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Resumen

Introduccion:

La presencia creciente de herramientas de inteligencia artificial en la formacion clinica ha
generado interrogantes sobre su relacion con el desarrollo de competencias profesionales. La
variabilidad en la exposicion tecnologica y la ausencia de lineamientos pedagogicos
consolidan un escenario donde el uso de estos recursos depende de iniciativas individuales. El
estudio analiza esta dindmica en internos de medicina que realizan actividades asistenciales
en un hospital de referencia.

Metodologia:

Se aplico un disefio cuantitativo descriptivo—correlacional. La informacion se obtuvo
mediante un cuestionario estructurado con escalas tipo Likert que evalu6 exposicion
tecnologica, percepcion de utilidad, satisfaccion y competencias clinicas autorreportadas. El
analisis incluy¢ estadisticos descriptivos y una prueba no paramétrica para comparar grupos
independientes.

Resultados:

La exposicion a herramientas de inteligencia artificial fue limitada y centrada en actividades
teoricas. No se identificaron diferencias significativas en las competencias clinicas
autorreportadas entre quienes utilizan estas herramientas y quienes no. Se observaron
asociaciones moderadas entre la valoracion positiva de la tecnologia y la intencion de uso
futuro.

Conclusiones:

Los hallazgos muestran una integracion formativa incipiente y dependiente de la iniciativa
individual. El interés expresado por los internos supera su experiencia practica, lo que
evidencia la necesidad de lineamientos institucionales que orienten su uso pedagdgico en
escenarios clinicos.

Palabras clave: Inteligencia artificial, Educacion médica, Competencias clinicas, Internado
rotativo.
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Abstract

Introduction:

The growing presence of artificial intelligence tools in clinical training has raised questions
regarding their relationship with the development of professional competencies. Uneven
technological exposure and the absence of structured pedagogical guidelines have produced
scenarios where students rely on individual initiative to incorporate these tools. This study
examines these dynamics among medical interns engaged in supervised clinical activities at a
referral hospital.

Methodology:

A quantitative descriptive—correlational design was applied. Data were collected through a
structured questionnaire using Likert-type scales assessing technological exposure, perceived
usefulness, satisfaction, and self-reported clinical competencies. The analysis included
descriptive statistics and a nonparametric test for comparisons between independent groups.

Results:

Exposure to artificial intelligence tools was limited and concentrated in theoretical tasks. No
significant differences were observed in self-reported clinical competencies between interns
who used these tools and those who did not. Moderate associations emerged between positive
perceptions of artificial intelligence and the intention to use it in future professional practice.

Conclusions:

Findings indicate an incipient and individually driven integration of artificial intelligence
within clinical training. Student interest surpasses practical application, underscoring the need
for institutional guidelines that support its pedagogical use in supervised clinical settings.

Keywords: Artificial intelligence, Medical education, Clinical competencies, Internship
training.
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Introduccion

La proliferacion de instrumentos de IA en la medicina esta revolucionando los
métodos de aprendizaje clinico y crea nuevas demandas para la educaciéon médica. La
existencia de modelos generativos y sistemas algoritmicos en procesos asistenciales ha
aumentado el interés por saber como influyen en el desarrollo de competencias. Esto llevo a
investigar como los estudiantes usan estas tecnologias en su afio de internado y si esto se
asocia con su desempefio clinico.

Informes recientes de la educacion médica muestra que el 60-75 % de los estudiantes
usan modelos generativos para propositos de aprendizaje, pero menos del 25 % han recibido
capacitacion formal en ellos. La coexistencia de alto interés y baja capacitacion es un
problema formativo que necesita ser analizado. En Latinoamérica se encuentran asimetrias
similares, con prevalencias entre el 15 % y el 30 %, dichos indicadores muestran una
apropiacion tecnologica inducida por actores individuales y muy poca institucionalizacion.
La coexistencia de alto interés y baja capacitacion es un problema formativo que necesita ser
analizado.

La capacitacion clinica ha incorporado las innovaciones tecnoldgicas digitales de
manera heterogénea, con exposiciones variables entre hospitales y cohortes académicas. La
literatura internacional registra aumentos en el uso autodidacta de la TA, atin existen vacios en
politicas institucionales y criterios pedagdgicos confusos para su incorporacion, dicha
situacion de asincronia entre la disponibilidad de recursos tecnologicos y la orientacion

formativa es el punto de partida para explorar como los internos de medicina utilizan estas

tecnologias en su practica asistencial.
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Cada vez se desarrolla mas algoritmos para el sector de la salud, por lo que es una
necesidad formar a los profesionales para utilizarlos de forma critica. impactar directamente
en la manera en que se capturan los datos y se realiza el diagnoéstico, estas tecnologias exigen
una evaluacion educativa continua. estudio explora la asociacion entre el uso de instrumentos
de IA y el refuerzo de habilidades clinicas en internos de medicina. El objetivo principal es
conocer la forma en que interactiian exposicion tecnolédgica, la utilidad percibida y la
intencién de uso futuro en la practica profesional, es por ello que esta es importante, por
cuanto proporciona informacion para reformular las mallas curriculares y mejorar la
formacion de estudiantes y profesores en los campos clinicos en constante cambio.

El estudio explora cémo el uso de instrumentos de [A puede mejorar las habilidades
clinicas de los internos de medicina. El objetivo principal es conocer la forma en que
interactian exposicion tecnoldgica, la utilidad percibida y la intencion de uso futuro en la
practica profesional. A través de estos objetivos se busca aclarar la influencia de estas
tecnologias en la educacion sanitaria, proporcionando informacidn para mejorar los procesos
educativos dirigidos al razonamiento clinico.

Los hallazgos proporcionan evidencia para informar las decisiones institucionales
sobre la integracion pedagdgica de las herramientas digitales en el internado rotatorio, el
reconocimiento de patrones de uso y necesidades formativas permite desarrollar acciones de
mejora en supervision docente, capacitacion y disefio curricular. El aporte practico radica en
proporcionar evidencia que refuerce intervenciones destinadas a fortalecer competencias
clinicas en entornos donde la tecnologia adquiere un papel creciente en los procesos
asistenciales

La investigacion incorpora un enfoque que combina exposicion tecnologica,
percepcion de utilidad e indicadores de desempetio clinico dentro de un marco analitico, lo

que permite una lectura integral del fenémeno. El estudio se desarrolla en un contexto clinico
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real, donde convergen actividad hospitalaria, procesos supervisados y uso autonomo de
herramientas digitales. Al combinar adecuadamente cada una de estas habilidades, desarrolla
una vision amplia que permitird enfrentar actividades y obligaciones complejas y diversas al
mismo tiempo, no aislando las percepciones generales de las competencias digitales.

El enfoque cuantitativo junto al disefio descriptivo — correlacional sustentan el
presente trabajo, es ideal para determinar diferentes sesgos o patrones que permite asociar
variables sin ligarlas a la causalidad. Para recopilar la informacion se recurrio6 a utilizar la
escala de Likert de 5 niveles en un instrumento estructurado y definido en funcién de las
necesidades y obtencion de informacion sobre las variables de estudio. El procesamiento
estadistico comprendio6 el calculo de medidas de tendencia central y dispersion,

complementando con la aplicacidon de pruebas no paramétricas para el contraste de hipdtesis

entre grupos independientes.
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Capitulo 1
El problema de la investigacion
1.1 Planteamiento del problema

La implementacion de inteligencia artificial en la educacion médica se ha venido
estructurando, desde el uso de pacientes simulados por modelos de lenguaje hasta sistemas de
retroalimentacion en escenarios clinicos. Las revisiones recientes destacan los beneficios
potenciales sobre el desarrollo de competencias clinicas, advierten una marcada disparidad
metodoldgica y de contextos lo que obstaculiza orientar decisiones curriculares con evidencia
solida, especialmente durante etapas de formacion clinica no simulada y en entornos
latinoamericanos (Gordon et al., 2024).

Yamamoto et al. (2024) en su estudio, corrobora el desarrollo de habilidades en la
entrevista clinica cuando la A se integra en la practica de forma deliberada y existe un
feedback sistematico. Las interacciones con pacientes simulados por modelos de lenguaje
(LLM) optimizan el desempeiio en anamnesis y la retroalimentacion automatizada logran un
alto grado de correlacion con los juicios emitidos por evaluadores humanos.

A través de una encuesta internacional en 192 facultades de medicina realizado por
Busch et al. (2024) documentan un alto interés estudiantil hacia la formacion formal en 1A,
no obstante, el estudio menciona la persistencia de vacios curriculares y falta de consenso en
el maneja de las inquietudes éticas entre las distintas instituciones. Esto sostiene la necesidad

de seguir investigando el fendmeno dada la ausencia de una respuesta académica uniforme.
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Simultaneamente, desde el modelo de aceptacion tecnologicas (TAM), se ha
demostrado que la percepcion de utilidad y facilidad de manejo son factores determinantes en
la aceptacion y la intencion de integrar estas tecnologias en la formacion y la practica
profesional (Liu et al., 2024). La convergencia entre la necesidad de capacitacion y
determinantes de adopcion resulta imperativa cuantificar, en nuestro contexto, la frecuencia,
el tipo de IA y los niveles de aceptacion por parte de los estudiantes de medicina durante su
ultimo afio de preparacion formal.

Bajo este escenario, prevalece un vacio de evidencia en el contexto local del internado
rotativo de medicina en Guayaquil. Actualmente no se dispone de una caracterizacion precisa
sobre la tipologia de herramientas de IA empleadas por los internos, su frecuencia de uso ni
la concordancia entre su uso y el dominio de competencias clinicas fundamentales tales como
la historia clinica, el examen fisico, razonamiento diagnostico, comunicacioén clinica y toma
de decisiones. De igual manera, persiste la necesidad de evaluar los niveles de aceptacion y la
predisposicion de integracion de estas tecnologias en escenarios de practica supervisada.

De mantenerse ese escenario, se prevé una brecha entre el uso espontaneo de la IA por
parte de los estudiantes y las politicas curriculares, con un riesgo de desigualdad en la
adquisicion de conocimientos, normalizacion de practicas no validades y potenciales
conflictos con los protocolos de calidad y seguridad del paciente (Cigek et al., 2025). La
adopcion de tecnologias de IA en entornos clinicos es riesgosa, ya que los resultados
positivos dependen de la orientacion pedagogica de los docentes en el uso de estas
tecnologias.

En relacion a estas consideraciones, se desarrollard un estudio observacional,
correlacional, de corte transversal en internos de medicina de un hospital del IESS en
Guayaquil, se reportara el tipo y la frecuencia de uso de [A durante el internado, se analizara

la relacion de este uso con los niveles de competencias clinicas, y se haran un par de
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modelaciones sobre la aceptacion y la intencion a integrar a la IA el uso los niveles de
competencia a la facilidad y a la utilidad.
1.2 Delimitacion del problema

El estudio se realiza en Guayaquil, Ecuador, en el Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que recibe
internos de medicina. El periodo evaluado, corresponde al segundo semestre del afio 2025
(septiembre-noviembre), en el internado rotativo de un afio, que consta de rotaciones en las
areas de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia y Comunitaria,
supervisadas por profesionales clinicos de la salud.

La poblacion accesible estd constituida por ciento cincuenta (150) internos de
medicina presentes en el establecimiento durante el periodo sefalado, provenientes de la
Universidad de Guayaquil, la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil y la Universidad
Espiritu Santo. Se incluyen internos de dos cohortes del internado de medicina (mayo y
septiembre); debido al caracter rotativo, no se trabaja con un grupo fijo, si no, con los
estudiantes efectivamente adscritos a los distintos servicios al momento de la recoleccion.

El marco operativo de la investigacion se estructura de las siguientes variables: como
variable independiente, se define el uso pedagdgico de herramientas de inteligencia artificial
generativa en el entorno clinico; por su parte, la variable dependiente comprende el desarrollo
de competencias clinicas desglosadas en las dimensiones de historia clinica, exploracion
fisica, razonamiento diagndstico, comunicacion clinica y toma de decisiones. Asi mismo para
la caracterizacion y analisis de contraste se registrardn la institucion de educacion superior de
procedencia, la cohorte de académica y el servicio hospitalario vigente durante la aplicacion
de la encuesta.

Quedan fuera de esta delimitacion los residentes, docentes y otras profesiones de la

salud, asi como herramientas digitales sin componente de inteligencia artificial.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



1.3 Formulacion del problema

La integracion pedagdgica de herramientas de inteligencia artificial (IA) en la
formacion clinica muestra potencial para fortalecer competencias necesarias durante la
practica profesional (historia clinica, examen fisico, razonamiento diagnodstico, comunicacion
clinica y toma de decisiones); sin embargo, la evidencia disponible es heterogénea y no
siempre extrapolable al internado, lo que dificulta traducir este potencial en decisiones
curriculares solidas (Gordon et al., 2024).

En base a la delimitacion sefialada, se recopila informacion sobre internos de medicina
en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS en la ciudad de
Guayaquil, en el segundo semestre del 2025 (septiembre-noviembre). Se analizaran la
asociacion del uso pedagogico de herramientas de IA (tipo y frecuencia) como variable
independiente, y el desarrollo de competencias clinicas como variable dependiente, que es la
variable a la que se le realizara medida tnica y se le analizara de manera correlacional.

Igualmente, se consideran los niveles de la psicologia de adopcidn tecnoldgica para
explicar la actitud que los estudiantes tienen frente a la IA en escenarios clinicos: la utilidad,
la facilidad de uso, la aceptacion, la satisfaccion y la integracion futura, por el proposito que
tienen de modelar la practica supervisada (Liu et al., 2024).

En sintesis, se requiere determinar en qué medida el uso pedagdgico de IA se
relaciona con el desarrollo de competencias clinicas durante el internado y estimar como los
determinantes de adopcion condicionan su aceptacion e integracion futura. Los hallazgos se
orientaran a decisiones curriculares en educacion superior de medicina: actualizacion de
resultados de aprendizaje, disefio de experiencias clinicas mediadas por IA, criterios de

evaluacion de competencias y formacion docente con enfoque ético y de seguridad del

paciente.
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1.4 Preguntas de investigacion

(Qué impacto tiene el uso de inteligencia artificial en desarrollo de competencias
clinicas en estudiantes de medicina, y su influencia en la futura practica médica en el Hospital
de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS?

Pregunta especificas

e ;Qué¢ herramientas de IA se emplean durante la formacion clinica del internado,
con qué frecuencia se utilizan y con cudles competencias clinicas (historia clinica,
examen fisico, razonamiento diagnostico, comunicacion clinica y toma de
decisiones) se asocia su uso?

e ;Cual es el nivel de utilidad percibida, facilidad de uso percibida, satisfaccion y
aceptacion de la IA en la formacion clinica?

e En qué medida la experiencia previa de uso pedagogico de 1A se asocia con la
intencion de integrar A en la practica clinica futura (intencion conductual,
disposicion ética y percepcion de impacto en seguridad del paciente)?

1.5 Determinacion del tema

La investigacion nace debido a la necesidad de saber como el uso pedagdgico de
herramientas de IA influye en el desarrollo de competencias clinicas en la educacion de
pregrado en medicina en un hospital docente del sistema publico de Ecuador, la rapida
incorporacion de tecnologias con IA en procesos como la anamnesis, el razonamiento
diagndstico, la documentacion clinica y la toma de decisiones estd transformando la manera
en que se aprende, pero la evidencia aun es dispersa y poco contextualizada en
Latinoamérica.

En este contexto, el problema se plantea para explorar, en un contexto auténtico de

practica supervisada, los instrumentos que emplean los internos, con qué frecuencia y bajo

qué circunstancias de supervision, ademas, de como se relaciona con sus niveles auto
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informados de competencia clinica, aceptacion tecnologica y proyeccion hacia la practica
futura. Esta delimitacion ubica la investigacion en un problema actual y pertinente para la
educacion médica actual.
1.6 Objetivo general

Analizar el impacto del uso pedagdgico de herramientas de IA en el desarrollo de
competencias clinicas de estudiantes de medicina y como estas experiencias influyen en su
proyeccion de practica médica futura.
1.7 Objetivos especificos

e Identificar las herramientas pedagdgicas basadas en IA que permiten el desarrollo
de competencias clinicas de los estudiantes de medicina durante la formacion
clinica del internado.

e Analizar la percepcion de los estudiantes de medicina sobre la utilidad de las
herramientas de IA en su formacion clinica, para que se considere su nivel de
satisfaccion y aceptacion.

e Diagnosticar la influencia de la experiencia formativa con herramientas de IA en la
proyeccion de los estudiantes hacia su practica médica futura y la integracion de
estas tecnologias en el ejercicio profesional.

1.8 Hipotesis

Se observaran diferencias significativas en el nivel auto-reportado de competencias
clinicas entre internos que reporten uso de inteligencia artificial y quienes no lo reporten en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS en Guayaquil, para
conocer como influyen en su proyeccion de practica médica futura, durante septiembre —

noviembre de 2025.

Hipotesis particulares
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e Las herramientas pedagogicas basadas en inteligencia artificial permiten el desarrollo
de competencias clinicas en los estudiantes de medicina durante su formacion en el
internado, segun el patron de uso reportado por los internos del IESS—Guayaquil entre
septiembre y noviembre de 2025.

e Lapercepcion de utilidad de las herramientas de inteligencia artificial por parte de los
estudiantes de medicina se asocia significativamente con su nivel de satisfaccion y
aceptacion durante el internado en el IESS—Guayaquil, en el periodo septiembre—
noviembre de 2025.

e Existen diferencias significativas en la intencioén de integracion, la disposicion ética 'y
la percepcion de seguridad del paciente entre los internos con experiencia previa en el
uso pedagogico de inteligencia artificial y aquellos que no la reportan, en el contexto
del IESS—Guayaquil durante septiembre—noviembre de 2025.

1.9 Declaracion de las variables

Yariable Definicién de Dimensiones Indicadores items Escala de
dependiente variable _— medicion
Conjunto
integrado de
conocimientos,
habilidades y
juicios que 1.1.1. Estructuro
permiten recoger L la anamnesis de
. . ., 1.Historia .
Competencias informacion .. 1.1. Estructura | manera logica .
20 o clinica . . Ordinal
clinicas valida, razonar . y secuencia (motivo,
L, (anamnesis) S
diagndsticamente, historia,
comunicarse antecedentes).

eficazmente y
tomar decisiones
seguras durante la
atencion clinica.

1.1.2. Manteng
una secuencia clgra
y no omito
secciones
relevantes.

1.2.1. Distingo
1.2. datos relevantes

Pertinenc de los )
accesorios segin

o
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i la sospecha
iay
sintesis clinica.

1.2.2. Elaboro upa
sintesis breve y
coherente del cado.

2.1.1.
Selecciono
2. Examen 2.1. Seleccion maniobras

fisico de maniobras acordes con la

hipotesis
diagnostica.
2.1.2. Adapto ¢l
examen fisico dla

condicion del

paciente y al
entorno.

2.2.1. Ejecuto

2.2. Técnicay | las técnicas con
registro correccion y

seguridad.

2.2.2. Registro
hallazgos con
terminologia clinica

apropiada.
3.1.1. Planteo
3. 3.1 hipotesis
Razonamiento Formulacién diagndsticas
diagnostico de hipotesis congruentes con

la evidencia.
3.1.2. Priorizo

diagnosticos
diferenciales
justificando la
jerarquia.
3.2. 3.2.1. Indico
Coherenc estudios
ia paraclinicos solo
decision— cuando aportan
evidencia a la decision.

3.2.2. Relaciono
hallazgos con
decisiones
diagndsticas/tera
péuticas
4.1.1. Explico al

4. L 4.1. Claridad y paciente con
Comunicaci empatia lenguaje claro y
on clinica comprensible
4.1.2. Escucho
activamente y
recojo
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preocupaciones
del
paciente/familia.
4.2.1. Expongo
4.2. el caso con
Interaccion orden y
conel equipo | precision ante el
tutor/equipo.
4.2.2. Integro la
retroalimentacio
n del tutor en mi
practica.
5.1. Plan > El.a‘t.)o'ro
5. Tomade N un plan inicial
o diagnostico- .
decisiones A factible y seguro
terapeutico :
para el paciente.
5.1.2. Reevaluo
y ajusto el plan
seglin nueva
informacion.

Variable Definicién de . . . : Escala de
. T —_ Dimensiones Indicadores Items T
independiente variable medicion

Empleo
intencional de
sistemas de
inteligencia
artificial con fines
formativos en la
atencion clinica 1.1.1. Durante el
supervisada del .
internado internado uso
Uso . ’ 1. Tipo de 1.1. Asistentes asistentes Ordinal
. integrados a . ) . .
pedagdgico de . herramienta conversacional | conversacionale | (Likert1—
tareas propias del o
laTA i utilizada es/LLM s para explorar 5)
acto clinico .
: anamnesis o
(entrevista, L
: sintesis clinica.
razonamiento,
documentacién y
decisiones) y
sometidos a
verificacion
docente y/o de
fuentes clinicas.
1.2.1. Utilizo IA
1.2. Apoyo para
diagnodstico/ra | generar/contrast
zonamiento ar diagnosticos
diferenciales.
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1.3.1. Empleo
1.5 IA pararecibir
Retroalimenta P .
., ., comentarios
cidén/evaluacid
1 sobre notas o
planes clinicos.
1.4.1. Uso IA
1.4.Bisqueda | pararesumir o
y sintesis de comparar
evidencia guias/pruebas
relevantes.
2.1.1. Enlas
ultimas dos
. . semanas he Ordinal
2. Frecuenciade | 2.1.Intensidad usado IA al (Likert 1 —
uso semanal
menos 1-2 5)
veces por
semana.
2.2.1.He
utilizado TA
2.2. ara dos o mas
Diversidadde | P42
actividades
usos , .
clinicas
distintas.
3.1.1. He usado
3 Actividad . IA para
.. 3.1. Entrevista | preparar/optimiz
clinica donde se .
y registro ar preguntas o
usa
redactar la nota
de evolucion.
3.2.1. He usado
IA para apoyar
3.2. x.
L decisiones sobre
Decisiones .
. estudios o
clinicas .
terapias (con
verificacion).
4.1.1. Cuando
., 4.1. uso A, lo hago
4. Supervision y L . .o
. ., Supervision con orientacion
verificacion L.,
docente 0 revision por
parte del tutor.
4.2.1. Siempre
verifico con
4.2. , .
. ., fuentes clinicas
Verificacion
, o con ¢l tutor lo
clinica
generado por
IA.

Justificacion

La integracion de la inteligencia artificial en el area de las profesiones en relacion con

la salud humana crece con rapidez, sin embargo, las revisiones sistematicas describen
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diferencias de disefio, contextos y métricas, lo que dificulta extrapolar los hallazgos en
decisiones curriculares comparables y basadas en resultados de aprendizaje verificables. Esta
brecha de consistencia metodologica justifica evaluaciones situadas que conecten uso
pedagogico y competencias clinicas en entornos reales (Feigerlova et al., 2025).

La propuesta de (Yamamoto et al., 2024) indica la integracion de un asistente de IA
con sistemas de aprendizaje adaptativo y retroalimentacion en las entrevistas clinicas, que ha
mostrado beneficios en la utilizacidon de pacientes simulados, esto muestra la posibilidad de la
IA con fines pedagogicos, aunque por el momento tengamos que trabajar con la supervision
de una persona. Esto justifica que, por el momento, en el contexto local, se trate de explorar
qué recursos se utilizan, con qué frecuencia, y como se relacionan con el desempeiio durante
la préactica pre-profesional.

Por otro lado, la IA generativa ha demostrado que la retroalimentacion que brinda se
alinea con el juicio de un evaluador en las evaluaciones de las historias clinicas. Demostrando
que puede haber un apoyo evaluador con A generativa, y se le puede brindar un contexto en
el que la IA no sea utilizada (Holderried et al., 2024). Esto tipo de evidencias muestra que
con la [A generativa se puede evaluar en contextos en los que la supervision sea la
evaluacion.

En la evaluacion de competencias, se reportan avances en el desarrollo de una
evaluacion automatica de los aprendizajes ajustada a los estandares de la OSCE, con niveles
de consistencia en relacion a las rabricas de los docentes. Estos avances permiten el
desarrollo de evaluacion formativa con control y verificacion docente. (Jamieson et al.,
2024).

Desde la perspectiva curricular, Tolentino et al. (2024), describen marcos y programas
para educacion en medicina apoyado con IA, a la par que reconocen brechas de

implementacion y la necesidad de evidencia contextual que guia secuencias didécticas,
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evaluacidn y supervision en entornos clinicos. La produccion de datos locales es, por tanto,
necesario para orientar la adopcion.

Lee et al. (2024) proponen competencias de IA para egresados, que incluyen
fundamentos, aplicacion clinica, aspectos ético-legales y manejo de datos; dichos marcos
ofrecen la perspectiva para cuadrar contenidos y evaluacion sin asumir relaciones de causa 'y
efecto de la tecnologia.

En tal contexto, el actual estudio observacional, analitico, de corte transversal, se
restringe a internos de medicina de un hospital del IESS en Guayaquil, en septiembre-
noviembre de 2025, con un censo poblacional de 150 internos e instrumento tipo escala
Likert. Este disefio es adecuado para calcular asociaciones y diferencias (;usas o no usas?;
(como usas?) entre el uso pedagogico de IA (tipo y frecuencia) y habilidades clinicas
(historia clinica, examen fisico, razonamiento diagndstico, comunicacion clinica y toma de
decisiones) sin inferencia de causalidad.

Esta La investigacion proporcionara evidencia descriptiva-correlacional sobre la
asociacion entre el uso pedagdgico de la IA y las competencias clinicas de internos de
medicina en un hospital de referencia. Los resultados informarén las practicas formadoras
(tutores, coordinaciones de internado y curriculo), revelando patrones de uso relacionados
con mejores rendimientos y contextos .de supervision que promuevan la seguridad del
paciente. A partir de los resultados se derivardn recomendaciones practicas para la
integracion responsable de la TA en el internado.

Alcance y limitaciones

Los alcances de la investigacion se enmarcan en describir la relacion entre el uso
pedagogico de herramientas de 1A y el autodirigido de habilidades clinicas en internos de
medicina de un hospital docente del IESS, creando evidencia contextualizada para la toma de

decisiones curriculares y la aplicacion €tica de la IA en escenarios de practica supervisada.
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Sin embargo, el disefio transversal y no experimental impide establecer relaciones de causa y
efecto entre variables y la muestra no probabilistica por conveniencia limita la generalizacion
de los resultados a otras instituciones educativas. El estudio se apoya en el autorreporte de los
estudiantes, lo que introduce sesgos de percepcion, y no incluye medidas objetivas de
desempefio clinico ni observaciones directas en el ambiente hospitalario. Ademas, no Incluye
la vision de tutores clinicos ni residentes, actores que también pueden impactar en la forma en
que se supervisa y utiliza la IA. A pesar de estas restricciones, la investigacion es util para

registrar tendencias reales de uso, percepcion e intencion de futura integracion de la 1A en el

internado médico.
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CAPITULO II
Marco teorico referencial
2.1 La Formacion Médica en la Era Digital: Fundamentos y Desafios

La educacion médica contemporanea ha consolidado el transito hacia curriculos
basados en competencias y desempefio observable en escenarios auténticos. Paralelamente, la
adopcion de inteligencia artificial generativa (IAG) en tareas clinicas, apoyo al razonamiento,
documentacion asistida, recuperacion de evidencia y gestion de informacion, reconfigura qué
significa demostrar competencia en pregrado. La revision BEME mas reciente mapea usos,
beneficios y riesgos, y llama a integrar la IAG bajo criterios de seguridad, ética y evaluacién
rigurosa del rendimiento estudiantil (Gordon et al., 2024).

La finalidad formativa no se orienta a emplear la inteligencia artificial generativa de
manera acritica, sino a supervisar y dirigir su funcionamiento mediante la formulacioén de
instrucciones clinicas pertinentes, la verificacion de su coherencia con guias y registros, el
seguimiento de fuentes, la identificacion de sesgos y la documentacion de su intervencion
cuando resulte necesaria. Los marcos recientes describen dominios y descriptores que
configuran una alfabetizacion en IA clinica como parte del perfil profesional, segtn lo
planteado por Car et al. (2025), mientras que, Lee et al. (2024) profundizan en las
competencias vinculadas a su integracion responsable en contextos formativos.

La integracion de modelos de IA generativa no reemplaza la importancia de la alianza
terapéutica, el juicio clinico y la responsabilidad profesional. Su aplicacion implica que el

estudiante justifica como verifica las respuestas algoritmicas y qué restricciones interpreta. La
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literatura evidencia que estos modelos pueden generar evaluaciones y orientaciones
clinicamente utiles (Jamieson et al., 2024), aunque mantienen variabilidad y errores
plausibles que requieren verificacion humana antes de incorporar cualquier salida en
decisiones clinicas o en documentos oficiales (Kiin-Darbois et al., 2022).

A nivel institucional, el desafio es doble: en el plano curricular, la definiciéon de
contenidos, secuencias y evidencias de logro, y en el plano evaluativo, la determinacion de
como medir la integracion critica de la inteligencia artificial generativa en actos
profesionales. La literatura sefiala que esta integracion requiere un enfoque longitudinal y
transversal que articule la IAG con competencias clinicas, comunicacionales y de
profesionalismo digital, como plantea Car et al. (2025), mientras que Gordon et al. (2024)
advierten que su tratamiento como un componente aislado limita su incorporacion efectiva en

la practica formativa.

2.1.1 El Paradigma de Competencias ante la Inteligencia Artificial

La Educacion Basada en Competencias (EBC) prioriza actos integrados que articulan
conocimientos, habilidades y juicio en contextos auténticos. La ubicuidad de la IAG exige
ampliar ese constructo para incluir la integracion y auditoria de apoyos algoritmicos dentro
del desempeio observable (Gordon et al., 2024).

Un Delphi internacional delimité competencias de IA para egresados de medicina:
evaluacion de sesgos, trazabilidad de datos, seguridad, y comunicacioén con pacientes sobre el
uso de 1A, entre otras (Lee et al., 2024). Estas capacidades configuran una alfabetizacion en
IA clinica necesaria para una practica segura y ética.

Pero la reformulacion del proceso formativo no implica s6lo la incorporacion de
contenidos digitales; implica cambiar las evidencias y las herramientas de evaluacion por
rubricas en OSCE o mini-CEX y pruebas de razonamiento clinico. Entre ellas se encuentran

los key-features, para valorar la resolucion de problemas en momentos criticos (Kiin-Darbois

18

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




et al., 2022), y el Script Concordance Test, para evaluar la toma de decisiones en situaciones
de incertidumbre (Peng et al., 2025).

En términos operativos, la competencia se evidencia cuando el estudiante plantea un
prompt clinico pertinente, contrasta la salida con guias vigentes, cita y registra fuentes,
declara limites de uso y explica al paciente el papel de la IAG en su atencion. Estos

comportamientos deben figurar en descriptores y umbrales de logro.

2.1.2 La Integracion de la IAG como Herramienta Fundamental

Reconociendo la necesidad de actualizar las competencias, es imprescindible delimitar
el rol pedagogico de la IAG. Otles et al., (2022) proponen un viraje paradigmatico: concebir
la TAG como un “conjunto de herramientas fundamentales” de la medicina, con un valor
equiparable al de la fisiologia, lo que demanda su integracion longitudinal en el curriculo.

La formulacion propuesta se alinea con la evidencia que describe un conjunto amplio
de aplicaciones pedagogicas de la inteligencia artificial, desde enfoques de aprendizaje
adaptativo hasta entornos de simulacion, como sefialan Charow et al. (2021). En este marco,
Alvarez-Chaves & Saborio-Taylor, (2025) exponen que, la IAG actiia como un mediador
para la construccion activa del conocimiento y facilita la generacion de escenarios clinicos y
el analisis de diagnosticos diferenciales, una funcidon que contribuye al fortalecimiento del
razonamiento clinico.

La ausencia de capacitacion formal ha llevado a un fendémeno de adopcién orgénica,
esta apropiacion autodirigida ha creado un "curriculo oculto" fuera de la estructura escolar.
Este tipo de uso, aunque muestra iniciativa, tiene el riesgo de falta de supervision y de
interiorizacion de informacion errdnea. Por lo cual, esta investigacion medira el uso, tipo de

herramienta, frecuencia y contextos de uso y su relacion con el desempefio competencial.
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2.2 Inteligencia Artificial en el Proceso de Aprendizaje Clinico

La aparicion de la inteligencia artificial generativa ha modificado el conjunto de
herramientas cognitivas disponibles para el estudiante de medicina, ampliando su alcance
mas alla de la consulta de informacion. En este escenario, Alvarez-Chaves & Saborio-Taylor
(2025) plantea que la IAG opera como un agente interactivo capaz de procesar, sintetizar y
producir contenido clinico, lo que introduce una dimension distinta en el desarrollo autobnomo
de competencias. Asimismo, Gordon et al. (2024) destacan que esta capacidad generativa
redefine la forma en que los estudiantes articulan y aplican conocimientos en contextos

formativos.

2.2.1 Conceptualizacion y Tipologia de Herramientas de IAG

En la educacion médica, la IAG se materializa en sistemas algoritmicos que ejecutan
tareas cognitivas tradicionalmente humanas (Saroha, 2025). Los Grandes Modelos de
Lenguaje (LLM) han alcanzado una ubicuidad particular debido a su alta accesibilidad y su
interfaz de lenguaje natural, que ha reducido drasticamente las barreras para su adopcion
(Alvarez-Chaves & Saborio-Taylor, 2025). No obstante, para un analisis pedagégico
riguroso, su clasificacion debe orientarse por la funcion y no solo por la tecnologia
subyacente.

La jerarquia de analisis planteada por Otles et al. (2022) que diferencia entre funciones
descriptivas, predictivas y prescriptivas, proporciona una manera de clasificar la complejidad
cognitiva de las tareas que los estudiantes subcontratan o complementan con la IAG. Un
estudiante puede usar un LLM para una tarea descriptiva de bajo nivel (resumir la historia
clinica) o para una tarea prescriptiva de alto nivel (pedir un plan de manejo), ilustrando que el
efecto no estd determinado por la tecnologia en si, sino por la forma en que se utiliza.

Aunque los Grandes Modelos de Lenguaje son el foco de esta investigacion por su

papel dominante en el aprendizaje cognitivo autodirigido, forman parte de un ecosistema de
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inteligencia artificial mas amplio. Dentro de este, se incluyen tecnologias orientadas al
analisis automatizado de imagenes diagndsticas, cuya pertinencia pedagogica ha sido
documentada por Charow et al. (2021), asi como simuladores de realidad virtual destinados al
entrenamiento procedimental, seglin lo reportado por Sparn et al. (2024). Esta distincion es
fundamental: mientras estas herramientas fortalecen el “saber hacer” técnico, los LLM
intervienen directamente en el “saber como pensar” del estudiante, dimension central del

razonamiento clinico.

2.2.2 Dominios de Aplicacion de la IAG

La integracion de la inteligencia artificial generativa se articula con las tareas
nucleares del acto clinico. La literatura sefiala que los estudiantes emplean estas herramientas
en funciones que corresponden a las competencias que buscan fortalecer, como documenta
Gordon et al. (2024) en relacion con la toma de decisiones y la organizacion del
razonamiento, mientras que Lee et al. (2024) evidencian su uso en actividades vinculadas con
el analisis clinico y la sintesis diagnostica.

Elaboracion de la Historia Clinica y Nota de Evolucion

Los alumnos la emplean como guia para elaborar la anamnesis o para crear notas de
evolucion en borrador. Esto libera la mente del trabajo mecanico de escribir para dedicarse a
controlar la coherencia y exactitud de lo que se est4 escribiendo.

La influencia de la IAG en este campo es de tal magnitud que ya se investiga su uso
como instrumento de evaluacidn, estudios como el de Jamieson et al. (2024) han demostrado
su potencial para evaluar la calidad de las notas clinicas, lo que sugiere una rica integraciéon
en el ciclo de aprendizaje y retroalimentacion. Esto abre un debate pedagogico: ;la

competencia es escribir por uno mismo o "curar" criticamente un producto algoritmico?

Sintesis de Evidencia Cientifica.
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La medicina basada en evidencia exige gestionar un volumen de informacion en
constante crecimiento. Los LLM se utilizan para acelerar el proceso, generando resumenes de
articulos o explicando conceptos metodologicos (Alvarez-Chaves & Saborio-Taylor, 2025)
por ello, la aplicabilidad de estas estrategias apoyan la competencia de aprendizaje continuo.

Sin embargo, este uso no estd exento de riesgos. La propension de los LLM a fabricar
referencias o a sintetizar de manera imprecisa exige del estudiante una competencia de
curaduria y validacion. El proceso de aprendizaje se transforma de una simple recoleccion de
informacion a un ejercicio de andlisis critico de la evidencia sintetizada por el modelo, un
pilar de la formacién médica que se ve simultaneamente asistido y desafiado por la misma
herramienta.

Asistencia al Razonamiento Diagnostico

Este es el dominio de aplicacion mas potente y pedagdgicamente mas debatido. El uso
de los LLM como un "sparring cognitivo" permite a los estudiantes introducir vifietas clinicas
para recibir listas de diagndsticos diferenciales, expandiendo sus hipotesis iniciales (Saroha,
2025). Este proceso simula, en un entorno seguro, el didlogo socratico que un tutor clinico
tendria con el estudiante.

El debate en la literatura no cuestiona el potencial de la IAG para ampliar el espectro
diagndstico, sino sus implicaciones para la autonomia cognitiva (Gordon et al., 2024). Un uso
de la IAG como catalizador del pensamiento critico obliga al estudiante a validar y refutar las
hipétesis del modelo. Por el contrario, un uso pasivo podria externalizar el esfuerzo
inferencial, comprometiendo la consolidacion de los "guiones de enfermedad" (illness
scripts) que estructuran el pensamiento experto.

Formulacion del Plan de Manejo

La elaboracion de un plan de accion constituye una competencia de sintesis en la que

convergen la evidencia disponible, el juicio clinico y las particularidades del paciente. En este
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proceso, los estudiantes utilizan la inteligencia artificial generativa para explorar alternativas
terapéuticas y organizar planes de manejo. La capacidad de estos modelos para estructurar
informacion relevante contribuye a apoyar la toma de decisiones, un efecto documentado por
Gordon et al. (2024) en el analisis del uso estudiantil de herramientas algoritmicas.

El uso de estas herramientas en los dominios descritos evidencia que la interaccion del
estudiante con la IAG no es periférica, sino que esta directamente imbricada en el desarrollo
de las competencias clinicas. Las métricas de uso, tipo de herramienta, frecuencia y ambitos
de aplicacion son, por tanto, variables fundamentales para comprender el impacto de esta
tecnologia en la formacién médica.

2.3 Evaluacion de Competencias Clinicas en Estudiantes de Medicina

La evaluacion del desempeiio en la educacion basada en competencias se apoya en la
observacion de actos profesionales integrados. La introduccion de la inteligencia artificial
generativa modifica ese referente, porque parte del procesamiento cognitivo puede
desplazarse hacia una herramienta externa. En este contexto, la autopercepcion medida
mediante instrumentos validados funciona como un indicador indirecto para comprender

codmo el estudiante interpreta su propio nivel de competencia (Jackson et al., 2024).

Este enfoque no solo aporta un dato, sino que obliga a reconsiderar qué se entiende
por actuar competentemente cuando la construccion del juicio ya no depende por completo de
procesos internos.

Esta investigacion operacionaliza la variable dependiente, "competencias clinicas", en
cinco dimensiones que caracterizan el acto médico. El analisis que sigue no solo las define,
sino que las cuestiona en el contexto de la llegada de la IAG, analizando cémo influyen en la

adquisicion y ejecucion del desempefio, demostrando la relevancia de vincular patrones de

uso con el desarrollo competencial.
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2.3.1 Historia Clinica

La elaboracion de la historia clinica se entiende como una competencia que combina
sintesis narrativa y precision comunicacional, dimension descrita en la literatura sobre
desempefio clinico (Gordon et al., 2024). La aparicién de herramientas capaces de generar
borradores de notas de evolucidn introduce un quiebre en esa concepcion, porque parte de la
construccion textual puede trasladarse a un agente algoritmico. Aqui emerge otra hipotesis: la
competencia ya no seria tanto en la escritura autobnoma como en la edicion y revision critica
del material generado por la IAG (Jamieson et al., 2024).

La evolucidn tiene una consecuencia pedagogica: preparar los estudiantes a liderar la
IAG. Si bien el modelo puede llegar a optimizar la estructura documental, la creacion de la
alianza terapéutica en la anamnesis continua siendo un terreno 100% humano, mas aun en los
contextos tecnificados.

La tension surge al considerar que una dependencia excesiva de estas herramientas
podria mermar la capacidad de escucha activa. Por tanto, la evaluacion de esta competencia
en la era de la IAG debe considerar no solo el producto final, sino el proceso de interaccion y
sintesis que el estudiante realiza.

2.3.2 Examen Fisico

El examen fisico es la dimension sensorial y procedimental del diagnostico, cuya
adquisicion depende de la practica deliberada. De las competencias analizadas, es la que
presenta una interaccion menos directa con los LLM, ya que su naturaleza es
fundamentalmente kinestésica y sensorial. Su aprendizaje sigue dependiendo de la simulacion
y la interaccion supervisada con pacientes reales.

No obstante, su desvinculacion de la IAG no es absoluta. La interpretacion de los
signos fisicos es un ejercicio cognitivo de semiologia. La IAG actia como una herramienta

de estudio indirecta, permitiendo al estudiante profundizar en la fisiopatologia de un hallazgo
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o generar diagnosticos diferenciales a partir de un signo, conectando la habilidad manual con

el razonamiento.

2.3.3 Razonamiento Diagndstico

El razonamiento clinico, entendido como un proceso que articula sintesis, inferencia y
discriminacion diagndstica, enfrenta un desplazamiento conceptual con la introduccion de los
Grandes Modelos de Lenguaje, segin lo plantea Alvarez-Chaves & Saborio-Taylor (2025).
Mas que funcionar como repositorios de informacion, estos modelos pueden operar como un
interlocutor cognitivo al que los estudiantes someten vifietas clinicas para generar alternativas
diagnésticas, recurso que amplia el rango inicial de hipotesis exploradas (Saroha, 2025). Esta
interaccion no solo modifica la secuencia habitual de deliberacion, sino que redefine como se
configura el espacio de buisqueda diagndstica

El debate central en la literatura no cuestiona este potencial, sino sus implicaciones
para la autonomia cognitiva (Gordon et al., 2024). Un uso de la IAG como catalizador del
pensamiento critico obliga al estudiante a validar y refutar las hipdtesis del modelo. Por el
contrario, un uso pasivo podria externalizar el esfuerzo inferencial, comprometiendo la

consolidacion de los "guiones de enfermedad" (illness scripts).

2.3.4 Comunicacion Clinica

La comunicacion clinica es la competencia transversal que posibilita la construccion
de la alianza terapéutica y la atencion centrada en la persona (Lee et al., 2024). La literatura
advierte consistentemente sobre el riesgo de que una interaccion excesiva con la tecnologia
pueda erosionar estas habilidades sociales. Segiin Narvaez Bastidas et al. (2024) la
preocupacion por una "deshumanizacién" de la medicina ha aumentado en los entornos
clinicos mediados por tecnologias digitales. La inquietud se vuelve relevante cuando la IA
generativa se involucra en actividades como la documentacion, ya que su uso acritico puede

desplazar el foco del estudiante de la interaccion humana a la manipulacion tecnologica del
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registro. La cuestion ya no radica solo en qué herramienta se emplea, sino en como su
presencia reconfigura la centralidad del vinculo clinico.
2.3.5 Toma de Decisiones Clinicas

La toma de decisiones constituye el punto culminante del acto clinico, un espacio
donde confluyen evidencia, juicio y las preferencias del paciente, dimension descrita en la
literatura sobre razonamiento profesional (Saroha, 2025). En este proceso, la inteligencia
artificial generativa opera como un sistema de apoyo que permite contrastar guias de practica
clinica, ampliar opciones terapéuticas y organizar informacién relevante para la deliberacion,
funcién analizada en profundidad en estudios recientes (Gordon et al., 2024).

La Competencia en la era de la IAG no es elegir una opcidn, sino saber moverse y
valorarla en un mar de informacion sin precedentes, significa conocer como interpretar con
sospecha lo que la IAG nos informa y como utilizar esta informacion en una decision
compartida con el paciente, sin abdicar de la responsabilidad profesional.

2.4. MARCO LEGAL
2.4.1. Normativa ecuatoriana

El marco juridico ecuatoriano define las bases para la formacion profesional en
educacion superior y orienta la responsabilidad institucional frente al uso de tecnologias en
contextos sanitarios. La Ley Orgéanica de Educacion Superior concibe la formacion
universitaria como un proceso orientado al desarrollo de competencias pertinentes, de calidad
y con responsabilidad social, lo que incluye la preparacion de los internos de medicina en
escenarios clinicos reales (Ley Organica de Educacion Superior, 2010). Esta disposicion
respalda la necesidad de evaluar sus capacidades en entornos asistenciales donde se emplean
herramientas digitales de apoyo.

El papel formador de hospitales y unidades asistenciales del sector publico esta

amparado en la Ley Orgénica de Salud y la normativa del Ministerio de Salud Publica y del
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. En alusion a estas normas que reconocen a los
centros asistenciales como lugares licitos para la practica formativa, siempre y cuando exista
supervision, garantia de calidad en la atencidn y respeto por los derechos de los pacientes
(Ley Organica de Salud, 2006). En este contexto, el escenario hospitalario se configura como
un componente estructural del proceso formativo de los internos.

Las instituciones publicas que gestionan informacion clinica estan sujetas, ademas, a
obligaciones especificas de proteccion de datos personales. La Ley Orgénica de Proteccion de
Datos Personales establece principios de licitud, minimizacion y seguridad para el
tratamiento de datos sensibles, dentro de los que se incluyen los datos de salud obtenidos o
manipulados mediante herramientas digitales (Ley Orgénica de Proteccion de Datos
Personales, 2021). Este marco situa el uso de sistemas de inteligencia artificial generativa
dentro de un régimen de responsabilidad institucional, especialmente cuando intervienen en

la gestion o reproduccion de informacion clinica.

2.4.2 Normativa Internacional

Los marcos regulatorios internacionales han establecido principios para el uso seguro
y ético de tecnologias de inteligencia artificial en entornos educativos y sanitarios. La
UNESCO estableci6 directrices de transparencia, supervision humana y rendicion de cuentas
para los espacios formativos clinicos que utilizan sistemas algoritmicos de apoyo al
aprendizaje (UNESCO, 2021). Estos principios proporcionan una guia de alto nivel para
regular la manera en que los estudiantes interactiian con las herramientas que procesan
informacion confidencial.

En el campo de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud emitié recomendaciones
para el disefio y la implementacion de sistemas de [A, haciendo hincapié en la seguridad
clinica, la gestion de riesgos y la proteccion de datos (World Health Organization, 2021).

Estas disposiciones resultan pertinentes para hospitales docentes que combinan atencion a
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pacientes y formacidn profesional, en los que la presencia de herramientas digitales requiere
pautas claras de supervision. La formacion de los internos ocurre dentro de este marco
orientador.

Los principios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
incorporan criterios de robustez técnica, equidad y rendicidon de cuentas en el uso de sistemas
algoritmicos (World Health Organization, 2021). Estas pautas son importantes para las
investigaciones que examinan las practicas de los estudiantes en contextos clinicos, como las
actividades de diagnostico, documentacion o apoyo a la toma de decisiones. La superposicion
de estos marcos internacionales crea un marco regulatorio supranacional para el uso

institucional de tecnologias digitales en la educacion médica.

2.4.3 Articulacion del marco legal con la investigacion

El marco legal nacional e internacional define los deberes de las instituciones
educativas y los centros sanitarios en la capacitacion de los residentes de medicina y el uso
¢ético de tecnologias en el entorno asistencial. La ley ecuatoriana estipula que la capacitacion
profesional se realice en ambientes reales y bajo supervision institucional, lo que conecta
directamente la evaluacion de competencias con el trabajo clinico en hospitales docentes.
Estas normas también definen como se debe manejar la informacion clinica, algo importante
cuando los estudiantes usan herramientas digitales en la practica.

Las directrices internacionales vienen a resumir este panorama, codificando principios
para el uso de sistemas algoritmicos en contextos educativos y sanitarios, la transparencia, la
privacidad y la supervision humana son las balizas para evaluar como los estudiantes
aprovechan estas herramientas en tareas de razonamiento, documentacion o toma de
decisiones. La convergencia de estos marcos normativos sitiia el fendmeno investigado en un

entorno regulatorio que reconoce la necesidad de alfabetizacion digital, responsabilidad
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institucional y resguardo de informacion sensible durante la formacion clinica.
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Capitulo I1I

Diseiio Metodologico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo de finalidad aplicada y alcance
descriptivo—correlacional. Se utiliz6 un disefio no experimental y transversal, con recoleccion
unica de datos durante octubre—noviembre de 2025 en el Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. La estructura
analitica incorpora un componente comparativo entre grupos definidos segun el uso
autorreportado de herramientas de inteligencia artificial, en correspondencia con los
lineamientos metodoldgicos para estudios empiricos orientados a identificar relaciones entre
variables en contextos formativos (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

La variable “uso de inteligencia artificial” se defini6 mediante dimensiones vinculadas
a exposicion durante la formacion, utilidad percibida, facilidad de uso e intencion futura de
integracion en la préctica clinica. La variable “competencias clinicas” se delimitd como el
conjunto de habilidades auto-reportadas relacionadas con razonamiento diagnostico, toma de
decisiones y desempeio supervisado en escenarios asistenciales. Estas definiciones
estructuran la construccion del instrumento y los parametros de medicion empleados en el
andlisis cuantitativo.

El marco epistemoldgico se adscribe al paradigma positivista, en el que la logica

hipotético-deductiva orienta la contrastacion empirica de relaciones entre variables
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observables. Creswell & Creswell (2021) describen esta perspectiva como un enfoque que
privilegia la medicion sistemadtica y la verificacion estadistica para la generacion de evidencia
en entornos educativos y profesionales regulados, fundamento coherente con los objetivos del
estudio.

3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La muestra estd conformada por 150 estudiantes de medicina que realizaron su
internado rotatorio en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el afio 2025. Esta agrupacion vendria a ser una
rotacion formativa clinica en la que los residentes participan activamente en las actividades
asistenciales supervisadas, pudiendo asi trabajar las variables del estudio en el contexto en el
que se desarrolla las practicas profesionales y los procesos de aprendizaje en el ambiente
hospitalario.

El hospital cuenta con dos cohortes activas, correspondientes a los ingresos de mayo y
septiembre, ambas incluidas en la investigacion debido a que la recoleccion de datos se
efectuara entre los meses de octubre y noviembre de 2025. La inclusion de ambos grupos
permite abarcar distintas etapas de rotacion, garantizando diversidad en la experiencia
formativa y en la exposicion a herramientas tecnoldgicas empleadas en la practica clinica.

Metodolégicamente, la poblaciéon es finita, establecida por los cupos que las
universidades otorgan y que son avalados por el Departamento de Docencia del hospital, por
ello siempre se conoce la cantidad de estudiantes que estardn inmersos en el proceso. La
especificacion garantiza la adecuacion de las variables al mundo real, requisito para la

coherencia interna del disefio (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).
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3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El estudio se delimita a los internos de medicina que desarrollan su practica formativa
en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, institucion que cumple funciones asistenciales y docentes en la formacion
clinica universitaria.

La recoleccién de datos se realizard durante los meses de octubre y noviembre de
2025, periodo en el que se encuentran activas las cohortes de mayo y septiembre del
internado rotativo. Esta delimitacion temporal integra a estudiantes en distintas fases de su
proceso formativo, lo que permite capturar la diversidad de experiencias clinicas y de
exposicion a herramientas tecnologicas utilizadas en el entorno hospitalario, incluido el uso
variable de recursos basados en inteligencia artificial.

La poblacidn es finita, determinada por el nimero de internos asignados por las
universidades y validados por el Departamento de Docencia del hospital. Esta delimitacion
mantiene coherencia entre las variables analizadas y el contexto empirico, elemento esencial
para la validez del disefo cuantitativo (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2023).

3.2.3 Tipo de muestra

La muestra estuvo integrada por internos de medicina que realizaron sus actividades
asistenciales en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social durante los meses de octubre y noviembre de 2025.
Participaron estudiantes pertenecientes a las cohortes activas del periodo, incluidos quienes se
encontraban en diferentes etapas de rotacion clinica, lo que permitié incorporar unidades de
observacion representativas del contexto formativo vigente.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por los
internos disponibles durante el periodo de recoleccion. Este procedimiento es habitual en

estudios aplicados desarrollados en entornos hospitalarios, donde la estructura operativa del
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internado delimita el acceso a los participantes (Etikan, 2017; Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018).

La seleccion se realizé conforme a la programacion institucional de rotaciones y a la
disponibilidad de los estudiantes en sus turnos asistenciales, sin que la pertenencia a niveles
diferenciados de exposicion a herramientas de inteligencia artificial influyera en la
conformacion de la muestra, dado que dicha clasificacion se establecié posteriormente a

partir del autorreporte.

3.2.4 Tamaiio de la muestra

La poblacion estuvo conformada por 150 internos rotativos de medicina asignados al
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social durante el afio 2025. La muestra se integré mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia e incluyd a 121 estudiantes que se encontraban activos
durante el periodo de recoleccion de datos.

Dado que este tipo de muestreo se define por la accesibilidad de los participantes y no
por procedimientos aleatorios, no se aplicaron calculos probabilisticos de tamafno muestral.
La seleccion se baso exclusivamente en la disponibilidad institucional de los internos que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

La seleccion de participantes se realizd mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, integrado por los internos de medicina activos durante el periodo de
recoleccion en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Este tipo de muestreo es habitual en estudios aplicados en

entornos hospitalarios, donde la estructura rotativa limita la implementacion de

procedimientos probabilisticos (Etikan, 2017).
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La coordinacion con el Departamento de Docencia e Investigacion permitid organizar
el acceso a los internos y asegurar la aplicacion del instrumento en las areas asistenciales
asignadas. La seleccion se basé en la disponibilidad institucional de los internos de medicina
y no en caracteristicas asociadas a las variables analizadas. Cabe mencionar que una limitante
fue tener el contacto de todos los estudiantes activos en el periodo indicado de fechas antes
indicada, sin embargo, la muestra es muy representativa y significativa, aunque pudo ser
mejor tener el 100% de los estudiantes registrados en la cohorte activa.

3.3 Los métodos y las técnicas

El estudio integré métodos tedricos y empiricos acordes con el enfoque cuantitativo
adoptado. En el nivel tedrico se emplearon los métodos analitico-sintético e inductivo-
deductivo para organizar el cuerpo conceptual del estudio y precisar las relaciones operativas
entre el uso de inteligencia artificial y las competencias clinicas, procedimientos
metodoldgicos descritos en la sistematizacion de estudios cuantitativos expuesta por
Hernéndez Sampieri & Mendoza Torres (2018).

En el nivel empirico se utilizo la encuesta como técnica principal de recoleccion de
informacion, aplicada a internos de medicina durante sus actividades asistenciales en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, el instrumento arrojé datos ordinales sobre las variables establecidas en el
estudio, apropiados para un disefio descriptivo-correlacional, en el que se ajustan a los
disefios metodologicos propuestos por Creswell & Creswell (2021) para estudios
correlacionales en contextos educativos y clinicos.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos recogidos en la encuesta tipo Likert fueron tabulados y depurados en

Microsoft Excel, comprobando la coherencia interna de las respuestas y la integridad de la

base de datos. En el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias, porcentajes, medidas de
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tendencia central y dispersion para caracterizar las variables relacionadas con el uso de
herramientas de IA y el desarrollo de competencias clinicas.

Previo al analisis inferencial, se evaluo la consistencia interna del instrumento
mediante el coeficiente alfa de Cronbach y se prepararon las variables ordinales para su
procesamiento estadistico, lo que incluy6 la agrupacion analitica de los niveles de exposicion
reportados por los internos.

Comprobando las excepciones se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, una prueba no
paramétrica adecuada para comparar dos distribuciones independientes en escala ordinal
medidas y sin supuestos de normalidad. La categorizacion para finos comparativos se
codifico solo para finos estadisticos, con un nivel de significancia de 0.05, en concordancia
con el disefio transversal del estudio.

El anélisis incluy¢ la identificacion de valores atipicos y la revision de patrones de
respuesta para asegurar la estabilidad las distribuciones analizadas, las inferencias estadisticas
se realizaron comparando los rangos promedio entre grupos definidos y el valor p con el nivel
de significancia establecido de 0,05.

Es asi, que el proceso posibilito analizar diferencias en las mediciones sin asumir
normalidad poblacional, manteniendo consistente entre el nivel de medicion de las variables

y la técnica utilizada. forma de anélisis se ajusto a los disefios no experimentales

transversales.
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CAPITULO IV

Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situacion actual

El analisis se estructurd seglin las dimensiones operacionalizadas, para describir los
patrones de uso de herramientas IA y niveles autorreportados clinica de competencia y
dispersion para cada articulo y la consistencia interna de las escalas a través del alfa de
Cronbach. Las tablas y figuras muestran la distribucion de las respuestas y describen el
comportamiento de las variables estudiadas.
4.1.1 Fiabilidad del instrumento

Tabla 1. Fiabilidad interna del instrumento por dimensiones

Dimension Alfa de Cronbach (a)
Exposicion e integracion de IA 0.946
Utilidad, facilidad y satisfaccion 0.924
Impacto en competencias clinicas 0.941
Intencién de uso futuro 0.915

Fuente: Elaboracion propia

La confiabilidad del instrumento mostr6é una consistencia interna en todas sus
dimensiones. La faceta de exposicion e inmersion de IA obtuvo un o= 0.946 y la faceta de
utilidad, facilidady satisfaccion obtenida un o = 0,924. El efecto sobre habilidades clinicas

arrojo un o = 0.941 y la intencion de uso futuro un o = 0.915. Estos coeficientes son
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adecuados para escalas ordinales tipo Likert y apoyan la consistencia interna de los
constructos utilizados en el anélisis descriptivo y comparativo.
4.1.2 Medidas descriptivas de las dimensiones del instrumento

Tabla 2. Medidas centrales y de dispersion por dimension del instrumento.

Desviacion
Dimension Media Mediana Minimo Maximo
estandar
Exposicion e
2.97 3.00 1.21 1 5
integracion de IA
Utilidad, facilidad
3.16 3.00 1.17 1 5
y satisfaccion
Impacto en
competencias 3.15 3.00 1.15 1 5
clinicas
Intencién de uso
3.38 3.50 1.14 1 5

futuro

Fuente: Elaboracion propia

Los datos estadisticos muestran una baja integracion de la IA en la educacion clinica,
con una media de 2.97 que indica que aun no se encuentra arraigada en las practicas
educativas. Las dimensiones utilidad y competencias clinicas obtienen valores cercanos a
3.16 y 3.15, indicando una percepcion instrumental moderada, sin llegar a constituir estas
tecnologias una parte estructural del proceso de aprendizaje.

La intencion de uso futuro es la que obtiene mayor puntuacion (3,38), mostrando una
predisposicion a su adopcion gradual en contextos profesionales. Este El comportamiento
combinado muestra una incongruencia entre la experiencia formadora actual y lo que se

espera a futuro, convirtiendo a la IA en un recurso con potencial de crecimiento siempre y

cuando se logra su integracion curricular.
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Item 1. Uso de actividades formativas con IA

Tabla 3 Participacion en actividades formativas que incorporan inteligencia artificial

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 19 15.70
En desacuerdo 11 9.09
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 25 20.66
De acuerdo 54 44.63
Totalmente de acuerdo 12 9.92
Total 121 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado: El autor, 2025

Iustracion 1 Participacion en actividades formativas que incorporan herramientas de inteligencia
artificial

= Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Las respuestas permiten identificar que la utilizacion de IA en actividades formativas
se ha incorporado de manera desigual en la experiencia académica del estudiantado. Las
opiniones positivas indican que algunos participantes perciben estos recursos como una
ayuda para comprender o elaborar contenidos, pero la existencia de posiciones intermedias

revela una apropiacion aiin no homogénea. El El uso de la IA en este campo parece depender
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mas de la iniciativa individual o de la guia del profesorado que de una estrategia
institucionalizada.

Item 2. Dedicacién de horas a actividades con IA

Tabla 4. Dedicacion de horas a actividades formativas con inteligencia artificial

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 13 10.74
En desacuerdo 17 14.05
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 37 30.58
De acuerdo 42 3471
Totalmente de acuerdo 12 9.92

Hustracion 2. Dedicacion de horas a actividades formativas con inteligencia artificial

= Totalmente en
desacuerdo 9,92% | 10,74%

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Los resultados muestran una dedicacion moderada a actividades formativas que
incorporan IA, con predominio de respuestas en la categoria neutral (30.58 %) y en acuerdo
(34.71 %). La presencia simultanea de porcentajes relevantes en desacuerdo (24.79 %)
evidencia que la participacion no constituye todavia una practica extendida ni sistematica

entre los estudiantes. Este patron sugiere que la exposicidn a actividades con A se mantiene
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heterogénea y dependiente de las oportunidades formativas ofrecidas, sin configurarse atn
como un componente estructural del proceso formativo clinico.
item 3. Uso de IA en clases teéricas y practicas

Tabla 5. Distribucion de respuestas sobre el uso de 14 en clases teoricas y prdcticas.

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 14 11.57
En desacuerdo 13 10.74
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 28 23.14
De acuerdo 47 38.84
Totalmente de acuerdo 19 15.70

Hlustracion 3. Distribucion de respuestas sobre el uso de 1A en clases teoricas y practicas

= Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

La distribucién evidencia una presencia moderada de IA en clases tedricas y practicas,
con un predominio de respuestas en acuerdo (38.84 %) y una proporcion relevante en
posiciones intermedias (23.14 %). Las categorias de desacuerdo acumulan un 22.31 %, lo que
sugiere que el uso de IA no se encuentra homogéneamente implementado en los distintos

espacios formativos. Este patron indica una adopcion parcial y dependiente del contexto
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docente, sin constituirse aun como practica transversal dentro del componente tedrico-
practico de la formacion clinica.
Item 4. Uso de IA en practicas, simulaciones y examenes clinicos

Tabla 6. Uso de IA en practicas, simulaciones y examenes clinicos

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 22 18.18
En desacuerdo 20 16.53
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 35 28.93
De acuerdo 29 23.97
Totalmente de acuerdo 15 12.40

Iustracion 4. Uso de IA en practicas, simulaciones y exdmenes clinicos

® Totalmente en
desacuerdo

12,40%
En desacuerdo ° 18,18%

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Los valores demuestran una incorporacion limitada de IA en practicas, simulaciones y
evaluaciones clinicas, con predominio de posiciones intermedias (28.93 %) y porcentajes
relevantes de desacuerdo (34.71 % sumando las dos categorias). La proporcion en acuerdo
(23.97 %) y totalmente de acuerdo (12.40 %) indica experiencias puntuales mas que una
implementacion sistematica. Este comportamiento sugiere que la A aun no se integra de

manera estructural en los entornos de practica supervisada ni en los dispositivos evaluativos,
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lo que amplia la brecha entre el curriculo tedrico y la aplicacion clinica mediada por
tecnologia.
item 5. Uso de IA durante las rotaciones clinicas

Tabla 7. Uso de IA durante las rotaciones clinicas

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 23 19.01
En desacuerdo 28 23.14
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 29 23.97
De acuerdo 33 27.27
Totalmente de acuerdo 8 6.61

Tlustracion 5. Uso de IA durante las rotaciones clinicas

® Totalmente en desacuerdo

19,01%

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado: El autor, 2025

Las valoraciones registradas permiten observar una integracion aln incipiente de 1A
en las rotaciones clinicas, con predominio de respuestas en desacuerdo (42.15 % al sumar las
dos categorias) y una proporcion similar en posiciones neutrales y de acuerdo
(aproximadamente 51 %). Este comportamiento indica experiencias aisladas mas que una
incorporacion regular de estas herramientas en la practica supervisada. La baja proporcion en

totalmente de acuerdo (6.61 %) refuerza la ausencia de una adopcion estructural en los
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servicios clinicos, configurando una brecha evidente entre el curriculo formal y la aplicacion
tecnoldgica en escenarios reales de atencion.
Item 6. Uso de 1A para busqueda y lectura critica de evidencia cientifica

Tabla 8. Uso de 1A para busqueda y lectura critica de evidencia cientifica

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 12 9.92
En desacuerdo 9 7.44
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 34 28.10
De acuerdo 46 38.02
Totalmente de acuerdo 20 16.53

Ilustracion 6. Uso de IA para busqueda y lectura critica de evidencia cientifica

= Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado: El autor, 2025

El comportamiento de las respuestas evidencia un uso creciente de [A para la
busqueda y lectura critica de evidencia, reflejado en una proporcion considerable de
valoraciones favorables (38.02 % en acuerdo y 16.53 % en total acuerdo). No obstante, la
presencia marcada de posiciones intermedias (28.10 %) indica que esta practica ain no se
consolida como parte estructural de la formacion académica. El patron sugiere que la

adopcion depende més de iniciativas individuales que de lineamientos institucionales o de

una integracion curricular formal.
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item 7. Uso de herramientas de imagen con IA (p. ej., CheXpert/dermAl u otras)

Tabla 9. Uso de herramientas de imagen basadas en 1A

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 26 21.49
En desacuerdo 26 21.49
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 34 28.10
De acuerdo 29 23.97
Totalmente de acuerdo 6 4.96

Iustracion 7.Uso de herramientas de imagen basadas en IA

= Totalmente en
desacuerdo

21,49%

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Los resultados ponen de manifiesto una exposicion limitada a herramientas de imagen
basadas en A, con una proporcion destacada de valoraciones en desacuerdo (21.49 % en
cada una de las dos categorias iniciales). La presencia predominante de posiciones
intermedias (28.10 %) evidencia que estas tecnologias atin no forman parte del entrenamiento
habitual en actividades diagnosticas. Este patron sugiere que el estudiantado reconoce su
potencial, pero no dispone de oportunidades sostenidas para utilizarlas en contextos
formativos, lo que refleja un proceso de integracion todavia incipiente

item 8. Uso de IA para procesamiento de texto clinico
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Tabla 10. Uso de IA para procesamiento de texto clinico

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 23 19.01
En desacuerdo 28 23.14
Ni de acuerdo ni de 29 23.97
desacuerdo
De acuerdo 33 27.27
Totalmente de acuerdo 8 6.61

Iustracion 8. Uso de [A para procesamiento de texto clinico

= Totalmente en
desacuerdo 19.01%

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Las valoraciones encontradas muestran una apropiacion media de instrumentos de [A
para el procesamiento de texto clinico, con predominio de valoraciones intermedias (30,58
%), lo que indica una apropiacion ain vacilante de estas tecnologias. Si bien hay una
presencia significativa de respuestas positivas, su uso no se encuentra integrado en la
capacitacion formal de escritura o andlisis de registros clinicos.

El patron sugiere que esta practica depende de iniciativas personales y no de una
estrategia institucional de fortalecimiento de competencias digitales para la practica clinica.

Item 9. Uso de IA durante las rotaciones clinicas
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Tabla 11. Uso de chatbots/LLM con supervision docente

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 23 19.01
En desacuerdo 27 22.31
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 38 31.40
De acuerdo 27 22.31
Totalmente de acuerdo 6 4.96

Iustracién 9. Uso de chatbots/LLM con supervision docente

® Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Los valores reflejan que el uso de chatbots 0 modelos de lenguaje con supervision

docente todavia no conforma una practica asentada en la formacion clinico-educativa. El peso

de posiciones intermedias (31.40 %) y la presencia significativa de desacuerdo indican que

estas herramientas se incorporan de manera irregular y en funcion de decisiones puntuales del

docente. Aunque existe un grupo que reconoce su utilidad, la ausencia de una politica

formativa clara limita su integracion como recurso sistematico en actividades clinicas.

Item 10. Uso de LLM institucional/ChatGPT-Edu en actividades académicas o clinicas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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Tabla 12. Uso de LLM institucionales o versiones educativas de [A generativa

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 21 17.36
En desacuerdo 23 19.01
Ni de acuerdo ni de desacuerdo 41 33.88
De acuerdo 26 21.49
Totalmente de acuerdo 10 8.26

Iustraciéon 10. Uso de LLM institucionales o versiones educativas de IA generativa

= Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado: El autor, 2025

Los resultados permiten observar que el uso de plataformas institucionales basadas en
IA —incluyendo versiones educativas como ChatGPT-Edu— continua siendo limitado
dentro del entorno formativo. La elevada proporcion de respuestas intermedias (33.88 %)
indica que gran parte del estudiantado no cuenta con experiencias claras o recurrentes con
este tipo de herramientas, mientras que las valoraciones en desacuerdo sugieren restricciones
asociadas al acceso institucional. Aunque existe un grupo que reporta experiencias
favorables, la tendencia general sefiala una integracion aun incipiente y dependiente de la
disponibilidad tecnoldgica y de politicas institucionales especificas.
item 11. Uso de sistemas de apoyo a decisiones clinicas

Tabla 13. Uso de sistemas de apoyo a decisiones clinicas
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Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 22 18.18
En desacuerdo 23 19.01
Ni de acuerdo ni de 38 31.40
desacuerdo
De acuerdo 30 24.79
Totalmente de acuerdo 8 6.61

Iustraciéon 11. Uso de sistemas de apoyo a decisiones clinicas

= Totalmente en
desacuerdo 18,18%

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni de
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Las opiniones registradas reflejan un uso restringido de sistemas de apoyo a decisiones
clinicas durante la formacion, con una presencia marcada de posiciones intermedias (31.40
%) que indica experiencias aisladas o poco definidas. Las valoraciones negativas mantienen
un peso considerable, lo que sugiere que este tipo de herramientas no forma parte del
entrenamiento habitual en entornos clinicos simulados o reales. Aunque se identifican
respuestas favorables, estas no alcanzan niveles que evidencien una implementacion
sistematica, lo que apunta a una brecha entre las exigencias contemporaneas de digitalizacion
clinica y las oportunidades formativas disponibles.

Item 12. Uso de simuladores con IA en escenarios clinicos
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Tabla 14. Uso de simuladores con IA en escenarios clinicos

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente en desacuerdo 19 15.70
En desacuerdo 19 15.70
Ni de acuerdo ni de 36 29.75
desacuerdo
De acuerdo 39 32.23
Totalmente de acuerdo 8 6.61

Tlustracion 12. Uso de simuladores con IA en escenarios clinicos

= Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo nide
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado: El autor, 2025

Los resultados muestran que la utilizacion de simuladores con IA constituye una
practica parcialmente adoptada en la formacion clinica, con una tendencia hacia valoraciones
favorables y un peso significativo de respuestas intermedias (29.75 %). Este comportamiento
sugiere que los estudiantes han tenido experiencias puntuales con entornos simulados
asistidos por IA, aunque su incorporacion no parece responder a una estrategia pedagogica
uniforme. La variabilidad observada refleja una transicion en curso hacia metodologias

digitales avanzadas, condicionada por la disponibilidad institucional y por la estructura de las

actividades de practica.
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4.2 Analisis Comparativo

4.2.1 Comparacion interna de resultados

Las medias y medianas de las dimensiones analizadas presentan valores medios y muy
cercanos entre si. La sobreexposicion e inmersion de instrumentos [A arroja valores cercanos
al punto medio de la escala y dispersion moderada en las respuestas. Las dimensiones
utilidad, facilidad y satisfaccion (M = 3.16) e impacto en competencias clinicas (M = 3.15)
siguen un patron similar, con dispersion interna similar y sin agrupamiento en los extremos
de la escala. La intencion de uso futuro alcanza la media mas alta del conjunto (3.38) y
mantiene una dispersion moderada.

La asociacion entre medias y medianas en todas las dimensiones tiende a ser centrada,
sin sesgos hacia los valores altos o bajos de la escala. Las desviaciones estandar, entre 1.14 y
1.21, muestran una variabilidad moderada y bastante homogénea, lo que sugiere que las
respuestas se dispersan equitativamente en cada dimension. La coincidencia en los valores
minimo y maximo confirma que la totalidad de la escala fue empleada por los participantes,
lo cual aporta consistencia a la caracterizacion de las mediciones y respalda la

comparabilidad descriptiva entre las dimensiones evaluadas.

4.2.2 Contraste con investigaciones previas

Las tendencias encontradas coinciden con lo que la literatura reciente esta
investigando sobre el uso de la IA en la educacion médica. En la misma linea Shin et al.
(2023) indican que la intencidn de uso futuro generalmente supera la experiencia formadora
misma, en consonancia con la media mas alta obtenida en esta dimension en la investigacion
actual.

De manera similar, Car et al. (2022) hablan de una implicacion desigual de la IA en

las acciones formativas y practicas, como evidencian los valores medios y la dispersion

moderada en la dimension de exposicion.
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Kim et al. (2023) informan una actitud positiva hacia la adopcion futura de nuevas
tecnologias entre estudiantes de ciencias de la salud, lo que concuerda con las ventajas mas
altas obtenidas en la intencion de uso futuro.

Asimismo, Davenport y Kalakota (2021) sostienen una actitud positiva hacia la
adopcion futura de nuevas tecnologias entre estudiantes de Ciencias de la Salud, lo que
concuerda con las calificaciones mas altas obtenidas en la intencion. Los resultados ubican el
estudio en los rangos descriptivos informados en la literatura reciente. En conjunto, estos
hallazgos situan los resultados del estudio dentro de los patrones descriptivos reportados en la

literatura reciente.

4.2.3 Explicaciones analiticas de las tendencias observadas

Las medias muestran que la exposicion a herramientas de inteligencia artificial se
mantiene en niveles intermedios, mientras que las dimensiones de utilidad percibida e
intencidn de uso futuro registran valores superiores. Este patron indica una diferencia
consistente entre el nivel de experiencia reportada y la valoracion atribuida a la tecnologia,
tendencia que también se observa en investigaciones recientes sobre formacion médica.

Las desviaciones estandar, contenidas en un rango pequefio entre las dimensiones
valoradas, indican una variabilidad moderada y bastante uniforme. La totalidad del rango de
respuesta reafirma la heterogeneidad de familiaridad y conocimiento de los participantes, lo
que refuerza la caracterizacion descriptiva de los constructos.

En conjunto, los hallazgos configuran un perfil estadistico de baja exposicion,
percepcion positiva y alta disposicion futura, sin que los datos permitan establecer inferencias
causales sobre las condiciones que determinan estas tendencias.

4.3  Verificacion de las Hipotesis
Para la comprobacion de las hipotesis se utilizo la prueba U de Mann-Whitney, la cual

fue elegida por ser adecuada para comparar distribuciones entre grupos independientes
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cuando las variables tienen nivel ordinal. Los reclusos se categorizaron en si informaban o no
el uso de instrumentos de IA; se mantuvo un nivel de significancia de 0.05. Esta Metodologia
se ajusta a la naturaleza no experimental y descriptiva-correlacional del estudio.

El contraste inferencial aplicado a la hipdtesis general no evidencié diferencias
significativas en las puntuaciones de competencias clinicas entre los grupos comparados (U =
1380.5; p =.21). Las medianas y la distribucion de rangos se mantuvieron dentro de patrones
similares, lo que indica que el uso declarado de herramientas de inteligencia artificial no se
relaciona con variaciones auto-reportadas en el desempefio clinico. Este resultado sugiere que
la exposicion actual a dichas tecnologias en el contexto institucional analizado es limitada y
aun no produce efectos diferenciados en la formacion asistencial.

Las hipotesis especificas se comportaron en la linea del resultado general. La
percepcion de utilidad y satisfaccion no mostré diferencias significativas entre internos con y
sin uso informado, lo que indica una valoracién compartida de la utilidad de la IA
independientemente de la experiencia previa.

Ademas, las variables de intencion futura de uso, disposicion ética y percepcion de
seguridad del paciente mostraron distribuciones similares, lo que sugiere que las opiniones
sobre la integracion de estas tecnologias se moldean de manera homogénea en la poblacion
analizada. En su conjunto, estos resultados no confirman las hipdtesis especificas planteadas
y muestran un contexto formativo en el que la apropiacion tecnoldgica tiene un alcance

inicial sin diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones analizadas.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La presencia de herramientas de inteligencia artificial en la formacion clinica muestra
un avance limitado, concentrado principalmente en actividades tedricas y con escasa
incorporacion en escenarios hospitalarios. Este comportamiento evidencia un uso
fragmentado que depende de iniciativas individuales en lugar de responder a decisiones
curriculares definidas. En consecuencia, los internos se forman en un entorno donde la
tecnologia esta disponible, aunque atin no ocupa un lugar estable dentro del proceso
profesional.

La relacion entre el uso autorreportado de herramientas de inteligencia artificial y la
autopercepcion de competencias clinicas mantiene un patron estable, sin variaciones
apreciables entre los niveles comparados. La similitud en las distribuciones sugiere que el
desarrollo de competencias continua sosteniéndose en la practica asistencial y que la
tecnologia funciona como apoyo complementario con influencia limitada. Esta tendencia
orienta la lectura del objetivo general hacia patrones de asociacion antes que hacia contrastes
diferenciales.

Las hipotesis no obtuvieron respaldo estadistico, aunque se identifican vinculos
moderados entre la valoracion positiva de la inteligencia artificial y la intencion de utilizarla
en el futuro. Esta convergencia permite reconocer que las proyecciones profesionales de los

internos se alinean mas con las transformaciones del sector sanitario que con su experiencia
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formativa inmediata. El interés expresado por estas herramientas parece vincularse con
expectativas de actualizacion tecnologica mas que con practicas consolidadas en las
rotaciones clinicas.

La distancia entre la utilidad atribuida a la inteligencia artificial y su aplicacion
efectiva en los escenarios clinicos revela una falta de integracion pedagégica. El desajuste
entre lo valorado y lo utilizado sugiere que la formacion no ha definido con precision el papel
que estas tecnologias podrian desempefiar en el aprendizaje supervisado. Este
comportamiento plantea la necesidad de revisar la articulacion entre competencias digitales
emergentes y los procesos clinicos propios del internado.

El estudio proporciona un panorama estructurado de la relacion entre los internos y las
herramientas de inteligencia artificial, asi como de los factores que inciden en dicha relacion.
La combinacién de baja exposicion, percepcion favorable e interés futuro configura un perfil
formativo que requiere orientacion institucional para traducirse en practicas sostenidas. La
identificacion de este patron constituye un insumo para decisiones académicas vinculadas a la
integracion responsable de tecnologias emergentes.

Las limitaciones asociadas a la disponibilidad horaria de los internos y al caracter
voluntario de la participacion afectaron el ritmo de recoleccion de datos. Las exigencias
asistenciales y la variacion en los tiempos de respuesta redujeron la estabilidad temporal del
proceso, sin comprometer la coherencia interna del andlisis. Estas condiciones acotan el

alcance interpretativo del estudio y evidencian la necesidad de contar con escenarios mas

controlados en futuras investigaciones.
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5.2 Recomendaciones

La integracion de herramientas de inteligencia artificial en la formacion clinica
requiere criterios institucionales que orienten su uso en actividades tedricas y practicas. Un
marco de referencia contribuiria a ordenar las experiencias actuales y a sostener decisiones
pedagodgicas compatibles con los objetivos formativos. La explicitacion de estas directrices
disminuiria la dependencia de aisladas y permitiria su integracion consolidada en el curriculo
acciones.

La integracion de la IA en entornos clinicos puede desarrollarse identificando
procesos donde su uso sea apropiado y seguro. Definir estas funciones fortaleceria la
vinculacién entre supervision educativa y recursos digitales, evitando usos aislados o poco
estructurados, siendo una definicion clara beneficiaria que la sensacion de utilidad que
expresan los internos se convertira en experiencias formativas mas continuas.

La valoracion positiva que los internos muestran hacia estas tecnologias senala la
necesidad de ampliar espacios de capacitacion orientados a su uso critico. El fortalecimiento
de competencias digitales vinculadas a la préctica clinica permitiria una transicion mas
coherente entre la formacion asistencial y las expectativas profesionales. La consolidacion de
estos espacios reduciria la distancia observada entre el interés expresado y la aplicacion
efectiva en las rotaciones.

La planificacion institucional podria incorporar mecanismos de seguimiento para
analizar periddicamente la asociacion entre formacion clinica y herramientas digitales. Un
seguimiento como éste seria posible unas decisiones curriculares al paso de la tecnologia sin
perder el control clinico, sin perder la seguridad del paciente. La evaluacion sistematica de

estos procesos proporcionaria datos para adaptar los contenidos y descubrir las areas donde la

integracion sigue siendo deficiente.
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Las investigaciones futuras en formacion clinica y herramientas digitales se
beneficiarian de disefios que contemplen condiciones de recoleccion mas controladas. La
programacion de momentos definidos de aplicacion y la coordinacion con los responsables de
rotaciones reducirian la variabilidad asociada a la disponibilidad de los internos. Estos ajustes
permitirian desarrollar anélisis comparativos mas amplios y obtener aportes interpretativos de

mayor alcance.
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Anexos

Oficio de solicitud aprobada para realizar el presente trabajo de investigacion en el Hospital

de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo

?* Hospital de Especialidades
e== Jleodoro Maldonado Carbo

Guayaquil, 22 de octubre 2025

Asunto: Autorizacién condicionada para uso de datos hospitalarios en trabajo de
titulacién

Senor

José Ignacio Pacheco Guillén

Estudiantes de la Maestria en Educaciéon con mencién en Docencia e Investigacién en
Educacién Superior

Universidad Estatal de Milagro

Presente.-

De nuestra consideracién:

En atencién a su solicitud presentada en fecha 13 de octubre 2025, mediante la cual se
solicita el uso de datos hospitalarios para el desarrollo del trabajo de titulacién titulado:
“Inteligencia artificial en la formacién clinica evaluacién de su impacto en competencias de
estudiantes de medicina y proyeccién hacia la practica profesional”

Se informa que, luego del andlisis respectivo, se ha autorizado de forma condicionada el
acceso y uso de datos hospitalarios de esta unidad médica con fines exclusivamente
académicos e investigativos, conforme a las normativas institucionales y disposiciones
éticas y legales vigentes.

No obstante, se deja constancia de que:

El documento formal de autorizacién institucional serd entregado tinicamente una vez que
la tesis final haya sido presentada y entregada en formato PDF a esta unidad médica. En
caso de no cumplir con lo indicado en el presente documento se realizara la comunicacién
correspondiente a la Universidad Estatal de Milagro.

Asimismo, se comunica que la tesis aprobada formara parte del archivo institucional del
Hospital Carbo Teodoro Maldonado, y sera incorporada en el repositorio de
investigaciones de la unidad, como aporte al fortalecimiento del conocimiento técnico-
cientifico y la mejora del proceso formativo-docente. Los resultados seran compartidos a
la Coordinacién de Docencia de Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Agradecemos su compromiso ético y académico con el uso responsable de la informacién,
y reiteramos nuestra disposicién a apoyar investigaciones que contribuyan al desarrollo
de la salud publica.

Sin otro particular, nos suscribimos con estima y respeto.

Atentamente,

Dra. Maria Gabriela Acuna Chong
Coordinadora de Investigacién
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

@IESSHTMC @IESS-HTMC www.htmc.gob.ec
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ENCUESTA PARA INTERNOS

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la experiencia,
percepcidn y proyeccion profesional frente al uso de la inteligencia artificial en su formacion
clinica. Las respuestas serdn utilizadas exclusivamente con fines académicos y de

investigacion, manteniendo la confidencialidad y el anonimato de todos los participantes.

Seccion A — Exposicion e integracion de IA en la formacion clinica
Senale con una X su respuesta a una sola alternativa acorde a la siguiente escala:
1=Totalmente de acuerdo 2= Parcialmente de acuerdo 3= De acuerdo 4= Parcialmente

en desacuerdo 5= Totalmente en desacuerdo

ITEM 1 (2 |3 |4 |5

1 He participado en actividades formativas que incorporan
herramientas de [A.

2 He dedicado un numero significativo de horas a actividades
con IA en mi formacion.

3 He utilizado A en clases teoricas/demostraciones.

4 He utilizado IA en préacticas, simulaciones u examenes

5 He utilizado IA durante rotaciones clinicas.

6 He utilizado IA para busqueda y lectura critica de evidencia.

7 He utilizado IA en imagenes médicas (p. ¢j., deteccion,
segmentacion, priorizacion).

8 He utilizado IA para procesamiento de texto clinico.

9 He utilizado chatbots/LLM con supervision docente para
fines clinico-educativos.

10 | He utilizado LLM institucional/ChatGPT-Edu en actividades
académicas o clinicas.

11 He utilizado un CDSS hospitalario (sistema de apoyo a
decisiones clinicas con IA).

12 He utilizado herramientas de imagen con IA (p. €j.,
CheXpert/dermAl u otras).

13 | He utilizado simuladores con IA en escenarios clinicos.

14 | He utilizado apps farmacologicas con IA para apoyo
terapéutico/seguridad.
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15 He utilizado otras herramientas de 1A relevantes en mi
formacion clinica.

Seccion B — Aceptacion, utilidad y satisfaccion

ITEM 1 |12 (3 (4|5

1 Las herramientas de IA me resultan utiles para aprender
razonamiento clinico.

2 Me resulta facil integrar herramientas de [A en
actividades/practicas u OSCE.

3 Estoy satisfecho con la calidad de la ensefianza que
incorpora IA en mi programa.

4 El tiempo invertido en aprender a usar [A vale la pena para
mi formacion.

5 Cuento con apoyo institucional y docente para usar IA de
forma segura.

6 Las herramientas de IA han estado disponibles y accesibles
cuando las he necesitado.

7 Recomendaria mantener o ampliar el uso pedagogico de A
en mi escuela.

Seccion C — Impacto en competencias clinicas (autoeficacia)

ITEM 1 |12 (3 (4|5

1 Puedo integrar recomendaciones de una IA en un plan de
manejo de forma segura.

2 Puedo valorar la confiabilidad de la salida de 1A
contrastandola con guias/evidencia.

3 La IA me ayuda a priorizar diagnosticos diferenciales en
casos complejos.

4 La IA me apoya en la comunicacion clinica con pacientes y
con el equipo de salud.

5 Me siento capaz de documentar adecuadamente el uso de IA
en la historia clinica.

6 La IA ha mejorado mi autoeficacia para resolver casos
simulados/OSCE.
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Seccion D — Proyeccion e intencion de uso futuro

ITEM 1 (2 |3 |4 |5
1 Planeo usar herramientas de IA en mi residencia/practica dentro
de 1-2 anos.
2 Buscaré formacion adicional en |A clinica (cursos, certificaciones).
3 Promoveré el uso responsable de IA en mi servicio/equipo.
4 Adoptaré herramientas de |A cuando existan protocolos/guias
institucionales.

Seccion E — Contexto y controles

ITEM 1 (2 |3 |4 |5
1 He recibido formacion formal previa en IA/ML (curso, diplomado
o certificacion).
2 Mi experiencia digital general es alta para apoyar el uso de IA.
3 En mi institucidn existe buen acceso a herramientas de IA para la
formacidn clinica.
4 Cuento con supervision docente frecuente al usar IA.
5 Mi especialidad de interés se beneficia especialmente del uso de
IA.
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