentes etapas en la
adquisicion de conocimientos. Al principio, depende en gran medida de la memorizacion
de hechos aislados ; Sin embargo, a medida que avanzan, construyen redes cognitivas
mas complejas que les permiten reconocer patrones clinicos y aplicar los conocimientos
de manera integrada en situaciones reales. Ademas, el aprendizaje basado en problemas
(ABP) , propuesto por Barrows(Barrows, 1986), se ha destacado como un enfoque
pedagdgico clave en la educacion médica, resalta el papel activo del estudiante como
constructor del conocimiento médico. Este enfoque fomenta la adquisicion de
conocimientos a través de la resolucion de problemas clinicos reales , lo que favorece un
aprendizaje activo y contextualizado, llevando auna evolucion de distintas técnicas en

proceso de ensefianza aprendizaje en el dmbito de la educacion médica.

La IA en el campo de aprendizaje en medicina debe estar enfocada en las competencias
sobre el uso de las tecnologias de la informacion para mejorar la atencion al paciente, asi
como prediccion de las enfermedades, control del riesgo y tratamientos buscando un
enfoque preciso y sin errores. De esta manera se convierte en una herramienta adicional
para que el medico brinde una atencion de mayor calidad y precision(Vidal Ledo et al.,
2019). La industria en constante crecimiento y la educacion con bases tecnologicas
avanzadas deben incluirse en los médicos del mafiana, pues la [A y la robdtica han
proporcionado alta precision y avances en manejo de patologias medicas como

quirargicas(Avila-Tomas et al., 2020).

También es considerable, la apreciacion de la medicina personalizada guiada a través de
la TA, la cual pudiera estar fomentada con bases en la deteccion de enfermedades de
manera temprana, asi como evitar la aparicion de las mismas en personas con factores
riesgo. En algunas ramas de la medicina como la cardiologia, hoy se aplica la
inteligencia artificial para deteccion de fibrilacion auricular, enfermedades de riesgo

cardiovascular, en neumologia con pruebas de funciéon pulmonar, en endocrinologia con
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seguimiento inteligente de la glucosa, ennefrologia confiere predecir la disminucion de
la tasa filtracion glomerular en ciertas patologias, en gastroenterologia la deteccion de
estructuras anormales como polipos, en neurologia deteccion de episodios convulsivos
en monitoreos permanentes, en oncologia con diagnosticos histopatoldgicos de alta
precision, enradiologia deteccion de enfermedades através de imagenes y asi muchos
mas ejemplos en el campo de la salud, hacen que la inteligencia artificial tomen cada vez
mas fuerza en la practica médica(Vidal & Vidal, 2022), por ende su educacion debe ir de

la mano del aprendizaje medico.

El proceso de ensefianza y aprendizaje enel ambito de la medicina, que abarca tanto la
transmision de conocimientos cientificos y técnicos como el desarrollo de habilidades
clinicas y competencias profesionales. Suobjetivo es formar médicos capaces de
responder a las necesidades de salud de la poblacion, integrando conocimientos tedricos
con la practica clinica, implica la planificacion, implementacion y evaluacion de
programas educativos que preparan a los estudiantes para enfrentar los desafios clinicos
y éticos de la practica médica. Este proceso se desarrolla alo largo de varias etapas,
desde la formacion bésica hasta la educacion continua, involucrando tanto la adquisicion

de conocimientos tedricos como el entrenamiento practico(Lipsett et al., 2009).

La docencia médica no solo debe centrarse en el contenido, sino también en el desarrollo
de competencias comunicativas, éticas y de resolucion de problemas, que son esenciales
para un médico competente. En este sentido, la docencia médica se distingue por la
combinacidn de la teoria y la practica, donde el entorno clinico actia como un "aula
viva" enla que los estudiantes aprenden de la experiencia directa con pacientes bajo la

supervision de médicos expertos(Crosby, 2000).

LaIA, enla docencia y la formaciéon médica continuada, puede darnos ventajas
formativas como aprendizaje automatico, la logica difusa o la interpretacion del lenguaje
natural, asi como crear escenarios virtuales de entrenamiento, simulacioén y evaluar el
progreso del estudiante(Avila-Tomas et al., 2021). Por otro lado, es importante priorizar
la calidad dela IA, centrarse en mejorar la interaccion entre humanos y computadoras,
adoptar un enfoque centrado en el estudiante y mejorar el plan de estudios para mejorar

la eficacia general de la aplicacion del conjunto hombre - IA en la popularizacion
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cientifica de laIA enla educacion(Ling et al.). Por lo que, la adopcion de un enfoque
centrado en el estudiante al utilizar la IA para mejorar el pensamiento logico y las
habilidades practicas de los estudiantes, asi como la creatividad, y promover el
desarrollo integral de los estudiantes es fundamental para incluirla enun plan de

estudios(Ling et al.).

El concepto de medicina digital todavia no esta arraigado en la esencia misma de la
profesion médica. No obstante, es imprescindible incorporar en la formaciéon médica de
pregrado el modelo de atencidon que integra la tecnologia de la informacion y la
comunicacion (TIC), especialmente en asociacion con la inteligencia artificial. Este
enfoque esta ganando cada vez mas relevancia, especialmente en el contexto posterior a
la pandemia por COVID 19, ya que nos permite llevar la medicina aregiones del mundo
que carecen de acceso a los mismos recursos. Para lograr esto, las universidades deben
mejorar la interaccion entre alumnos e instructores, ya que esta dindmica juega un papel
crucial en el aprendizaje en linea y en la preparacion de los futuros profesionales dela

salud para una practica médica mas digitalizada y globalmente accesible.(Seo et al.).

2.3.3 Nivel de instruccion o destreza en IA

Elnivel de instruccion o destreza en inteligencia artificial (IA) hace referencia al grado
de familiaridad técnica, habilidad préctica y autonomia que tienen los estudiantes para
utilizar herramientas basadas en IA en contextos académicos. Esta variable permite
comprender no solo si los estudiantes usan IA, sino cémo la manejan, con qué

profundidad técnica, y con qué objetivos pedagdgicos.

En el contexto educativo contemporaneo, esta dimension se articula con el concepto de
competencia digital, entendido como el conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y estrategias que permiten un uso seguro, critico y creativo de las tecnologias
digitales para el aprendizaje(Area-Moreira & Pessoa, 2012), La competencia digital no
se limita al dominio instrumental, sino que incluye la capacidad de comprender el
funcionamiento de los sistemas digitales, evaluar criticamente su uso, y adaptarlos a las

necesidades de cada disciplina.



39

En el &mbito de la medicina, la destreza en IA cobra particular relevancia, ya que no
solo implica operar una herramienta, sino interpretar adecuadamente la informacion
generada, integrarla al razonamiento clinico y evaluar su impacto en la toma de

decisiones médicas (Topol, 2019). Por ello, no se trata solo de usar IA, sino de saber

como, cudndo y por qué integrarla al proceso de aprendizaje o atencidn clinica.

Autores como Ferrari (Ferrari & Punie, 2013), en el marco de la Union Europea, han
propuesto marcos de referencia para medir la competencia digital, sefialando que esta
debe contemplar desde la alfabetizacion tecnoldgica basica hasta la capacidad de
resolver problemas complejos mediante tecnologias emergentes. En el caso particular de
estudiantes de medicina, investigaciones recientes han sugerido que el nivel de
instruccion en [A es muy variable, dependiendo de factores como el acceso, la
orientacion curricular y la capacitacion formal ofrecida por las instituciones (Franco

D’Souza et al., 2024; Lee et al., 2021)

Por tanto, el andlisis del nivel de instruccion o destreza se convierte en una categoria
clave parael disefio de estrategias de formacion que promuevan no solo el uso
instrumental, sino la apropiacion critica y pedagogica de la inteligencia artificial en la

formacion médica.

2.3.4 Frecuencia de uso de IA

La frecuencia deuso de inteligencia artificial (IA) en el &mbito educativo hace

referencia a la regularidad con la que los estudiantes integran herramientas y plataformas
basadas en IA en sus actividades académicas. Esta variable permite identificar patrones
de comportamiento digital que reflejan el grado de incorporacion de la tecnologia en el

proceso formativo.

En el contexto de la formacion médica, esta dimension resulta clave, ya que indica el
nivel de exposicion de los estudiantes a tecnologias emergentes como chatbots
educativos, sistemas de diagnostico asistido, simuladores inteligentes, y herramientas de
apoyo al estudio como resimenes automaticos o asistentes virtuales. La literatura

reciente ha sefalado que el uso de estas tecnologias estd en aumento, especialmente en
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estudiantes que poseen un mayor dominio digital y que cuentan con acceso constante a

dispositivos tecnologicos (Franco D’Souza et al., 2024; Turner et al., 2024)

Diversos estudios muestran que los estudiantes utilizan la IA con mayor frecuencia para
tareas relacionadas con la busqueda de informacién médica, la resolucion de casos
clinicos, la preparacion paraexdmenes y la generacion de contenido educativo. Sin
embargo, la frecuencia de uso también depende de factores como la disponibilidad
institucional, la capacitacion docente, y la percepcion sobre la utilidad y confiabilidad de

estas herramientas(Lee et al., 2021).

Medir la frecuencia de uso permite ademads analizar tendencias de adopcion tecnoldgica
y planificar intervenciones educativas orientadas a fomentar un uso mas consciente,
¢ético y pedagdgicamente significativo de la inteligencia artificial. Esta variable, por
tanto, se articula con otras dimensiones como la percepcion, la satisfaccion y las

barreras, configurando un panorama integral del vinculo entre IA y educacion médica.

2.3.5 Satisfaccion con el uso de IA

La satisfaccion con el uso de inteligencia artificial (IA) se refiere al nivel de agrado,
conformidad y aceptacion percibida que experimentan los estudiantes cuando utilizan
herramientas de IA durante su formacion médica. Esta dimension esté directamente
relacionada con la experiencia subjetiva del usuario frente al uso educativo de

tecnologias emergentes.

Desde un enfoque teorico, el modelo de aceptacion tecnoldgica TAM (Technology
Acceptance Model), propuesto por Davis(Davis, 1989), sefiala que la satisfaccion del
usuario esta determinada principalmente por dos factores: la utilidad percibida (es decir,
la percepcion de que la tecnologia mejora el rendimiento académico o profesional) y la
facilidad deuso (la percepcion de que el uso de la tecnologia es libre de esfuerzo).
Ambos elementos influyen en la actitud hacia el uso, lo cual se traduce en satisfaccion o

rechazo.
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En el contexto de la educacion médica, la satisfaccion con la IA puede manifestarse en
multiples formas: desde la percepcion positiva del aprendizaje autonomo y

personalizado, hasta la confianza en los resultados ofrecidos por sistemas de diagnéstico
asistido, simuladores, plataformas adaptativas y asistentes educativos virtuales. Estudios
recientes han evidenciado que los estudiantes que perciben mayor facilidad y pertinencia
en el uso de IA tienden a mostrar niveles mas altos de satisfaccion y disposicion para su

uso continuo(Chew & Achananuparp).

Ademas, la satisfaccion estd vinculada a la percepcion de control sobre el proceso de
aprendizaje, laretroalimentacion inmediata, la personalizacion del contenido y la
reduccion del estrés académico. Factores como la calidad de las plataformas, la
relevancia del contenido y el acompanamiento docente también pueden incidir

positivamente o negativamente en la experiencia del usuario.

Por tanto, comprender el nivel de satisfaccion de los estudiantes frente a la A permite
orientar procesos de mejora pedagdgica, ajustes en la implementacion de estas
herramientas y el disefio de estrategias de formacién docente que favorezcan su

integracion ética y efectiva.

2.3.6 Percepcion de utilidad de la IA

La percepcion de utilidad de la inteligencia artificial (IA) se refiere a la valoracion

subjetiva que hacen los estudiantes sobre el grado en que el uso de estas herramientas
puede mejorar su proceso de aprendizaje y desempeio académico. Esta variable esta
fuertemente influenciada por factores motivacionales, cognitivos y contextuales que

configuran la disposicion individual hacia la adopcion de nuevas tecnologias.

Desde una perspectiva psicologica, la percepcion de utilidad esta relacionada con la
motivacion intrinseca y el sentido de autoeficacia. Bandura (1997) (Bandura,
1997)plantea que la autoeficacia, entendida como la creencia en la propia capacidad para
organizar y ejecutar acciones necesarias para lograr objetivos, es clave para enfrentar

nuevos desafios, como el uso de herramientas tecnoldgicas. Cuando los estudiantes
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creen que pueden usar adecuadamente la IA y que esta les aportara beneficios concretos,

su disposicion a utilizarla aumenta.

Asimismo, el modelo TAM (Technology Acceptance Model) integra la percepcion de
utilidad como uno de los principales determinantes en la aceptacion de tecnologias. En
contextos educativos, esta percepcion se vincula al reconocimiento de que la IA facilita
el acceso al conocimiento, promueve el aprendizaje personalizado, mejora la toma de

decisiones y optimiza el tiempo de estudio.

Estudios recientes han demostrado que una percepcion positiva de la utilidad de la TA
mejora significativamente la disposicion de los estudiantes a adoptarla en su formacion
médica. Chew y Achananuparp (Chew & Achananuparp)senalan que, en el sector salud,
los usuarios que reconocen beneficios claros en precision diagndstica, velocidad de

analisis y retroalimentacion inmediata, tienden a confiar mas en estas herramientas y a

incorporarlas de manera constante en sus procesos de aprendizaje.

Por lo tanto, analizar la percepcion de utilidad de la IA permite identificar creencias,
expectativas y actitudes que pueden facilitar o limitar su integracioén en la educacion
médica. Esta variable es clave para disefiar estrategias pedagdgicas que promuevan una

adopcion efectiva y consciente de la inteligencia artificial.

2.3.7 Barreras de accesoy uso

Las barreras de acceso y uso de la inteligencia artificial (IA) se refiere a los factores que
limitan o dificultan la adopcion y aplicacion efectiva de herramientas de IA en el

entorno educativo. Estas barreras pueden ser de tipo tecnologico, cognitivo, institucional
o sociocultural, y afectan directamente la equidad, la inclusion y la sostenibilidad de la

transformacion digital en la educacion médica.

Desde un enfoque practico, las barreras tecnoldgicas incluyen la falta de conectividad a
internet, la escasa disponibilidad de dispositivos adecuados, la baja calidad de las

plataformas digitales y la limitada interoperabilidad entre sistemas educativos y
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herramientas de IA. Estas condiciones son especialmente relevantes en contextos con

desigualdades estructurales o presupuestarias.

A nivel individual, los conocimientos previos, la familiaridad con el entorno digital y la
alfabetizacion tecnoldgica influyen directamente en la capacidad del estudiante para
utilizar la IA de forma auténoma y significativa. En muchos casos, la ausencia de una
formacion previa en herramientas tecnoldgicas representa una limitacion que restringe el

uso consciente de la IA en la formacidén académica.

En el plano institucional, se observan barreras como la falta de politicas educativas
claras sobre la integracion de la IA, la resistencia al cambio por parte de algunos
docentes o autoridades, la escasez de recursos didacticos adaptados, y la ausencia de

estrategias de capacitacion docente en tecnologias emergentes.

Organismos internacionales como la UNESCO (Unesco, 2021) y la OCDE (Morandin-
Ahuerma, 2023) han subrayado la urgencia de implementar politicas que garanticen el
acceso equitativo a la tecnologia, asi como marcos éticos y normativos que favorezcan
un uso responsable, inclusivo y centrado en el ser humano. Estas recomendaciones

refuerzan la importancia de eliminar barreras para cerrar brechas digitales y promover

una transformacion educativa efectiva.

Por lo tanto, el analisis de esta variable permite identificar obstaculos concretos que
deben ser abordados desde el disefio curricular, la gestion institucional y la formulacion

de politicas publicas orientadas a la equidad digital.

2.3.8 Tecnologia y Confianza

La confianza en la tecnologia se construye cuando las personas perciben que un sistema
o herramienta tecnologica es confiable, segura y capaz de cumplir con sus expectativas.
La confianza enun sistema se basa en tres factores principales: habilidad (capacidad
técnica), benevolencia (intereses compartidos entre el proveedor y el usuario), e
integridad (honestidad y compromiso ético). Cuando estos factores se cumplen, los

usuarios tienden a confiar mas en la tecnologia(Sanz et al., 2009).
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En el contexto de la tecnologia digital, la confianza en los sistemas tecnoldgicos se
forma através de la interaccion repetida, la reputacion del proveedor tecnologico y la
percepcion de la seguridad de los datos personales. Las interfaces de usuario amigables,
las garantias de privacidad y el soporte técnico adecuado también son claves para

fomentar la confianza(McKnight et al., 2002).

Entre los factores de marcan un aumento de la confianza en el uso de la tecnologia estan
seguridad(Rousseau et al., 1998), transparencia (Friedman et al., 2000), experiencia del

usuario positiva(Gefen, 2000).

En distintas partes del mundo el uso de la inteligencia artificial es cada vez mayor, pues
su facilidad y su capacidad para mejorar la eficiencia de la prestacion de servicios de
atencion médica son favorables, pero persisten las preocupaciones sobre la confianza en
la privacidad de los datos, la credibilidad de la informacioén y la madurez
tecnolodgica(Chew & Achananuparp). El beneficio del uso no solo es para el personal
médico, sino también para los pacientes, impartiendo sistemas de apoyo para decisiones
médicas y recomendaciones rapidas para pacientes con patologias definidas, destacando
que en algunos aspectos la inteligencia artificial no es superior a la decisiéon o

recomendacion médica(Liu et al.).

Para una implementacion a gran escala de la inteligencia artificial en la atencion
sanitaria, es crucial fomentar un debate y una investigacion continua en diversas areas,
comenzando por las universidades y extendiéndose a agremiaciones y sociedades a nivel
mundial. Es fundamental definir de manera clara y concisa como la inteligencia artificial
puede agregar valor a la profesion médica y aportar una cadena de valor

significativa(Borgstadt et al.).

2.4 Marco Contextual

2.4.1 Contexto Internacional

En el &mbito internacional, la inteligencia artificial (IA) ha adquirido un papel destacado

en la transformacion de la educacion médica. Universidades lideres en Estados Unidos,
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Europa y Asia han incorporado la IA en diversas areas de la formacion médica, como la
simulacion clinica, la ensefianza de la anatomia, la educacion adaptativa y el diagnostico
asistido(Sriram et al., 2025). Estas iniciativas han permitido avances significativos en la
personalizacion del aprendizaje y en la mejora de la precision en la ensefianza de
competencias clinicas. No obstante, los desafios globales incluyen la brecha digital, la
necesidad de marcos éticos solidos, la proteccion de la privacidad de los datos y la
mitigacion de los sesgos algoritmicos(Shaw et al., 2025). Organismos internacionales
como la UNESCO, la OMS y la OCDE han promovido lineamientos para el uso ético y
responsable de la IA en educacion(Rincon etal., 2025), destacando la importancia de su

implementacion en la formacion de futuros médicos.

En los tltimos afios, las universidades médicas mas reconocidas (Harvard Medical
School, Imperial College London y National University of Singapore) han desarrollado
ecosistemas de aprendizaje digital basados en IA que combinan simulaciones
inmersivas, tutores inteligentes y analisis predictivo de desempeno. Estas experiencias
demuestran que la IA no reemplaza la ensefianza humana, sino que amplifica la
capacidad de los docentes para ofrecer retroalimentacion personalizada y fomentar la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia (Feigerlova etal., 2025). Asimismo, la
tendencia hacia la “educaciéon aumentada por IA” promueve curriculos flexibles y
adaptativos que fortalecen la autonomia del estudiante y la ética profesional (Ramos,

2023).

2.4.2 Contexto Nacional (Colombia y Latinoamérica)

En Latinoamérica, la integracion de la IA en la educacion médica se encuentra en etapas
incipientes. Paises como Brasil, México y Chile han desarrollado pilotos de IA en
programas universitarios de medicina, centrados en simulacion clinica, telemedicina y
diagnostico digital. Sin embargo, persisten limitaciones estructurales como la falta de
infraestructura tecnologica, la escasa formacion docente en competencias digitales y la

baja inversion en innovacion educativa.
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En Colombia, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (MinTIC) han impulsado politicas de transformacion
digital que incluyen el fortalecimiento de competencias digitales en la educacion
superior(Girén Garzon, 2025). Aunque algunas universidades colombianas han
comenzado a explorar el uso de IA en la ensefianza de la medicina, los avances han sido
desiguales. Persisten retos importantes, como la brecha entre instituciones publicas y
privadas, los costos asociados a la implementacion y la resistencia de algunos docentes
al cambio pedagogico. No obstante, se reconocen progresos en la aplicacion de [A en
investigacion biomédica y en el desarrollo de programas piloto enfocados en diagnostico

digital y herramientas de apoyo al aprendizaje clinico.

Ademas, organismos como ASCOFAME (2024) han propuesto lineamientos para
incorporar la alfabetizacion digital y el uso de IA en los planes de estudio de medicina,
subrayando la necesidad de preparar profesionales capaces de interpretar datos médicos
con criterio €tico y cientifico. La articulacion entre universidades, hospitales docentes y
sector privado emerge como una estrategia clave para reducir brechas de
implementacion y favorecer la transferencia tecnoldgica responsable en la educacion

médica.

2.4.3 Contexto Institucional (Universidades Participantes)

Pontificia Universidad Javeriana Cali reconocida por innovacion en salud y uso de
plataformas digitales. Promovi6 un curso titulado “Inteligencia artificial para la
investigacion” en conjunto con la Universidad de los Andes y su sede Bogota,

organizado por el Comité de Cultura y Desarrollo Digital.

Universidad Libre — Seccional Cali ha tenido un enfoque en modernizacion tecnologica
através de diferentes sedes, esta integrando la inteligencia artificial (IA) en la educacion
y en la practica profesional, con énfasis en el Bootcamp de Sinergia Universitaria y un
curso practico para abogados. Ademas, se ha reportado la participacion activa en

proyectos que exploran el uso de la IA generativa en la docencia y la creacion de un club

de IA para estudiantes.
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Universidad Santiago de Cali (USC): impulsa tecnologias digitales e innovacion
educativa, inauguré un innovador Edificio de Tecnologia equipado con laboratorios
inmersivos y entornos de aprendizaje multisensorial, reafirmando su apuesta

institucional por la innovacion.

Universidad Icesi: destacada por transformacion digital e implementacion de IA en
diversas areas, abriendo distintos programas primera especialidad o maestrias con

énfasis en inteligencia artificial y uso de tecnologias.

FUCS: pionera en tecnologia médica; se relacionan en el contexto de la salud a través de
la aplicacion de tecnologias de IA para mejorar la atenciéon médica y la investigacion
biomédica. La FUCS, como institucion educativa en ciencias de la salud, puede integrar
la IA en sus programas académicos y proyectos de investigacion para preparar a los
profesionales para el futuro de la medicina, como también abriendo campo ala

formacion en tecnologia con distintos cursos en IA.

Un elemento transversal en todas estas universidades es la busqueda de modelos de
innovacion pedagogica basados en aprendizaje activo y andlisis de datos educativos.
Proyectos como el “Laboratorio de Innovacién Docente en Salud” de la Javeriana Cali o
la “Red de Educacion Digital Médica” de la USC han comenzado a desarrollar
estrategias de aprendizaje predictivo y retroalimentacion automatizada para mejorar el
razonamiento clinico de los estudiantes de medicina. Esta sinergia entre investigacion,
docencia y ética tecnologica constituye el punto de partida para una educaciéon médica

mas competente y humanizada.

Estas instituciones representan contextos diversos que reflejan tanto el potencial como
las limitaciones de la integracion de la IA en la educacion médica de pregrado en

Colombia.

2.5 Marco Legal y Normativo

Proyecto de Ley N° 5015 del Senado Federal de Brasil 2019 destaca la adopcion de una

perspectiva centrada en el ser humano y un discurso juridico claro que prioriza el respeto
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de los derechos fundamentales de las personas, la transparencia, el principio de control y
supervision humana, y la atribucion de responsabilidad por dafios al supervisor. También
contempla la promocién de la educacion, la implementacion de politicas especificas y la

adopcion progresiva y proactiva de medidas en el ambito de la inteligencia artificial.

En mayo 22 de 2019, la OCDE, compuesta por cuarenta y dos paises, adopté los
Principios de la OCDE sobre Inteligencia Artificial 2019. Estos principios enfatizan que
la IA debe servir a las personas y al planeta, impulsando un crecimiento inclusivo, el

desarrollo sostenible y el bienestar.

La OCDE recomienda alos gobiernos facilitar inversiones publicas y privadas en
investigacion y desarrollo para estimular la innovacion en una IA confiable. Ademas,
propone fomentar ecosistemas de A accesibles mediante tecnologias e infraestructuras
digitales, asi como desarrollar un entorno de politicas que facilite el despliegue de
sistemas de A confiables. También sugiere capacitar a las personas en competencias de
IA y apoyar a los trabajadores para una transicion equitativa, cooperar en la puesta en
comun de informacion entre paises y sectores, desarrollar estandares y asegurar una

administracion responsable de la IA.

La Uniéon Europea en COM(2021)206 21.4.2021, mediante la Ley de IA, establece
normativas diferentes para niveles diversos de riesgo, definiendo obligaciones para
proveedores y usuarios segun el nivel de riesgo de la IA. Se destaca la necesidad de

evaluar todos los sistemas de IA, incluso aquellos de riesgo minimo.

La UNESCO elabor6 en noviembre de 2021 la "Recomendaciéon sobre la ética de la
inteligencia artificial", siendo adoptada por los 193 Estados miembros, marcando un hito

mundial en la ética de la IA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también ha reconocido la relevancia del
uso ético de la inteligencia artificial en salud. En suinforme Ethics and Governance of
Artificial Intelligence for Health 2021, establece seis principios: proteger la autonomia
humana, promover el bienestar y la seguridad humana, garantizar la transparencia,

fomentar la responsabilidad, asegurar la inclusividad y promover el desarrollo sostenible
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(Ebers, 2023). Estos principios resultan aplicables al ambito educativo médico, pues la
formacion clinica mediada por IA debe garantizar autonomia decisional, equidad de

acceso y rendicion de cuentas.

Asimismo, el G7, en la Declaracion de Roma sobre Inteligencia Artificial Responsable
(Valeriani & Polito, 2025), enfatiza la necesidad de marcos regulatorios globales que
aseguren que la IA respete la dignidad humana y los valores democraticos, invitando a

los Estados a crear normativas alineadas con la transparencia y el control humano.

El Parlamento Europeo, mediante la Resolucion sobre Inteligencia Artificial en la
Educacion, la Cultura y el Sector Audiovisual inst6 a que las instituciones educativas
promuevan la alfabetizacion digital critica y garanticen que el uso de IA no sustituya el
papel pedagogico de los docentes(De Voldere etal., 2024). Esta recomendacion se
alinea con la necesidad de fortalecer la formacion médica con tecnologia sin

deshumanizar el aprendizaje clinico.

En Colombia, la Ley 1266 de 2008 - Habeas Data y la Ley 1581 de 2012 - Proteccion de
Datos Personales regulan la recoleccion de datos, incluyendo la IA. Ademas, la
Resolucion 1437 de 2018 - Manual de Politicas y Procedimientos de Seguridad de la
Informacion del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, reconoce la

importancia de la gestion de la informacion y la proteccion de datos personales.

El pais cuenta también con el Documento CONPES 3975 de 2019, que define la Politica
Nacional parala Transformacion Digital e Inteligencia Artificial. Este documento

plantea cinco pilares estratégicos: adopcion de tecnologias emergentes, fortalecimiento
del talento digital, infraestructura habilitante, marco €tico y regulatorio, y gobernanza de

datos (Dnp, 2019) (Departamento Nacional de Planeacion, 2019).

En 2021, el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(MinTIC) presento la Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial 2021-2024, orientada
aconsolidar un ecosistema de innovacion digital que impulse la competitividad del pais
y la formacion en habilidades para la cuarta revolucion industrial (Abiertos) (MinTIC,

2021).
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Laregulacion de la IA en contextos educativos no se limita a los aspectos técnicos o de
privacidad; también implica consideraciones éticas sobre la autonomia del aprendizaje,
la equidad en el acceso y la preservacion de los valores humanos (Holmes et al., 2019).
En el caso de la educacion médica, los docentes deben garantizar que las herramientas
inteligentes complementen la formacion clinica y no reemplacen la interaccion humana

esencial para el desarrollo de habilidades empdticas y comunicativas.

De acuerdo con Floridi (Floridi, 2023), la TA ética debe basarse en los principios de

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Estos principios resultan clave al
disefiar politicas institucionales que guien el uso responsable de la IA en la educacion
médica, donde el contacto humano, la confidencialidad y la responsabilidad profesional

son pilares insustituibles.

El recorrido realizado en este capitulo permitio establecer los fundamentos historicos,
tedricos, conceptuales, contextuales y normativos que sustentan la pertinencia de
integrar la inteligencia artificial en los programas de medicina. El analisis historico y del
estado del arte mostrd que la IA ha evolucionado de ser una herramienta emergente a
convertirse en un recurso indispensable en los procesos formativos y clinicos, lo que la
posiciona como un aliado estratégico en la educacion médica. Desde el plano tedrico y
conceptual, se identificaron las categorias centrales que explican como la innovacion
tecnologica transforma los procesos de ensefianza-aprendizaje, resaltando su capacidad
para personalizar el conocimiento, optimizar el anélisis de informacion clinica y
fortalecer el pensamiento critico de los estudiantes. En el marco contextual, se evidencio
que las universidades colombianas atn presentan brechas en la integracion formal de la
IA, lo cual subraya la urgencia de una propuesta que oriente su incorporacion progresiva
y planificada. Finalmente, la revision legal y normativa confirmé que existen
lineamientos éticos y regulatorios que permiten un uso seguro y responsable de estas

tecnologias en el &mbito educativo y sanitario.

En conjunto, estos fundamentos reafirman la necesidad y viabilidad de disefiar un
modelo de innovacion tecnologica basado en inteligencia artificial que aporte
significativamente a la optimizacion de la adquisicion de conocimientos en estudiantes

de medicina. De esta manera, la propuesta no solo responde a una necesidad identificada
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en la formacion médica de pregrado, sino que también se proyecta como un aporte
transformador para la modernizacion de los curriculos y la preparacion de futuros
profesionales capaces de afrontar los retos de la practica médica contemporanea con

competencias digitales, éticas y clinicas mas solidas.

Capitulo 3. Fundamentos metodologicos y resultados de la investigacion.

El presente capitulo integra los fundamentos metodolédgicos y los resultados de
investigacion que sustentan la tesis titulada “Innovacion Tecnoldgica enla Educacion
Médica: Propuesta de un Modelo de Innovacion Tecnoldgica Basado en Inteligencia
Artificial para Optimizar la Adquisicion de Conocimientos en Estudiantes de Medicina
de Sexto a Duodécimo Semestre en Cinco Universidades Colombianas durante el Primer
Semestre de 2024”. En esta seccion se describe el enfoque metodologico adoptado, la
matriz de operacionalizacion de variables, los métodos e instrumentos de recoleccion de
datos, asi como la delimitacion de la muestra y los procedimientos implementados
durante el trabajo de campo. Posteriormente, se presentan las evidencias recolectadas, el

procesamiento de la informacion y el andlisis de los resultados obtenidos.

La integracion de la Inteligencia Artificial (IA) enla educacion médica constituye un
campo en expansion que esta transformando los procesos de ensefianza y aprendizaje, al
facilitar la adquisicion de conocimientos, el desarrollo de habilidades clinicas y la
preparacion para la practica profesional. En este sentido, el presente capitulo expone de
manera sistematica los hallazgos derivados de la aplicacion de encuestas a estudiantes de
medicina de cinco universidades colombianas durante el primer semestre de 2024. Se
incluyen las representaciones graficas, la interpretacion de los datos y la discusion de los
resultados, contrastindolos con el marco teérico y conceptual del estudio. Finalmente,
este proceso permite sustentar la propuesta de un modelo de innovacién tecnologica
basado en inteligencia artificial, como aporte a la optimizacion de los procesos

formativos y ala mejora de la calidad educativa en la educacion médica de pregrado.

3.1 Cuadro Operacionalizacion de variables.
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En esta seccion se presenta la operacionalizacion de variables, con el fin de garantizar la
coherencia interna entre la pregunta de investigacion, la hipotesis, los objetivos y las
categorias de analisis. La Tabla 1 organiza de manera sintética los elementos centrales
del diseno metodoldgico, especificando las variables principales del estudio, asi como
sus dimensiones e indicadores. En este caso, se definieron dos variables fundamentales:
la variable independiente, correspondiente al Modelo de Innovacion Tecnologica Basado
en Inteligencia Artificial; yla variable dependiente, asociada a la Adquisicion de

Conocimientos en estudiantes de medicina de pregrado.

Adicionalmente, la Tabla 2 detalla la operacionalizacién de las variables especificas
utilizadas en la encuesta aplicada a los estudiantes de medicina, incluyendo sus
definiciones, nivel de medicion, categorias, valores de codificacion, fuentes y relacion
con los objetivos de investigacion. De esta manera, se asegura una articulacion rigurosa
entre los objetivos especificos del estudio y las técnicas de andlisis cuantitativo y

cualitativo que sustentan la validez y fiabilidad de la investigacion.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion de Variables

Tema: Modelo de Innovacion Tecnolégica Basado en Inteligencia Artificial para Optimizar la Adquisicion de Conocimientos en

Estudiantes de Medicina de Sexto a Duodécimo Semestre en Cinco Universidades Colombianas durante el Primer Semestre de

2024.
Pregunta de Objetivo Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores
investigacién general especificos estudiadas
Disefiar un| Determinar los | Unmodelo de Pertinencia Grado en que el
¢Como modelo de | fundamentos Innovacién Variable pedagdgica modelo
contribuir a la | pynovacién tedricos Tecnolégica independiente: responde a
Optimizacionde | ecnol6gica referenciales Basado en necesidades
c Modelo de
la Adquisicion | gagado en | modelo de Inteligencia formativas en
de ) ) ) . L Innovacion »
Inteligencia innovacion Artificial medicina
o Tecnolégica
Conocimientos | Artificial que | tecnoldgica optimizala € Integracion Inclusion de
en Estudiantes ; fiaid Basado en 5o :
contribuya a la | basado en Adquisicion de tecnologica herramientas de
de Medicina de Optimizacion de | inteligencia Conocimientos 1A utilizadas
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Sexto a

Duodécimo
Semestre en
Cinco
Universidades
Colombianas
durante el
Primer Semestre

de 20247

la  Adquisicion
de
Conocimientos
en Estudiantes
de Medicina de
Sexto a
Duodécimo
Semestre en
Cinco
Universidades
Colombianas
durante el
Primer Semestre

de 2024.

artificial en
relacion con la
adquisicion de
conocimientos
en estudiantes
de medicina de
sexto a
duodécimo
semestre en
cinco
universidades

colombianas

Caracterizar el
estado actual de
la adquisicion
de
conocimientos
en estudiantes
de medicina de
sexto a
duodécimo
semestre en
cinco
universidades
colombianas,
identificando
las
herramientas de
inteligencia
artificial mas
utilizadas, los
medios
tecnologicos de
acceso, las
percepciones y
experiencias de
los estudiantes
sobre su
utilidad y
aplicacion en la

en Estudiantes
de Medicina de
Sexto a
Duodécimo
Semestre en
Cinco
Universidades
Colombianas
durante el
Primer
Semestre de

2024.

Inteligencia

Artificial

por los
estudiantes y
compatibilidad
con dispositivos

de acceso

Factibilidad de

adopcion

Nivel de
aceptacion y
disposicion al
uso del modelo
por parte de los

estudiantes

Destrezaen el

uso de IA

Nivel de
instruccion o
habilidad auto
percibida para
utilizar [A en la
formacion

médica

Satisfaccion y
utilidad
percibida

Grado de
satisfaccion y
percepcion de
utilidad del uso
deIA enel
proceso de

aprendizaje

Barreras de

acceso

Dificultades
tecnologicas y
de conectividad
para integrar [A

en la formacion

Disefio
instruccional

del modelo

Claridad y
completitud de
los
componentes
pedagogicos
propuestos
(objetivos,
recursos,
estrategias y

evaluacion)
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formacion
académica.

Elaborar la
propuesta
modelo de
Innovacion
tecnologica
basado en
inteligencia
artificial que
contribuyaa la
optimizacion
dela
adquisicion de
conocimientos
en estudiantes
de medicina de
sexto a
duodécimo
semestre en
cinco
universidades
colombianas.

Impacto Contribucion
esperado en la | anticipada del
adquisicion de | modelo a
conocimientos | mejorar el
aprendizaje
significativo en
estudiantes de
medicina
Nivel de Dominio de
Variable(s) aprendizaje conceptos
dependiente(s): tedrico médicos
Adquisicion de fundamentales
Conocimientos

apoyados en
herramientas de

IA

Desarrollo de

Aplicacion de

habilidades conocimientos

clinicas enresolucion de
casos y
escenarios
clinicos
simulados

Pensamiento Capacidad para

criticoytoma | integrar

de decisiones informacion
obtenida

mediante IA en

el razonamiento

clinico
Aprendizaje Grado de
autonomo y confianza del
autoeficacia estudiante para

gestionar su
propio
aprendizaje con

apoyo de [A
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Retencion y
transferencia de | Capacidad de
conocimientos | recordar y
aplicar lo
aprendido en
nuevos
contextos

médicos

Percepcionde | Valoracion
mejora en el subjetiva del
aprendizaje estudiante sobre
cuanto la IA
optimiza su
proceso

formativo

3.2 Diseiio Metodoléogico

La presente investigacion adopta un enfoque mixto, en tanto combina el analisis
cuantitativo y cualitativo con el fin de comprender integralmente el fendmeno estudiado.
Este enfoque permite cuantificar la frecuencia, nivel de instruccion y percepcion del uso
de inteligencia artificial por parte de los estudiantes, asi como interpretar sus
experiencias, barreras y valoraciones subjetivas frente a dicha tecnologia. De acuerdo
con Creswell (Creswell & Creswell, 2017), los métodos mixtos ofrecen la posibilidad de
integrar datos numéricos con descripciones narrativas, lo cual brinda una vision mas
holistica del objeto de estudio. Asimismo, Flick(Flick, 2015) resalta que el enfoque
mixto resulta pertinente cuando se abordan fenémenos educativos y sociales emergentes,

donde la combinacién de enfoques enriquece el andlisis.

El estudio corresponde a un disefio no experimental, ya que no se manipulan
intencionalmente las variables, sino que se observan tal como ocurren en su contexto
natural. Segun Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (Hernandez-Sampieri etal.,

2014), los disefios no experimentales se centran en describir y analizar fenomenos en su



56

estado real, sin introducir tratamientos o manipulaciones externas. El disefio temporal es
transversal, puesto que la recoleccion de la informacion se realiza en un tnico momento

del tiempo, correspondiente al primer semestre del afio 2024.

En cuanto al alcance de la investigacion, esta es de tipo exploratorio y descriptivo.
Exploratorio, porque se trata de un fendmeno reciente en el ambito de la educacion
médica en Colombia, con escasa sistematizacion académica; y descriptivo, porque busca
caracterizar el uso, percepcion y experiencia de los estudiantes frente a la inteligencia
artificial, asi como identificar herramientas utilizadas y barreras de acceso(Hernandez-

Sampieri et al., 2014; Robson, 2011)

En coherencia con este disefo, se utilizd una encuesta digital semi-estructurada, que
incluye preguntas cerradas y abiertas, lo cual permite obtener datos cuantificables y
descripciones cualitativas que enriquecen la comprension del fenomeno desde multiples

dimensiones(Creswell & Creswell, 2017).

3.2.1 Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis

Definicion del enfoque

La presente investigacion adopta un enfoque mixto, al integrar componentes
cuantitativos y cualitativos en el andlisis del fendmeno. Segiin Hernandez-Sampieri y
Mendoza(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2020) , el enfoque mixto combina ambos
métodos para obtener una comprension mas integral del problema, pues los datos
cuantitativos permiten medir la magnitud de los fendémenos y los cualitativos aportan
profundidad y contexto. En este estudio, el componente cuantitativo se centra en
variables como la frecuencia de uso, nivel de instruccion, satisfaccion y percepcion de
utilidad de la inteligencia artificial, mientras que el cualitativo permite explorar las
experiencias, barreras y valoraciones subjetivas de los estudiantes frente al uso de estas
herramientas. Esta integracion metodologica facilita captar no solo las tendencias

generales, sino también la riqueza de las percepciones individuales.

Disefio de investigacion de la tesis
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El estudio corresponde a un disefio no experimental, ya que no se manipulan
intencionalmente las variables, sino que se observan tal como ocurren en su contexto
natural. De acuerdo con Kerlinger(Kerlinger, 1966), la investigacion no experimental se
caracteriza por estudiar fendmenos en suambiente real sin control deliberado de las
condiciones. Asimismo, es transversal, porque la recoleccion de datos se lleva a cabo en
un solo momento temporal como el primer semestre de 2024, lo que permite describir la
situacion de manera puntual(Hernandez-Sampieri etal., 2014). El alcance es
exploratorio, al tratarse de un fendmeno emergente y poco estudiado en la educacion
médica colombiana, y descriptivo, porque busca caracterizar el uso, percepcion y

barreras de la IA en los estudiantes de medicina (Kidder etal., 1986).

El instrumento central es una encuesta digital semi-estructurada, conformada por
preguntas cerradas (cuantitativas) y abiertas (cualitativas), que permiten recoger datos

diversos y obtener una vision amplia y contextualizada del fenomeno (Flick, 2015).
Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como aplicada, dado que busca generar una propuesta
concreta siendo un modelo de innovacion tecnoldgica basado en inteligencia artificial,
orientada aresolver un problema practico en la educacion médica(Tamayo, 2001). Al
mismo tiempo, es de naturaleza propositiva, en tanto pretende no solo describir la
realidad, sino también disefiar una alternativa que contribuya a la optimizacion de los
procesos de ensenanza-aprendizaje en estudiantes de medicina de pregrado. Este tipo de
investigacion se fundamenta en la necesidad de vincular el conocimiento cientifico con

la transformacién social y educativa(Bernal, 2010).

3.2.2 Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

Métodos de obtencion de datos

En esta investigacion se emplearon métodos tanto tedricos como empiricos.

En el nivel tedrico, se utilizaron:
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Historico—logico, para analizar la evolucion de la inteligencia artificial y su influencia en

la educacion médica.

Analitico—sintético, que permitio descomponer la informacion en categorias y

posteriormente integrarla para explicar las relaciones encontradas.
Hipotético—deductivo, empleado en la formulacion y contraste de la hipotesis.

Estos métodos posibilitaron fundamentar conceptualmente la propuesta y establecer
conexiones entre el fendmeno de estudio y los procesos de adquisicion de

conocimiento(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2020; Tamayo, 2001).

En el nivel empirico, se aplicé como técnica central la encuesta digital semi-
estructurada, disefiada para obtener tanto datos cuantitativos como cualitativos. Este
enfoque permite combinar la medicién de variables como frecuencia de uso, nivel de
instruccion y satisfaccion, con la exploracion de percepciones y experiencias

subjetivas(Bisquerra Alzina, 2022; Flick, 2015).
Técnicas e instrumentos de obtencion de datos

La técnica seleccionada fue la encuesta digital semi-estructurada, elaborada en Google
Forms por su accesibilidad, gratuidad y compatibilidad multiplataforma. Distribuida a
través de medios digitales, lo que garantiz6 accesibilidad desde diferentes dispositivos.
El cuestionario incluy6 preguntas cerradas, que facilitaron la obtencion de datos

cuantificables, y una pregunta abierta al final, que permitié recoger opiniones libres y

enriquecer la interpretacion de resultados.

El instrumento fue validado por juicio de expertos en educacion médica y tecnologia
educativa, asegurando claridad, pertinencia y relevancia. Esta validacion contribuy6 ala

consistencia interna y confiabilidad de los datos obtenidos(Cohen et al., 2002).

Desde el punto de vista ético, la investigacion se clasifica como estudio sin riesgo,
conforme al Articulo 11 de la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de

Colombia, ya que no implica intervencion fisica ni psicoldgica sobre los participantes.
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La participacion fue voluntaria, con consentimiento informado digital, y se garantizo la

confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados.
3.2.3 Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.
Disefio y validacion del instrumento

El cuestionario fue elaborado a partir de los objetivos e hipdtesis de la investigacion,
incluyendo tanto preguntas cerradas como abiertas, en coherencia con el enfoque mixto
adoptado. La validez de contenido se garantiz6 mediante la revision por parte de
expertos en educacion médica, siguiendo la recomendacion de Hernandez-
Sampieri(Hernandez Sampieri et al., 2014), quienes destacan la importancia de la

validacion de expertos en el desarrollo de instrumentos de investigacion.
Gestion institucional

Se establecid contacto con coordinadores académicos y docentes aliados de las cinco
universidades participantes (Pontificia Universidad Javeriana Cali, Universidad Libre —
Seccional Cali, Universidad Santiago de Cali —Sede Cali, Universidad Icesiy
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS), quienes brindaron apoyo para

la difusion del instrumento entre los estudiantes.
Difusion del formulario

El cuestionario fue implementado en formato digital a través de la plataforma Google
Forms, seleccionada por su accesibilidad, gratuidad y compatibilidad con diversos
dispositivos. Segun Evans y Mathur (Evans & Mathur, 2018), las encuestas en linea
presentan ventajas como el bajo costo, el alcance masivo y la rapidez en la recoleccion
de datos, aspectos que justificaron su eleccion en esta investigacion. El enlace fue
compartido mediante correos institucionales y grupos académicos virtuales, acompanado

de un consentimiento informado digital.

Periodo de aplicacion
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El cuestionario estuvo disponible durante cuatro semanas (del 1 al 30 de mayo de 2024),
con seguimiento semanal del nimero de respuestas obtenidas por universidad y
semestre. Este control temporal permitié garantizar la proporcionalidad en la

participacion de los estudiantes.

Monitoreo y control de calidad

Se implementaron mecanismos de control de duplicidad, verificacion de campos
incompletos y seguimiento del cumplimiento proporcional de respuestas segin semestre
académico. Estas estrategias se alinean con lo propuesto por Dillman (Dillman etal.,
2014), quienes senalan la necesidad de aplicar controles de calidad en encuestas digitales

para aumentar su confiabilidad y validez.

Cierre y consolidacion
Al finalizar la recoleccion, los datos fueron exportados a hojas de calculo para su
analisis estadistico en el caso de las variables cuantitativas, y andlisis tematico en el caso

de las respuestas abiertas.

Consideraciones éticas

Se garantizé el respeto por los principios de confidencialidad, anonimato y
voluntariedad de la participacion, en concordancia con la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, que clasifica este tipo de estudios como
“investigaciones sin riesgo”. Adicionalmente, se tomaron en cuenta lineamientos

internacionales sobre €tica en encuestas y proteccion de datos(De Helsinki, 2013).

3.2.4 Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

La poblacion objetivo de esta investigacion estuvo conformada por estudiantes de
medicina general matriculados entre el sexto y el duodécimo semestre durante el primer
semestre de 2024, en cinco universidades colombianas: Pontificia Universidad Javeriana
Cali, Universidad Libre —Seccional Cali, Universidad Santiago de Cali — Sede Cali,

Universidad Icesiy la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS).
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Estas instituciones fueron seleccionadas por su representatividad en el suroccidente
colombiano, la diversidad de sus modelos pedagogicos y su disposicion institucional
para participar en el estudio. La poblacion estimada fue de aproximadamente 600

estudiantes, distribuidos entre los semestres sexto a duodécimo.

Para la muestra se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio estratificado,
considerando como unidad de estratificacion el semestre académico. Segiin Hernandez
Sampieri et al. (Herndndez-Sampieri etal., 2014), esta técnica garantiza que todos los
subgrupos relevantes estén representados en la muestra, permitiendo comparabilidad
entre niveles. El tamafio de la muestra se defini6 entre el 30% y el 40% de la poblacion
total, equivalente a un promedio de 20 estudiantes por semestre, lo cual asegura

representatividad estadistica y factibilidad operativa.

La aplicacion del cuestionario se realizd de manera virtual através de Google Forms. El
acceso al instrumento se facilit6 mediante enlaces distribuidos por docentes y
coordinadores académicos de cada universidad. El encabezado del formulario incluy6 el
consentimiento informado digital, con informacion sobre los objetivos del estudio, el

caracter voluntario de la participacion, el anonimato y la confidencialidad de los datos.
Criterios de inclusion

Estar matriculado en un programa de medicina en cualquiera de las universidades

seleccionadas.

Cursar entre el sexto y el duodécimo semestre durante el primer semestre de 2024.
Participar activamente en actividades académicas regulares en dicho periodo.
Criterios de exclusion

Estudiantes en intercambio académico o en pausa de estudios.

Formularios incompletos o duplicados en la base de datos.

Justificacion metodologica
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Relevancia académica: los semestres clinicos concentran estudiantes con mayor madurez
formativa, lo que permite evaluar el impacto de la IA en contextos avanzados de

adquisicion de conocimientos.

Relevancia institucional: las universidades participantes representan una muestra diversa

de curriculos yniveles de integracion tecnologica.

Factibilidad y logistica: delimitar la muestra a estos semestres y cinco instituciones

facilito el acceso, control y seguimiento de los datos.

Impacto esperado: los hallazgos podran orientar ajustes curriculares y estrategias

pedagdgicas en etapas avanzadas de la formacion médica.

3.3 Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).

El trabajo de campo constituye una fase fundamental del proceso investigativo, en la que
se trasladan los planteamientos metodologicos a la practica con el fin de obtener la
informacion necesaria para responder a los objetivos propuestos. En esta investigacion,
el trabajo de campo se centro en la aplicacion y gestion de los instrumentos disefiados,
dirigidos a estudiantes de medicina de sexto a duodécimo semestre en cinco
universidades colombianas. Esta etapa permitidé no solo la recoleccion de datos
cuantitativos y cualitativos sobre el uso y percepcion de la inteligencia artificial en la
formacion médica, sino también el control y la validacion de los procedimientos de
aplicacion, garantizando la fiabilidad y pertinencia de la informacién. A través de la
sistematizacion de los datos obtenidos, se establecieron las bases para el analisis e
interpretacion de los resultados, que posteriormente sustentan la propuesta del modelo

de innovacion tecnoldgica basada en inteligencia artificial.

3.3.1 Aplicacion de los instrumentos.

Para la recoleccion de datos se construy6 una encuesta digital semi-estructurada,
disenada en la plataforma Google Forms, por su facilidad de acceso, gratuidad y

compatibilidad con distintos dispositivos, lo que garantiz6 una amplia accesibilidad para
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los estudiantes de medicina (Hernandez Sampieri et al., 2014). El cuestionario consto de
17 preguntas centradas en la autopercepcion del uso de inteligencia artificial enla
formacion médica, incluyendo tanto items cerrados como una pregunta abierta que

permitié recoger comentarios cualitativos.

Previo a su aplicacion definitiva, se realizd una prueba piloto con cinco voluntarios, lo
que permitid verificar la claridad de los enunciados, identificar posibles errores y estimar
el tiempo de diligenciamiento. Con base en estas observaciones se efectuaron ajustes
minimos en la redaccion y en la disposicion del formulario. Posteriormente, la encuesta
fue distribuida electrénicamente con el apoyo de coordinadores académicos y docentes
de cinco universidades colombianas: Pontificia Universidad Javeriana Cali, Universidad
Libre — Seccional Cali, Universidad Santiago de Cali, Universidad Icesi y Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), en siguiente link

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIXxVTSGOuYNX-KK-
PKKURLIpmTMpFM2UiNnxAlmPI1ZpaXfuQ/viewform?usp=sf link.

El instrumento permanecid disponible durante mayo de 2024 y se hizo seguimiento
semanal al nimero de respuestas, ademas de controles de duplicidad y verificacién de
campos incompletos. En el acceso al formulario se presentd informacion sobre el
objetivo de la investigacion, consentimiento informado digital, y garantias de
voluntariedad, anonimato y confidencialidad, en concordancia con la normativa ética

vigente (Resolucion, 1993).

Una vez finalizado el periodo de recoleccion, los datos fueron exportados a hojas de
calculo en formato Excel (.xIsx) para su posterior andlisis estadistico y andlisis tematico
cualitativo. La informacién recolectada constituye la base para la interpretacion y

discusion de resultados que se desarrolla en el siguiente apartado.

3.3.2 Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacion se desarrolld en varias etapas. En primer lugar, se

efectud un analisis exploratorio de datos con el propdsito de identificar valores perdidos


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd9xVT5GQuYNX-kK-PkKURLlpmTMpFM2UjNnxAlmPlZpqXfuQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd9xVT5GQuYNX-kK-PkKURLlpmTMpFM2UjNnxAlmPlZpqXfuQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd9xVT5GQuYNX-kK-PkKURLlpmTMpFM2UjNnxAlmPlZpqXfuQ/viewform?usp=sf_link
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o inconsistencias en las respuestas. Posteriormente, se organizaron las bases de datos en
Microsoft Excel® y se exportaron al software estadistico Stata Corp 15® para su

analisis.

En la etapa descriptiva, las variables categoricas fueron resumidas mediante tablas de
frecuencia absoluta y relativa, mientras que las variables continuas se representaron con
medidas de tendencia central y dispersion. Asimismo, se elaboraron representaciones

graficas, incluyendo histogramas de frecuencia y diagramas de torta, que facilitaron la

visualizacion de los resultados (Hernandez Sampieri etal., 2014).

Para el analisis inferencial, se realizaron comparaciones bivariados entre grupos segun el
sexo (hombres y mujeres), utilizando la prueba de Chi-cuadrado y, en los casos con
frecuencias esperadas reducidas, la prueba exacta de Fisher. Se consideraron intervalos
de confianza del 95% (IC 95%) y valores de p <0.05 como estadisticamente

significativos.

En el andlisis cualitativo, se procesaron las respuestas a la pregunta abierta del
cuestionario mediante una categorizacion tematica basada en la técnica con cédigos de
color. Las percepciones fueron organizadas en tres categorias: opiniones positivas
(Moreno Fortes et al.), opiniones positivas con reservas (amarillo) y opiniones negativas
(rojo). Esta categorizacion permitid sistematizar las valoraciones de los participantes y
representarlas mediante un mapa conceptual, lo que favorecio la interpretacion global de

las percepciones estudiantiles (Braun & Clarke, 2006).

3.4 Analisis e interpretacion de los resultados en los datos obtenidos

Participantes y encuestas seleccionadas

Un total de 220 participantes diligencié la encuesta virtual. De ellos, 217 se identificaron
como estudiantes de medicina, de manera que se excluyeron 3 participantes que no

hacian parte de la poblacion objetivo del estudio (Figura 1).
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De las encuestas seleccionadas para el analisis, se observo que tres participantes no
diligenciaron los datos de sexo, por lo que la comparacion de estos dos grupos se realizo

con las encuestas de los 213 participantes que si especificaron esta informacion.

Figura 1

Diagrama de seleccion de la poblacion estudiada

Encuesta sobre el uso de Inteligencia Artificial en la formacién médica en
universidades colombianas, 2024

(n= 220)

Encuestas excluidas (n=3)

-Participantes no identificados
como estudiantes de medicina.

Encuestas de elegidas
para el analisis

(n=217)

Tabla 2

Descripcion de los hallazgos de la encuesta en el total de la poblacion encuestada
(n=217) y segun sexo (n=213).

Total Hombres  Mujeres
Variable oy n=80 n=133 Vall)or-
n (%) n (%) n (%)

Categorias de edad en afios

47 (21.96) 14(17.50) 33 (24.81)

15-20
21-25 156 (72.90) 59 (73.75) 96 (72.18)  0.115
>26 11(5.14) 7875  4(3.)

Institucion Universitaria

Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud (FUCS) 126 (58.06) 45 (56.25) 80 (60.15)

0.883

Universidad Icesi 7 (3.23) 2 (2.50) 5(3.76)




Pontificia Universidad Javeriana Cali

Universidad Libre

Universidad Santiago de Cali
Semestre en curso

Sexto

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

Onceavo

Doceavo
.Sabes qué es la Inteligencia Artificial? - Si

.Con qué frecuencia utilizas la inteligencia artificial en tu formacion
médica?

No la uso
Una vez al dia
Dos o mas veces al dia

.Como calificarias tu nivel de instruccion y/o destreza en el uso de
Inteligencia Artificial?

Avanzado
Intermedio
Bajo

.Qué tan satisfecho estas con el uso de Inteligencia Artificial en tu
formacién médica?

Bueno
Excelente
Malo

.Recomendarias el uso de Inteligencia Artificial a tus compaiieros de
estudio? — Si

Estarias dispuesto(a) a utilizar distintas Inteligencias Artificiales en
el campo de la medicina? - Si

64 (29.49)
10 (4.61)

10 (4.61)

66 (30.41)
41 (18.89)
38 (17.51)
12 (5.53)
4(1.84)
33 (15.21)

23 (10.60)

214 (98.62)

64 (29.49)
95 (43.78)

58 (26.73)

20 (9.22)

109 (50.23)

88 (40.55)

145 (66.82)

35(16.13)

37 (17.05)

181 (83.41)

202 (93.09)

26 (32.50)
3(7.75)

4 (5.00)

23 (28.75)
15 (18.75)
13 (16.25)
6 (7.50)
1(1.25)
9(11.25)
13 (16.25)

79 (98.75)

17 (21.25)
38 (47.50)

25 (3125)

13 (16.25)
44 (55.00)

23 (28.75)

47 (58.75)
19 (23.75)

14 (17.50)

71 (88.75)

73 (91.25)

35 (26.32)
7(5.26)

6 (4.51)

42 (31.58)
23(17.29)
25 (18.80)
6 (4.51)
3(226)
24 (18.05)
10 (7.52)

132 (99.25)

46 (34.59)
55 (41.35)

32 (24.06)

7(5.26)
64 (48.12)

62 (46.62)

94 (70.68)
16 (12.03)

23 (17.29)

106 (79.70)

125 (93.98)
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0.382

0.715

0.111

0.004

0.077

0.088

0.581




67

;,Encue.n,tras ,fz'l'cil el uso y acceso a la Inteligencia Artificial en tu 153 (70.51) 63 (78.75) 88(66.17)  0.050
formacion médica? - Si

. Quién cree que estd invirtiendo mas en tecnologia relacionada con la
Inteligencia Artificial en la formacién médica?

Estudiante 172 (79.26) 65 (81.25) 103 (77.44)
0.510
Universidad 45(20.74) 15 (18.75) 30 (22.56)

.Como percibes el uso de distintas Inteligencias Artificiales en el
ambito médico?

Bueno 179 (82.49) 67 (83.75) 108 (81.20)
0.638

Malo 38 (17.51) 13 (16.25) 25 (18.80)

Plataformas de IA y herramientas mas usadas por los estudiantes encuestados se

observan en la figura 2y 3.

Figura 2

Herramientas mas usadas por los encuestados para acceder a la Inteligencia Artificial
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Figura 3

Herramientas mas usadas por los encuestados para acceder a la Inteligencia Artificial
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40.55%

Figura 4

Comentarios adicionales sobre las IA compartidos por los encuestados

Positivos: Con reservas:
17 (24.2%) 44 (62.85%)

4 N é N

Herramienta til para aprender / N il dici
buscar informacion / investigacion Debe usarse con cuidado 0 ¢s utii en medicina
., . o No son confiables
Informacion actualizada Debe ser de uso restringido/limitado L. .
. . . Aprendizaje superficial
Tiene potencial para mejorar la Deber usarse responsablemente .
practica médica La universidad deberia i . No es precisa / respuestas
e o a universidad deberia invertir en equivocadas / desactualizadas
Debe permitirse siempre su uso en IA / tener cursos sobre [A/ mejorar q
las aulas de clase el acceso a la 1A Fomenta la perezaen el
Hace el trabajo mas facil y rapido pensamiento

- J N J

Opiniones adicionales sobre la percepcion personal de las IA en la formacion médica

figura 4.
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3.5 Redaccion de resultados y discusion de regularidades del diagnostico del

problema

En la Tabla 2 se resumen los hallazgos de la encuesta realizada a los estudiantes de
medicina encuestados. Del total de la poblacion se observo que 72.90% tenian entre 21y
25 afios, siendo en sumayoria mujeres (61.29% n=133). E1 58.06 % de los estudiantes
pertenecian a la institucion de educacion superior Fundacion Universitaria Ciencias de la
Salud (FUCS), ubicada en la ciudad de Bogota. Las demas instituciones universitarias se
encuentran en la ciudad de Cali, y de ellas, en la Pontificia Universidad Javeriana de
Cali estudiaban casi el 30% de los encuestados (29.49% n=64). La mayoria de los
estudiantes cursaban el sexto y séptimo semestre de formacion médica en el momento de
responder la encuesta (30.41% [n=66] y 18.89% [n=41], respectivamente). No hubo
ninguna diferencia estadisticamente destacable entre hombres y mujeres respecto de

estas estas caracteristicas.

Casi la totalidad de los estudiantes declard saber que es la Inteligencia Artificial
(98.62%,1n=214) y de ellos, el 43.78% menciond usarla al menos una vez al dia (n=95).
El1 50.23% de los encuestados calificé sunivel de instruccion y/o destreza en el uso de
IA como intermedio (n=109); sin embargo, hubo una proporcion estadisticamente
significativa de mujeres que calificaron su nivel de destreza como bajo (46.62% n=62,
valor-p: 0.004), ala par que menos mujeres declararon un nivel alto de habilidades en el
uso de IA (5.26% n=7). Pese a lo anterior, la mayoria de los estudiantes dijo estar
satisfecho con el uso de IA en su formacion médica (82.94%, n=180), hasta el 83.41% la
recomendaria (n=181) y el 93.09% usaria distintas IA para estudiar (n=202). No
obstante, casi 30% de los encuestados no encontrd facilidades de uso y acceso ala IA en
su formacion médica, reconociendo que quienes invierten mas en tecnologias
relacionadas con IA son los propios estudiantes, en comparacion con la inversion que

perciben por parte de las instituciones educativas (20.74% n=45).

Se enlistaron 20 plataformas de IA especificas en formacion médica que fueron
reconocidas por apenas el 25% de la poblacion encuestada. Pero los estudiantes

mencionaron otras plataformas como Chat-GPT y Humata.ia entre las mas relevantes
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(Figura 2). Los dispositivos electronicos mas usados para acceder a plataformas de IA
fueron el celular (74.41%) y el computador (76.49%). Al finalizar la encuesta se
recogieron opiniones adicionales sobre la percepcion de las IA en la formacion médica
(Figura 3). De los 70 comentarios, el 24.20% tenian una vision positiva del tema,
mencionado beneficios como tener acceso a informacion actualizada, mejorar la practica
médica, hacer el trabajo mas fécil y rapido. Por otro lado, el 62.85% encontr6 util el uso
de IA, pero comentaron algunas reservas frente a sus beneficios, determinando
principalmente que debe usarse con cautela y responsabilidad, limitando suuso en el
ambito médico. Otra parte de estas opiniones veian positivo el uso de IA, pero
advirtieron que son las universidades quienes deben mejorar el acceso y ensefiar su uso a
la comunidad médica en formacion. El 12.85% de los comentarios fueron negativos, con
argumentos como que las IA no tiene utilidad en la medicina, son poco confiables enla
informacién que brindan, generan un aprendizaje superficial y fomentan la pereza en el

proceso de pensamiento.

Dados estos resultados, se puede resumir que los estudiantes de medicina que cursan
semestres clinicos de su formacién médica y participaron en la encuesta, tienen
conocimiento de la existencia de las IA y reconocen su potencial utilidad, tanto enla
formacion médica como en la practica clinica. Al menos dos terceras partes de ellos
utilizan plataformas de IA una o mas veces al dia, con un nivel alto de satisfaccion. Sin
embargo, parece existir una diferencia en el nivel de destreza de uso de 1A que estaa
favor de los hombres. Este fendmeno es interesante y debe abordarse en futuros estudios,
en aras de identificar la necesidad de intervenciones diferenciales dirigidas ala

poblacion femenina.

Pese a su creciente importancia, los estudiantes perciben una baja inversion de las
universidades en estas tecnologias; y aunque la mayoria de las opiniones sobre IA en la
formacion médica fueron positivas, existen preocupaciones en cuanto su uso
responsable. Por tanto, varios participantes comentaron que las instituciones
universitarias deberian invertir mas en [A para la formacion médica, pero también,
ofrecer cursos e instruir a los estudiantes en el uso responsable y adecuado de estas

tecnologias.
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Frente a este respecto, algunos autores ya han abordado el tema de la importancia de
incorporar las [A ala formacion médica, tendiendo en cuenta las preocupaciones éticas
en suuso. Tal es el caso de Franco D'Souza y colaboradores (2024) que resumen algunas
recomendaciones para hacer frente alos desafios de la implementacion de las IA en la
educacion médica, entre las que se encuentran: validacion del contenido, priorizacion de
la proteccion de datos, consentimiento informado, capacitacion a los educadores,
empoderamiento de los estudiantes, monitoreo periddico, discusion de los problemas

relacionados con IA en comités de ética, entre otros(Franco D’Souza et al., 2024).

Con el desarrollo de herramientas tan populares entre los estudiantes como Chat GPT,
las instituciones educativas deben procurar la incorporacion prioritaria de estas
tecnologias, formando una simbiosis entre los métodos tradicionales de educacion y las
IA en la formacion médica; esto ya ha mostrado avances en la mejoria de la asimilacion
de conocimientos, en clases colectivas y en el aprendizaje independiente(Leng, 2024).
Ademas, el papel destacado de las IA en la capacitacion de médicos resalta también en
la mejoria de los diagndsticos, la optimizacion de tratamientos y la promocion de la

medicina de precision.

Capitulo 4. Propuesta de transformacion

Este capitulo presenta la propuesta de transformacion educativa derivada de los
hallazgos de esta investigacion. El propdsito central es integrar la inteligencia artificial
(IA) enel curriculo de medicina general como respuesta a los desafios formativos
identificados en el andlisis de resultados. La propuesta se organiza en tres apartados:

fundamentacion, desarrollo metodoldgico y mecanismos de evaluacion y sostenibilidad.

La incorporacion de la inteligencia artificial en la educacion médica representa una
innovacion tecnologica con un potencial significativo para optimizar la adquisicion de
conocimientos y fortalecer la preparacion de los futuros médicos. La rapida evolucion de
estas tecnologias y su integracion en diversos campos ha impulsado su aplicacion en el

ambito educativo(Vedula et al., 2022). En particular, la IA permite disefiar experiencias
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de aprendizaje personalizadas, adaptadas al ritmo y estilo de cada estudiante, ademas de

ofrecer retroalimentacion inmediata y accesible(Vodanovi¢ etal., 2023).

No obstante, la adopcion de estas herramientas en los programas de medicina ha sido
lenta y desigual, debido a limitaciones en la formacion docente, escaso conocimiento
especializado y cierta resistencia al cambio. En el contexto colombiano, si bien existen
iniciativas incipientes, la integracion de la IA en los procesos formativos de pregrado

sigue siendo limitada.

Por ello, esta propuesta de transformacion busca promover el uso pedagdgico y critico
de la IA en estudiantes de sexto a duodécimo semestre, etapa clave de la formacion
clinica, donde se consolidan competencias que impactaran directamente en su practica
profesional. El modelo propuesto pretende demostrar como la inteligencia artificial
puede convertirse en un recurso estratégico para la ensefianza médica, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad educativa y al fortalecimiento de la preparacion de los

futuros profesionales de la salud.

4.1 Fundamentacion de propuesta de transformacion

La propuesta surge de la necesidad de responder a una problematica concreta detectada
durante el trabajo de campo: la escasa incorporacion formal y planificada de
herramientas de inteligencia artificial (IA) en la formacion médica de pregrado. Aunque
los estudiantes utilizan plataformas como ChatGPT y Humata.ia con frecuencia, esta
préctica ocurre de forma auténoma, sin un acompafiamiento institucional claro ni una

integracion curricular efectiva.

La inteligencia artificial continia siendo una herramienta relativamente joven en el
ambito educativo y médico, pero su potencial transformador es cada vez mas
reconocido. Estudios recientes destacan que la integracion de la IA puede optimizar la
adquisicion de conocimientos, personalizar el aprendizaje y fortalecer la formacion

clinica de los futuros profesionales de la salud(Davenport & Kalakota, 2019; Topol,
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2019). En Colombia, su incorporacion en los programas de medicina ha sido lenta y
desigual, lo que justifica la necesidad de disefar propuestas que promuevan un uso

planificado y efectivo de estas tecnologias.

La transformacion propuesta se sustenta en la creacion de un programa de capacitacion
para estudiantes y docentes en el uso de herramientas de IA aplicadas ala educacion
médica. Esto incluye la familiarizacion con plataformas especializadas, como Watson
for Oncology o Ada Health, y su integracién en actividades educativas practicas. En este
sentido, la simulaciéon de casos clinicos complejos mediante sistemas de A para
diagnostico y tratamiento constituye una oportunidad de aprendizaje significativo, con
retroalimentacion inmediata y la posibilidad de fortalecer las habilidades clinicas de los

estudiantes(Chan & Zary, 2019; Kaul et al., 2020).

Desde un enfoque pedagdgico, esta propuesta se fundamenta en teorias de aprendizaje
que destacan la importancia de la construccion activa del conocimiento. Segin Ausubel
(Ausubel, 2002), el aprendizaje significativo se logra cuando los nuevos conocimientos
se relacionan de manera sustantiva con la estructura cognitiva previa del estudiante.
Bruner (Bruner, 2015) resalta, por su parte, la relevancia del aprendizaje colaborativo y
contextualizado, principios que se ven potenciados con el uso de herramientas de IA que
favorecen experiencias interactivas, personalizadas y adaptativas. Estas aproximaciones
son coherentes con los hallazgos recientes que evidencian cdmo la IA puede favorecer la
enseflanza en educacion superior, al mejorar la retroalimentacion, la personalizacion y la

eficiencia en los procesos de aprendizaje(Zawacki-Richter etal., 2019).

De esta manera, la propuesta no solo busca responder a los hallazgos de la investigacion,
sino también generar un impacto social y educativo mas amplio. La incorporacion de la
[A enel curriculo de medicina de pregrado permitira preparar alos futuros médicos para
enfrentar los retos de un sistema de salud en constante transformacion tecnologica, asi
como para aprovechar las oportunidades que estas herramientas ofrecen en términos de
investigacion, innovacion y calidad educativa (Narayanan et al., 2023; Vodanovi¢ et al.,

2023).

Nombre de la propuesta
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“Modelo de Innovacion Tecnologica Basado en Inteligencia Artificial para Optimizar la
Adquisicion de Conocimientos en Estudiantes de Medicina de Sexto a Duodécimo

Semestre en Cinco Universidades Colombianas”.

4.2 Estructura de la propuesta de transformacion

Objetivo general de la propuesta

Optimizar la Adquisicion de Conocimientos a través de un modelo de Innovacion
Tecnolodgica Basado en Inteligencia Artificial para en Estudiantes de Medicina de Sexto

a Duodécimo Semestre en Cinco Universidades Colombianas

Objetivos especificos de la propuesta de transformacion educativa sobre el uso de IA en

estudiantes de medicina (Tabla 3):

Diagnosticar las areas criticas del curriculo de medicina general, tanto en la formacion
tedrica como clinica, que presentan mayores oportunidades de optimizacion mediante la

incorporacion de herramientas de inteligencia artificial.

Disenar estrategias pedagogicas innovadoras basadas en inteligencia artificial, orientadas
a fortalecer el aprendizaje significativo, la resolucion de problemas clinicos y la

integracion de conocimientos en los estudiantes de sexto a duodécimo semestre.

Capacitar a los docentes en el uso pedagogico de herramientas de inteligencia artificial,
mediante programas de formacion continua que promuevan la apropiacion tecnologica y

su aplicacion en la ensefianza médica.

Evaluar el impacto de la integracion de la inteligencia artificial en la formacion médica,
midiendo su efectividad en el desarrollo de competencias clinicas, pensamiento critico y

toma de decisiones médicas en escenarios académicos y practicos.

Tabla 3

Objetivos especificos de la propuesta de transformacion educativa
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Objetivo especifico

Accion esperada

Indicador propuesto

Diagnosticar las  areas | Revision  curricular  y | Documento de diagndst ico
criticas del curriculo de| mapeo de asignaturas y | curricular con  dareas
medicina  general  que | competencias vinculadas a | priorizadas

pueden optimizarse conIA | IA

Disefiar estrategias | Desarrollo de actividades | Numero de estrategias
pedagdgicas innovadoras | formativas con uso de IA | disenadas e implementad as
basadas en IA (simulacioén, casos clinico s, | en el curriculo

tutoria inteligente)

Capacitar a los docentes en

el uso pedagogico dela IA

Programas de formacié n
docente sobre aplicacio nes

educativas de la IA

Nuamero de docentes

capacitados y nivel de

satisfaccion reportado

Evaluar el impacto de la
integracion de la IA en la

formacidén médica

Medicion de resultados de
aprendizaje y competencia s
clinicas cony sin apoyo de

IA

Resultados de pruebas,
encuestas de percepcion y
desempefio en escenarios

clinicos

Fuente: Elaboracioén propia a partir del disefio de la propuesta de transformacion

educativa.

Metodologia

La propuesta metodoldgica se organiza en tres etapas consecutivas y complementarias,

estructurando un cronograma de actividades que permitira conocer el estado actual del

uso de IA en los curriculos de Medicina General y, a partir de ello, fortalecer la

capacidad de adaptacion tecnoldgica de los estudiantes y docentes. En la Tabla 5 se




aprecia coherencia entre objetivos especificos, etapas metodologicas y resultados

esperados.
Etapa 1: Diagnostico inicial del uso de IA en las universidades participantes

Objetivo: Identificar el estado actual de incorporacion y percepcion de la inteligencia

artificial en la formacién médica de pregrado.
Actividades:

Aplicacion de encuestas y entrevistas a estudiantes y docentes para conocer nivel de

familiaridad, frecuencia de uso y actitudes frente a la IA.
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Revision y anélisis de las metodologias vigentes en los semestres clinicos, identificando

potenciales areas de integracion con herramientas de IA.

Jornadas de sensibilizacion institucional para reconocer la relevancia del tema y

promover un ambiente favorable al cambio.
Resultados esperados:

Linea base del nivel de conocimiento, uso y percepcion de la A en las universidades

participantes.
Identificacion de fortalezas y limitaciones actuales en el curriculo.

Conciencia inicial en la comunidad educativa sobre la necesidad de transformacion

tecnoldgica.

Etapa 2: Disefio e implementacion de la propuesta

Objetivo: Integrar progresivamente herramientas de inteligencia artificial en el curriculo

de Medicina General y fortalecer las competencias digitales de estudiantes y docentes.

Actividades:
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Disefio y desarrollo de programas de capacitacion en el uso pedagdgico de IA para

docentes y estudiantes.

Integracion gradual de actividades educativas mediadas por IA en asignaturas clave (por
ejemplo: simulacioén de casos clinicos, andlisis de imdgenes diagnosticas, aprendizaje

adaptativo).

Acompafnamiento institucional mediante tutores o lideres tecnologicos que faciliten la

adopcion y el uso continuo.

Resultados esperados:

Materiales y guias pedagogicas para la ensefianza mediada por [A.

Incremento en el uso responsable y critico de herramientas de IA en el aula médica.
Participacion activa de docentes como facilitadores tecnoldgicos.

Etapa 3: Evaluacion, seguimiento y ajustes

Objetivo: Valorar el impacto de la integracion de IA en el aprendizaje de los estudiantes

y en la practica docente, garantizando la sostenibilidad de la propuesta.
Actividades:

Monitoreo continuo de indicadores cuantitativos (rendimiento académico, frecuencia de
uso de A, resultados en exdmenes) y cualitativos (percepcion, satisfaccion,

experiencias).

Analisis de brechas en el acceso y uso de IA (ejemplo: diferencias por género o

semestre) para proponer estrategias especificas.

Validacion de la propuesta mediante focus groups, entrevistas institucionales y

retroalimentacion con estudiantes y docentes.

Resultados esperados:
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Evidencia de la efectividad de la IA en la mejora de conocimientos clinicos y

competencias digitales.

Propuesta ajustada a las necesidades y realidades de cada universidad.

Estrategia validada para suadopcion anivel institucional.

Recursos necesarios

Tecnoldgicos: Plataformas de IA educativas, acceso a internet, infraestructura digital.
Capital humano: Docentes capacitados, facilitadores tecnologicos, personal de soporte.

Financiamiento: Presupuesto institucional para licencias, capacitacion y seguimiento

técnico.
Resultados globales esperados

Mejora significativa en el rendimiento académico y la adquisicion de conocimientos

clinicos.

Desarrollo de competencias digitales aplicadas a la practica médica.
Reduccion de brechas de género y acceso en el uso de IA.

Mayor compromiso institucional con la innovacion educativa.

La implementacion piloto de esta propuesta se llevara a cabo durante un afio académico
en las cinco universidades participantes, permitiendo evaluar suimpacto y realizar

ajustes antes de su adopcion definitiva.

Tabla 4

Coherencia entre objetivos especificos, etapas metodologicas y resultados esperados.
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Objetivo especifico

Etapa metodologica

Resultados esperados

Diagnosticar las areas del | Etapa 1. Diagnést ico | Identificacion clara de
curriculo de Medicina | inicial:  aplicacion  de | asignaturas, actividades y
General que presentan | encuestas, entrevistas y | momentos curriculares con
mayor potencial de | analisis de metodologias | mayor potencial de
integracion con | vigentes. incorporacion de IA.
herramientas de IA.

Disefiar estrategias | Etapa 2.  Disefio e | Estrategias  innovadoras
educativas basadas en IA | implementacion: desarrollo | (simulacion clinica, tutoria
para fortalecer el| de  programas de | digital, diagndstico
aprendizaje  practico y| capacitacion, integrac i6n | asistido) incorporadas al

teorico de los estudiantes

de medicina.

progresiva en asignaturas

clave y acompafiamie nto

curriculo.

institucional.
Capacitar a los docentes en | Etapa 2.  Disefio e | Docentes formados en el
el uso efectivo de IA como | implementacion: uso pedagogico de IA, con

recurso pedagogico en la

formacidén médica.

programas de formacié n
docente y acompafiamie nto

tecnoldgico.

competencias digitales para

su aplicacion en el aula.

Evaluar la efectividad de la
IA en la de
habilidades

mejora

clinicas,
pensamiento critico y toma
de de

decisiones los

estudiantes.

Etapa 3. Evaluac 16 n,

seguimiento 'y  ajustes:
monitoreo con indicadores,
focus groups y entrevistas

institucionales.

Evidencias cuantitativas y
cualitativas del impacto de
la IA en el aprendizaje y en
las competencias clinicas

de los estudiantes.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del disefio de la propuesta de transformacion

educativa.

4.3 Valoracion/Evaluacion/Validacion de la Propuesta de Transformacion

Valoracién de la propuesta

La inclusion de la inteligencia artificial en la metodologia de ensefianza aprendizaje en
estudiantes de medicina, puede fortalecer el conocimiento cientifico, conocimiento
clinico, conocimiento teodrico, conocimiento procedimental, conocimiento intuitivo, ético

y social.
La definicion del contexto podria abarcar;

Contexto educativo la propuesta esta dirigida a estudiantes de medicina de pregrado,
especificamente entre los semestres sexto y duodécimo, en Colombia. El entorno
académico incluye universidades que ya estdn adoptando lentamente el uso de
inteligencia artificial, con un enfoque en la mejora de las competencias médicas a través

de tecnologias innovadoras.

Contexto institucional las universitarias deben contar con la infraestructura tecnologica
adecuada para implementar sistemas de IA, asi como con un personal docente

capacitado que guie alos estudiantes en el uso de estas herramientas.

Contexto comunitario pues comunidad médica en general, incluyendo clinicas y
hospitales, también puede beneficiarse al colaborar con estas universidades para

fortalecer la practica médica a través del uso de IA en diagnosticos y tratamientos.

La propuesta se valora como pertinente debido a su alineacion con las necesidades
formativas actuales del curriculo de medicina general, en especial por su enfoque en la
integracion progresiva de herramientas de inteligencia artificial. Suaplicacion resulta
viable por contar con los recursos tecnoldgicos, humanos e institucionales requeridos, y

suimpacto es potencialmente transformador para la educacion médica en Colombia. Se
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considera una solucion innovadora para responder a los desafios que plantea la practica

médica contemporanea.
Relevancia

La propuesta aborda un problema real, la lenta adopcion de tecnologias innovadoras en
la educacion médica en Colombia, a pesar del avance acelerado en otras areas
tecnoldgicas. La propuesta también responde a la necesidad de mejorar la formacion
médica mediante la incorporacién de nuevas herramientas que optimicen tanto el
aprendizaje tedrico como practico. Las tecnologias de IA pueden ofrecer simulaciones
realistas de casos clinicos, permitiendo una mejor preparacion para los desafios del

entorno médico contemporaneo.

La propuesta tiene alta relevancia institucional por su coherencia con los principios de
calidad educativa, innovacién y transformacion digital. Es factible dado que las
universidades participantes ya cuentan con infraestructura minima tecnoldgica, personal

docente con disposicion al cambio y estudiantes familiarizados con herramientas de IA.
Factibilidad

Recursos requerira una inversion en software de IA, equipos tecnologicos y capacitacion
de personal docente. Ademas, se necesitaran plataformas especializadas en medicina

(como Watson for Oncology) para que los estudiantes adquieran familiaridad con ellas.

Tiempo de la propuesta metodologica sugiere tres etapas, comenzando con un

diagnostico, seguido de la implementacion y, finalmente, la evaluacion continua.

Se puede considerar factible sila universidad ya cuenta con una infraestructura
tecnologica y esta dispuesta a capacitar tanto a docentes como a estudiantes en el uso de
la IA. Un equipo técnico especializado eninteligencia artificial serd fundamental para

brindar soporte continuo.

Evaluacion
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Enla evaluacion de la propuesta, deben ir de la mano con indicadores de éxito, por lo
que se ajusto a estrategia SMART (Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevantes, y

con un Tiempo definido).

Mejora en las calificaciones comparando el rendimiento académico de los estudiantes en
temas relacionados con la inteligencia artificial y el diagnostico clinico antes y después
de la implementacion. Indicador, aumento del 20% en las calificaciones promedio en

examenes clinicos en un periodo de 6 meses.

Competencias adquiridas en el uso de [A, medir la habilidad de los estudiantes para
utilizar herramientas de IA para realizar diagndsticos y tratar casos clinicos. Indicador el
80% de los estudiantes evaluados pueden utilizar correctamente las herramientas de IA

para simular diagndsticos médicos.

Satisfaccion del estudiante y docente, evaluar el nivel de aceptacion y satisfaccion con la
incorporacién de la IA en el proceso de ensefianza y aprendizaje. Indicador el 85% de
los estudiantes y docentes muestran satisfaccion alta o muy alta con la implementacion

de IA en las encuestas de seguimiento a los 6 meses.

Impacto en la practica clinica al evaluar la transferencia de las habilidades adquiridas al
entorno clinico real. Indicador el 70% de los estudiantes manifiestan haber aplicado las

habilidades relacionadas con la IA en practicas clinicas o rotaciones en el hospital.

Tasa de adopcion tecnoldgica, evaluando la cantidad de docentes que adoptan y utilizan
herramientas de inteligencia artificial en sus asignaturas. Indicador, incremento del 50%

en la cantidad de cursos que incorporan IA en el curriculo después de un afio.
El plan de seguimiento evaluativo incluye

Reuniones periddicas mensuales con el equipo docente y administrativo encargado de la

implementacidn para revisar los avances, identificar desafios y ajustar las estrategias.

Revision trimestral de indicadores al menos cada tres meses, se debe realizar una

evaluacion intermedia de los indicadores definidos. Esto incluye la recopilacion de datos
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sobre el rendimiento académico, la satisfaccion de estudiantes y docentes, y la adopcion

de la tecnologia.

Reportes de progreso semestral, generar reportes que analicen el progreso de la

implementacion, destacando logros, areas de mejora y recomendaciones para ajustes.

Capacitaciones continuas para asegurar que tanto estudiantes como docentes reciban
capacitaciones periddicas sobre el uso de nuevas tecnologias, garantizando la

sostenibilidad de la propuesta.

Como medir el impacto de la propuesta, es importante utilizar tanto métodos cualitativos

como cuantitativos
Meétodos cualitativos:

Entrevistas a profundidad con estudiantes y docentes, retroalimentacion sobre sus
experiencias utilizando herramientas de IA en la ensefianza y aprendizaje, identificando

areas de mejora.

Grupos focales que involucran aun grupo representativo de estudiantes, docentes y
expertos en tecnologia educativa para discutir percepciones sobre la efectividad y los

desafios de la implementacion de IA.
Métodos cuantitativos

Encuestas antes y después de la incorporacion de la IA, aplicando encuestas a
estudiantes y docentes al inicio y al final de cada semestre para medir cambios en

percepcion, satisfaccion, y adopcion de la IA en el proceso educativo.

Andlisis estadistico del rendimiento comparando los resultados académicos de los
estudiantes en evaluaciones que involucren herramientas de IA antes y después de la

implementacion.
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Datos de uso de herramientas de IA al monitorear el uso de las plataformas tecnologicas
(frecuencia de uso, tiempo promedio dedicado, nimero de estudiantes que completan los

moédulos de [A).
Validacion de la propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion esta disefiada para integrar efectivamente la inteligencia
artificial en la formacion médica de pregrado, superando las barreras actuales y
potenciando las oportunidades para mejorar el proceso educativo y la preparacion

profesional de los futuros médicos.
Prueba piloto

Una prueba piloto es crucial para evaluar el impacto inicial de la propuesta en un
entorno controlado. Esta prueba puede llevarse a cabo en una universidad o con un
grupo de estudiantes de medicina de semestres avanzados. Se sugiere seleccionar a
estudiantes de sexto semestre de medicina para la prueba piloto, ya que, en Colombia, es

en este periodo donde comienzan su formacion en el area clinica.

Integrar la IA en actividades especificas como simulaciones clinicas o diagnosticos
asistidos por IA, guiado por un cronograma de actividades (Cronograma de actividades

en IA 1) donde se enfatiza el enfoque elemental de IA y estado actual en medicina.

Cronograma propuesto:

Tabla 5

Cronograma de actividades en IA

Fecha Contenido Competencias Estrategia de | Actividades
semestre esperadas Ensefianza- propuestas

Aprendizaje
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Introduccion a la Conoce temas | Conferencias, - Conferencia
IA en medicina basicos de IA y sus | seminarios inaugural sobre IA en
aplicaciones en medicina
medicina.
-Seminarios
interactivos
Herramientas  de | Maneja Talleres  practicos, | - Talleres de manejo
IA  (Watson for| herramientas de [A laboratorios. de herramientas de IA
Oncology, Ada
Health, etc.) - Laboratorios
practicos sobre casos
clinicos
Etica y regulaciéon | Comprende de los | Discusiones de | -  Debates sobre
en [A aspectos  éticos y | casos,debates dilemas éticos
legales de la IA en
-Andlisis de casos

medicina.

legales y regulatorios

IA endiagnodsticoy | Aplica de IA en | Simulaciones, - Simulaciones de
tratamiento diagnostico y | estudios de casos. diagndstico  asistido
tratamiento por IA
-Estudios de casos
reales con [A
1A en| Usa de IA para| Proyectos de | -  Desarrollo de
investigacion investigacion y | investigacion, proyectos de
médica analisis de datos | trabajo en equipo investigacion

médicos

- Trabajo en equipo

para analisis de datos
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IA en gestion de

Implementa de IA en

Talleres, analisis de

- Talleres sobre

salud la gestion y | sistemas. gestion de salud con
administracion de 1A
salud
- Analisis de sistemas
de IA en gestion
hospitalaria
IA  en imagenes | Interpreta imagenes | Laboratorios, - Laboratorios  de

médicas

médicas con IA

sesiones practicas.

imagenes médicas

- Sesiones practicas
de interpretacion de

imagenes

IA en medicina

Aplica la TA para

Estudios de casos,

- Estudios de casos

personalizada personalizar simulaciones. sobre medicina
tratamientos personalizada
-Simulaciones de
tratamientos
personalizados
IA en telemedicina | Usa 1A en | Talleres  practicos, | -  Talleres sobre
telemedicina y | discusiones de casos. | herramientas de
atencion remota telemedicina

- Discusiones de casos

de atencidon remota

Evaluacion de

impacto

Evaltia el impacto de
la IA en la formacion

médica

Analisis de datos,

retroalimentacion

- Analisis de datos

sobre el uso de IA

- Retroalimentacion y
evaluacion del

impacto
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Proyecto final Integra y presenta Proyectos de | - Desarrollo y
proyectos finales. integracion, presentacion de
presentaciones proyectos finales
orales
- Sesiones de
presentacion y
discusion

Fuente: Elaboracion propia a partir del disefio de la propuesta de transformacion

educativa.
Descripcion de las estrategias de ensefianza-aprendizaje y actividades propuestas

Conferencias y seminarios, para proporcionar el conocimiento teérico fundamental sobre

la IA 'y sus aplicaciones en la medicina.

Talleres practicos y laboratorios, con oportunidades para el aprendizaje practico, donde

los estudiantes pueden aplicar herramientas de IA a situaciones reales y simuladas.

Discusiones de casos y debates, ayudara a los estudiantes a comprender los aspectos

éticos, legales y regulatorios asociados con la IA en la medicina.

Simulaciones, permitira a los estudiantes practicar el diagnostico y tratamiento asistido

por IA en un entorno controlado.

Proyectos de investigacion y trabajo en equipo, donde se fomentara la colaboracion y el

uso de IA para resolver problemas complejos y realizar analisis de datos médicos.

Evaluaciones podran ser guiadas a través de la construccion de rubricas, donde se
medira el progreso de los estudiantes y ajustaran el programa seglin sea necesario para

garantizar la adquisicion de competencias.

Finalmente, en esa seccion se analizaran los sistemas y gestion de salud, enfocando el

uso de IA para mejorar la administracion y gestion en entornos de salud.
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Para lo anterior es fundamental contar con la revision de expertos en el campo de la
educacion médica y en tecnologia de IA para garantizar que la propuesta esté alineada
con las mejores practicas. Por lo que se debe consultar con especialistas en IA aplicada a
la medicina, involucrar a profesionales que manejen herramientas de IA. Es importante
la revision curricular por académicos en educacion médica, solicitar la opinion de
expertos en pedagogia médica, quienes pueden sugerir mejoras en la forma en que se

estructura la capacitacion y el uso de la IA.

Para garantizar que el programa sea viable bajo esta necesidad se debe enfocar en
sostenibilidad financiera y evaluar sila universidad o las instituciones tienen los
recursos economicos para continuar invirtiendo en herramientas de [A, formacién
continua y actualizacion tecnologica. Buscar la adaptabilidad tecnoldgica y asegurar que
las tecnologias de IA empleadas sean lo suficientemente flexibles para adaptarse a los
avances y cambios futuros en el campo médico y principalmente formalizar el talento
humano, con actualizacion docente y evaluar si los docentes tienen acceso continuo a
capacitacion y si se pueden incorporar nuevos expertos en A al equipo de formacion

para mantener actualizados los contenidos.

Pararealizar cambios de la validacion de la propuesta de transformacion es importante
obtener retroalimentacion de todas las partes involucradas para tener una perspectiva
completa sobre el impacto de la propuesta, esto incluye estudiantes, docentes, directivos
y personal administrativo, feedback externo. Es importante que, al considerar los
aspectos de la sostenibilidad, la formacion continua y la retroalimentacion constante,
para tener un impacto significativo en la educacion médica, este modelo de validacion y
plan puede volverse mas robusto y adaptable a los cambios y necesidades futuras del

sector educativo, médico y financiero.
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CONCLUSIONES

En términos generales, el estudio permitié evidenciar que la integracion de la
inteligencia artificial (IA) en la educacion médica tiene un potencial transformador
significativo para optimizar la adquisicion de conocimientos. No obstante, la baja
incorporacion formal en los curriculos de medicina y la resistencia al cambio reflejan la
necesidad urgente de un modelo de innovacion tecnoldgica que oriente su

implementacion.
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Enrelacion con los fundamentos tedricos, se confirmé que la literatura actual respalda la
utilidad de la IA en la simulacion clinica, la personalizacion del aprendizaje y la
optimizacion de procesos diagnésticos y educativos. Esto refuerza la pertinencia de
integrar la A en la formaciéon médica de pregrado como respuesta a los desafios

educativos contemporaneos.

Sobre el estado actual del uso de A, se encontrd que la frecuencia de utilizacion entre
estudiantes de medicina es baja y desigual, conuna carencia de programas de
capacitacion formal y un acceso limitado a recursos tecnoldgicos. Esto demuestra la
existencia de una brecha significativa entre el potencial de la IA y su aplicacion real en

el aula médica.

En cuanto a las herramientas y medios de acceso, los estudiantes reportaron el uso de
plataformas como ChatGPT, simuladores clinicos y asistentes virtuales. Sin embargo, el
acceso a estas herramientas no es equitativo entre universidades, lo que evidencia

disparidades en la infraestructura tecnologica y en la oferta de recursos académicos.

Respecto a las percepciones y experiencias, los estudiantes mostraron una satisfaccion
moderada y una percepcion ambivalente sobre la utilidad de la IA. Si bien reconocen sus
beneficios potenciales para el diagnostico, el aprendizaje y la gestion médica, persisten

dudas relacionadas con la precision, la ética y la aplicabilidad real en contextos clinicos.

Finalmente, a partir de los hallazgos se elabord una propuesta de modelo de innovacion
tecnologica basada en IA, dirigida a optimizar la adquisicion de conocimientos en
estudiantes de medicina. Este modelo es pertinente, viable y coherente con las
necesidades formativas actuales, y constituye un aporte a la transformacion dela

educacion médica en Colombia.



RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista metodologico:

Implementar estudios longitudinales que permitan evaluar el impacto sostenido del uso
de la inteligencia artificial en la adquisicion de conocimientos a lo largo de toda la

formacion meédica.
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Disefiar instrumentos de evaluacion mas robustos que incluyan tanto dimensiones
cuantitativas como cualitativas, garantizando un andlisis integral del proceso de

aprendizaje.

Repetir la aplicacion del modelo en diferentes cohortes y universidades para fortalecer la

validez externa de los resultados.
Desde el punto de vista académico:

Integrar de manera progresiva la inteligencia artificial en el curriculo de Medicina, con
un enfoque particular en los semestres clinicos (6.°a 12.°), fortaleciendo la relacion entre

teoria y practica.

Desarrollar programas de capacitacion y actualizacion docente en IA aplicada ala

educacion médica, con el fin de garantizar un acompafiamiento académico efectivo.

Incentivar proyectos de investigacion formativa y semilleros que exploren nuevas
aplicaciones de la IA en medicina, para promover la produccion de conocimiento

cientifico en esta area.
Recomendaciones practicas:

Asegurar que las universidades cuenten con infraestructura tecnologica adecuada
(acceso aplataformas de IA, conectividad, equipos actualizados) que facilite la

implementacion de la propuesta.

Fomentar una cultura de innovacion y apertura al cambio dentro de las instituciones, que

reduzca la resistencia de estudiantes y docentes al uso de nuevas tecnologias.

Establecer alianzas estratégicas con entidades de salud (clinicas, hospitales) para que los
estudiantes puedan aplicar en la practica clinica las competencias adquiridas mediante

IA.

Promover la sostenibilidad de la propuesta a través de financiamiento institucional,

inversion en licencias tecnoldgicas y capacitacion continua del personal académico.
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ANEXOS

Instrumento 1

Encuesta sobre el Uso de Inteligencia Artificial en la Formacion Médica

Mi nombre es Martin Ocampo Posada, soy Médico Internista, actualmente Maestrando en Educacion y

Tecnologia Digital de la UIIX.

Como estudiante de Maestria de la UIIX y docente dela Universidad Javeriana Cali, me encuentro

investigando sobre Inteligencia Artificial en estudiantes de medicina.

Gracias por participar en esta encuesta sidecide hacerla. El objetivo de este estudio es investigar el uso

de la inteligencia artificial en estudiantes de medicina en algunas Universidades de Colombia.

A continuacion, encontrara informaciéon importante sobre su participacion:

Voluntariedad: Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria. Puede decidir no

participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Anonimato: La encuesta es andnima. No se recopilard ninguna informacién de identificacion personal,

y todas las respuestas seran tratadas de manera confidencial.

Confidencialidad: Los datos recolectados seran utilizados unicamente para fines de investigaciony

seran manejados de manera estrictamente confidencial.

Retiro: Usted tiene el derecho de retirarse de la encuesta en cualquier momento, sin necesidad de dar

una razon.
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Si tienes sugerencias o inquietudes no dudes en escribirme:

martin.ocampoposada@javerianacali.edu.co, mocampop@comunidad.uiix.edu.mx

Por favor, responde a conciencia.

Muchas gracias por participar.

"La educacion es el pasaporte hacia el futuro, porque el mafiana pertenece a aquellos que se preparan

hoy" - Malcolm X

Pregunta

(Es usted estudiante de medicina?
Si
No

(Con qué sexo te identificas?
Masculino

Femenino

Indeterminado

(En qué rango edad te encuentras?
menor de 15 afios
entre 15 y 20 afios
entre 21 y 25 afios
entre 26 y 30 afios
mayor de 30 afios

(En qué Universidad estd estudiando medicina?
Pontificia Universidad Javeriana Cali

Icesi

Universidad Santiago de Cali

Universidad Libre

Universidad del Valle

Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud (FUCS)
Otra

(En qué semestre te encuentras actualmente?
Sexto

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

Onceavo

Doceavo

(Sabes que es la inteligencia artificial?
Si
No

(Con qué frecuencia utilizas la inteligencia artificial en tu formacién médica?
1 vez al dia
2 o mas veces al dia

(Como calificarias tunivel de instruccion y/o destreza en el uso de inteligencia artificial?
Bajo

Intermedio

Avanzado

(Qué tan satisfecho estéas con el uso de inteligencia artificial en tu formacion médica?
Excelente

Bueno

Mala
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(Recomendarias el uso de inteligencia artificial a tus compafieros de estudio?
Si
No

(Estarias dispuesto(a) a utilizar distintas inteligencias artificiales en el campo de la medicina?
Si
No

(Encuentras facil el uso y acceso a la inteligencia artificial en tu formacion médica?
Si
No

(Quién cree que esta invirtiendo mas en tecnologia relacionada con la inteligencia artificial en la formacion médica?
Universidad
Estudiante

(Has utilizado alguna de las siguientes inteligencias artificiales en tu formacion médica? (Watson for Oncology, Ada Health,
Infermedica, Buoy Health, Isabel Healthcare, DeepMind Health, Zebra Medical Vision, Butterfly Network, Your.MD, MedWhat,
PathAl Aidoc, Viz.ail, Qventus, Cognoa, IDx-DR, Buoy Assistant, Medtronic's MiniMed 670G, Tempus, Doximity).

Si

No

Otras (Especificar):

(Qué herramientas utiliza para acceder a la inteligencia artificial? (Selecciona todas las que aplican)
Computadora

Celular

Tableta

(Como percibes el uso de distintas inteligencias artificiales en el ambito médico?
Bueno
Malo

(Hay algin comentario adicional que te gustaria compartir sobre el uso de inteligencia artificial en tu formacion médica?




