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Resumen

Este estudio examin6 como los médicos residentes del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Ceibos perciben la utilidad de la inteligencia artificial (IA), teniendo en cuenta su cada vez mayor
importancia tanto en el ejercicio clinico como en la formacion médica actual. Se utilizé una
metodologia mixta de caracter no experimental, descriptivo y transversal, se realiz6 una encuesta
estructurada a 120 residentes, la cual fue complementada con preguntas abiertas para explorar en
detalle las experiencias y valoraciones de los participantes. Los resultados mostraron que, en general,
la IA es percibida de manera positiva, particularmente en cuanto a su habilidad para mejorar el trabajo
clinico, perfeccionar latoma de decisiones y consolidarse como una herramienta comun en la medicina
del futuro. No obstante, se observé una discrepancia notable entre esta evaluacion positiva y la escasa
educacién formal adquirida, ademds de obstaculos relacionados con el desconocimiento técnico y la
falta de directrices institucionales; la evaluacion cualitativa posibilité el reconocimiento de categorias
emergentes vinculadas a la IA como instrumento auxiliar, la falta de formacién, las inquietudes éticas
y la necesidad de regulacion. En general, los descubrimientos indican que, a pesar de la gran
disposicidn para adoptar la |A, su incorporacidn efectiva esta sujeta al fortalecimiento de la educacion
en habilidades digitales y a la creacion de estrategias institucionales que aseguren su uso critico y
clinicamente relevante. Se determina que, para incluir la IA en la practica médica, es esencial tener una
percepciéon de utilidad; sin embargo, esta debe ir acompanada de procesos educativos bien
organizados.

Palabras clave: inteligencia artificial, educacién médica, residentes, percepcién, salud digital
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Abstract

This study analyzed the perceived usefulness of artificial intelligence (Al) among medical residents at
the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, considering its growing relevance in clinical
practice and contemporary medical education. A mixed-methods approach with a non-experimental,
descriptive, cross-sectional design was employed. A structured survey was administered to 120
residents, complemented by open-ended questions to explore participants’ experiences and
perceptions in greater depth. The findings revealed a predominantly positive perception of Al,
particularly regarding its potential to optimize clinical workflows, enhance decision-making, and
become a common tool in future medical practice. However, a significant gap was identified between
this favorable perception and the limited formal training received, along with barriers related to
insufficient technical knowledge and lack of institutional guidelines. Qualitative analysis identified
emerging themes including Al as a supportive tool, training deficiencies, ethical concerns, and the need
for regulation. Overall, the results suggest that while there is a high willingness to adopt Al its effective
integration depends on strengthening digital competencies and implementing structured educational
and institutional strategies. It is concluded that perceived usefulness is a key factor in Al adoption in
healthcare, but must be supported by formal training and critical understanding.

Keywords: artificial intelligence, medical education, residents, perception, digital health
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como un componente estructural en la transformacion
de los sistemas de salud contemporaneos, al posibilitar el andlisis avanzado de datos clinicos, la
optimizacidén de procesos asistenciales y el fortalecimiento de la toma de decisiones médicas basada
en evidencia. En el campo de la educacién médica, su inclusién ha producido una transformacién
significativa al implementar entornos de aprendizaje adaptativo, herramientas que apoyan el cognitivo
y sistemas que pueden personalizar los procesos educativos seguln las necesidades del alumno
(Ahsan, 2025; Peng et al., 2025). La IA se ha convertido en un componente esencial para crear nuevas
habilidades profesionales, sobre todo en entornos hospitalarios donde la atenciéon es compleja y
requiere de exactitud, eficacia y habilidad para adaptarse constantemente, esto es resultado de la
convergencia entre la formacién clinica y la innovacién tecnolégica.

La importancia de este fendmeno se basa en que la puesta en marcha exitosa de la inteligencia artificial
no solo depende de su desarrollo tecnolégico, sino también de los procedimientos mediante los cuales
los profesionales sanitarios se apropian de ella; en esta linea, la literatura mas reciente ha sefialado
que la percepcion de utilidad es uno de los constructos fundamentales para entender por qué se
adoptan tecnologias emergentes en entornos laborales; esto concuerda con modelos tedricos bien
validados, como el Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) y el Technology
Acceptance Model (TAM). Bajo este punto de vista, la percepcion de utilidad no solo afecta el propésito
de uso, sino que también determina la incorporacién efectiva de la inteligencia artificial (IA) en los
procesos clinicos y educativos (Shishehgar et al., 2025; Jebreen et al., 2024), por lo tanto, es esencial
examinar este constructo en poblaciones concretas, como los médicos residentes, para entender las
dinamicas de adopcion tecnoldgica en el sector de la salud.

En el ambito global, varios estudios han demostrado una tendencia al aumento de la aceptacion de la
inteligencia artificial en la practica clinica y en la educacion médica, los estudios realizados en
contextos de Asia, Europa y América del Norte coinciden en que los profesionales y alumnos de la
salud son conscientes de las capacidades de la |A para perfeccionar la precisién diagndstica, optimizar
el manejo del conocimiento clinico y robustecer el aprendizaje auténomo (Li & Qin, 2023; Seneviratne
et al,, 2025). No obstante, este reconocimiento coexiste con restricciones a nivel estructural y
educativo, como la falta de programas educativos concretos en inteligencia artificial, la poca
experiencia practica con estas herramientas y el mantenimiento de inquietudes éticas vinculadas a la
responsabilidad profesional, la transparencia algoritmica y el riesgo de deshumanizar la atencién
médica (McFarlane et al., 2025), esta dualidad muestra una disparidad entre el progreso tecnolégico y
su verdadera incorporacion en los sistemas sanitarios, lo que indica la necesidad de investigaciones
gue se centren mas en las vivencias y perspectivas de los usuarios finales.

En el escenario de Latinoamérica, esta cuestidon se agrava por las condiciones estructurales que
definen los sistemas sanitarios de la zona; en ellos, la adopcién de tecnologias emergentes esta sujeta
a restricciones en cuanto a infraestructura, financiacién y formacion del talento humano, la literatura
reciente sefiala que, aunque se reconoce el potencial de la inteligencia artificial para optimizar la
calidad de la atencion y la eficiencia del sistema de salud, su aplicaciéon se topa con obstaculos
importantes; estos son: la falta de capacitacién adecuada del personal sanitario, la divisiéon de los
sistemas informaticos y la falta de politicas publicas firmes que regulen su utilizacion (Bolafio-Garcia
& Duarte-Acosta, 2023; Molina et al., 2025); por lo tanto, se establece una situacién en la que las
expectativas de tecnologia exceden la capacidad real de adopcion, creando una importante brecha
entre innovacion y practica clinica.

Esta situacion tiene una importancia especial en Ecuador, ya que la inclusion de la inteligencia artificial
en el sector salud estd en un estado emergente, marcado por progresos incipientes y una
sistematizacion restringida de su utilizacion en contextos hospitalarios; la integracion limitada que se
observa en el analisis de la situacién es el resultado de tres elementos interrelacionados: el escaso
dominio técnico del personal sanitario, la falta de infraestructura tecnolégica y la ausencia de marcos
normativos que guien su implementacion clinica. Estas circunstancias han propiciado que continden
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los modelos tradicionales de diagnéstico y tratamiento, lo cual limita el uso de herramientas novedosas
y puede impactar negativamente la seguridad del paciente al tomar decisiones clinicas, la carga laboral
del personal médico y la eficacia en las operaciones.

En este contexto, los médicos residentes se convierten en un conjunto estratégico para el estudio de
la implementacidn de la inteligencia artificial, ya que cumplen con una doble funcién: son profesionales
en formacién y también participan activamente en la atencion directa a los pacientes; pese a que los
residentes evidencian actitudes positivas hacia la IA y admiten su potencial para provocar cambios, la
mayoria no ha tenido una educaciéon formal en su utilizacién, lo cual restringe su habilidad para
incorporarla de manera eficaz en la préctica clinica (Jebreen et al., 2024; Pucchio et al., 2022). Ademés,
se ha registrado que la integracién de instrumentos fundamentados en inteligencia artificial puede
robustecer procesos de aprendizaje autorregulado, al posibilitar la adaptacién personalizada de
contenidos, el feedback instantaneo y la mejora en el manejo de informacion clinica, estos elementos
son esenciales para el crecimiento profesional en contextos altamente demandantes (Almache et al.,
2025; Luzuriaga et al., 2025).

Desde un punto de vista tedrico-empirico, estas pruebas posibilitan sugerir que la implementacién de
la inteligencia artificial en el ejercicio médico no es solo un proceso tecnoldégico, sino una realidad con
multiples dimensiones donde se entrelazan factores organizativos, contextuales, cognitivos y
formativos. En este contexto, se establece la nocién de utilidad como un constructo articulador que
vincula los avances tecnoldgicos con las practicas clinicas concretas, posibilitando la explicacién de
las discrepancias entre disponibilidad, aceptacién y uso efectivo de la IA en ambientes hospitalarios,
sin embargo, en el caso de Ecuador, y especialmente en instituciones del sistema publico de salud, hay
una produccién cientifica escasa que estudie este fenémeno desde un punto de vista empirico; esto
revela un vacio de conocimiento importante para la elaboracion de estrategias y la toma de decisiones
institucionales.

Siguiendo con lo mencionado, el objetivo del presente estudio es examinar la percepcion de la utilidad
de la inteligencia artificial en médicos residentes del Hospital IESS Ceibos, teniendo en cuenta como
se relaciona con la practica clinica, los procesos de aprendizaje en un entorno hospitalario real y las
decisiones médicas. Para ello, se utiliza un enfoque metodoldgico combinado que incluye la realizacion
de encuestas estructuradas con el fin de obtener datos cuantitativos y la exploracién cualitativa de las
percepciones, experiencias y obstaculos que los participantes perciben, esto posibilita una
comprension global del fendmeno en su contexto particular y ayuda a crear evidencia contextualizada
para el sistema sanitario ecuatoriano.

La integracion de la inteligencia artificial (IA) en el campo de la salud y en la formacion médica
contemporanea se desarrolla dentro de un marco tedrico que combina perspectivas derivadas de la
adopcién de tecnologia y del aprendizaje en entornos laborales complejos, en este contexto, es
necesario emplear modelos explicativos que faciliten el andlisis de la relacién entre tecnologia,
comportamiento del usuario y rendimiento clinico para entender la percepcion de utilidad de la 1A en
médicos residentes. Desde este punto de vista, el Technology Acceptance Model (TAM) es uno de los
puntos de referencia mas importantes, ya que sostiene que la percepcion de facilidad para utilizarla y
la percepcion de utilidad son determinantes a la hora de adoptar una tecnologia; la primera, en
particular, es un predictor esencial del comportamiento real del usuario y su intencién de uso. Este
modelo ha sido empleado en gran medida en el ambito de la salud para estudiar la implementacion de
herramientas digitales, demostrando que los profesionales tienen tendencia a adoptar tecnologias
cuando advierten beneficios especificos en su rendimiento clinico y en la eficacia de sus labores
(Jebreen et al., 2024; Shishehgar et al., 2025).
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1.1 Inteligencia artificial en salud y educacion médica: fundamentos y transformacién del modelo
clinico-formativo

La inteligencia artificial (IA) ha tomado un papel estratégico en la transformacion de los sistemas
sanitarios y las modalidades de formacion médica, esto se debe a que permite crear sistemas que
pueden procesar grandes cantidades de datos, detectar patrones clinicos y brindar soporte para tomar
decisiones médicas. Desde un punto de vista conceptual, la inteligencia artificial en la salud se describe
como el grupo de sistemas informaticos que reproducen procesos cognitivos humanos, como lo son
la toma de decisiones, el aprendizaje y la inferencia; sus aplicaciones van desde el diagndstico clinico
hasta la educacién médica y la administracion hospitalaria (Ahsan, 2025; Peng et al., 2025).

En el campo de la educaciéon médica, la introduccion de la inteligencia artificial ha promovido una
transicion hacia modelos de formacion mds personalizados y versatiles, esto se logra a través de
entornos de aprendizaje adaptativo, que modifican los contenidos, las estrategias pedagdgicas y los
ritmos segun lo que cada alumno necesita. Este método promueve la adquisicion de habilidades
metacognitivas, cognitivas y clinicas, que son cruciales para el ejercicio profesional en entornos muy
complejos (Li & Qin, 2023; Almache et al., 2025); ademds, instrumentos como los asistentes virtuales,
los simuladores clinicos y los sistemas de analisis de datos hacen posible expandir las posibilidades
de aprendizaje y robustecer la toma de decisiones fundamentada en evidencia.

Sin embargo, la literatura mas nueva sefiala que la incorporacién de la inteligencia artificial en los
sistemas educativos y sanitarios afronta retos importantes, especialmente en escenarios en los que
las capacidades digitales estdn comenzando a desarrollarse y donde hay escasez de infraestructura
tecnoldgica; en América Latina, la existencia de brechas entre el potencial de la IA y su puesta en
practica efectiva, condicionadas por factores estructurales, organizativos y formativos, son una
manifestacion de estos desafios (Bolafio-Garcia & Duarte-Acosta, 2023; Molina et al.,, 2025). En el
escenario de Ecuador, esta circunstancia se manifiesta en una adopciéon emergente de la IA, que se
distingue por la presencia simultanea de logros tecnoldgicos concretos y restricciones duraderas
vinculadas con la formacién del personal sanitario, las instalaciones tecnoldgicas y la falta de marcos
normativos precisos; no se debe entender la inteligencia artificial tnicamente como una herramienta
tecnoldgica, sino también como un factor que transforma el modelo clinico-formativo, la incorporacion
de esta tecnologia de manera eficiente necesita un enfoque sistémico que vincule las condiciones
institucionales, la tecnologia y la formacién profesional.

1.2 Modelos de adopcion tecnolégica y percepcion de utilidad en el ambito sanitario

El estudio de la incorporacién de la inteligencia artificial a la practica médica se basa en modelos
tedricos que explican cémo y por qué los médicos aceptan y utilizan dicha tecnologia, el Technology
Acceptance Model (TAM) es uno de los modelos mds significativos entre ellos, porque supone que la
adopcién de una tecnologia esta condicionada por cémo se percibe su utilidad y lo facil que resulta
utilizarla. Dentro de este contexto, la percepcién de utilidad se refiere a la medida en que una persona
cree que una tecnologia mejorara su rendimiento en el trabajo, este concepto es un indicador clave del
comportamiento tecnolégico y de la intencion de uso.

Este constructo es especialmente importante en el campo de la salud, donde los profesionales
sanitarios evallan su impacto en la practica clinica para decidir si adoptan o no herramientas que se
basan en inteligencia artificial. Investigaciones recientes han demostrado que un enfoque positivo de
la utilidad de la IA se relaciona con una disposiciéon mas alta para integrarla, en tanto que percepciones
negativas o limitadas pueden producir resistencia y subutilizacion de estas tecnologias (Jebreen et al.,
2024; Shishehgar et al., 2025).
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A su vez, la Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) ofrece una visién mds
completa de este andlisis al incluir factores como la expectativa de desempefio, las condiciones que
facilitan y la influencia social, lo cual posibilita entender el proceso de adopcidn tecnolégica como un
fendmeno con mudltiples dimensiones. En el dmbito hospitalario, estos elementos tienen una
importancia particular porque la puesta en practica de la inteligencia artificial no se basa Unicamente
en decisiones individuales, sino que también estd sujeta a circunstancias institucionales, recursos
disponibles y cultura organizacional (Seneviratne et al., 2025).

Desde este punto de vista, el proceso de adopcién tecnoldgica en salud es complicado y comprende
factores individuales, organizacionales y contextuales, para la inteligencia artificial, este proceso no
solo requiere de herramientas tecnoldgicas, sino también de personal capacitado, infraestructura
apropiada y marcos regulatorios que guien su utilizacién. Para explicar la diferencia entre el desarrollo
tecnoldgico y su integracién efectiva en la prdactica clinica en contextos emergentes como el de
Ecuador, estas condiciones son cruciales; por ende, la percepcién de utilidad se establece como un
constructo fundamental que conecta los modelos de adopcién tecnolégica con la practica clinica,
posibilitando entender cémo los expertos en salud analizan, admiten e integran la inteligencia artificial
en su trabajo.

1.3 Autorregulacion del aprendizaje y formacion médica mediada por inteligencia artificial

La capacitacion de médicos residentes tiene lugar en contextos con alta complejidad, toma de
decisiones cruciales y necesidad de aprendizaje constante, esto hace que la autorregulacion del
aprendizaje sea una competencia esencial; desde el punto de vista sociocognitivo, la autorregulacién
se entiende como la habilidad que tiene una persona para planear, supervisar y valorar sus propios
procesos de aprendizaje, administrando con independencia sus recursos a nivel conductual,
motivacional y cognitivo (Zimmerman, 2013; Regatto-Bonifaz et al., 2023).

En estas circunstancias, la inteligencia artificial es una herramienta con un gran potencial para mejorar
los procesos de aprendizaje autorregulado, ya que permite personalizar los contenidos, optimizar la
gestion de la informacion y dar retroalimentacion al instante, estas cualidades posibilitan que los
médicos residentes ajusten sus tacticas de aprendizaje a lo que exige el medio clinico, promoviendo
asi el desarrollo de competencias metacognitivas y la actuacion profesional (Luzuriaga et al., 2025;
Pérez-Velasco & Alvarez-Hernandez, 2025). No obstante, la relacién entre inteligencia artificial y
autorregulacion del aprendizaje no es automatica, sino que depende de factores como el nivel de
competencia digital, la disposicion del usuario y la percepcion de utilidad de la tecnologia.
Investigaciones recientes han sefialado que, aunque los profesionales en formacién reconocen el
potencial de la IA, la falta de formacién formal en su uso limita su capacidad para integrarla en sus
procesos de aprendizaje y en su practica clinica (Pucchio et al., 2022; Jebreen et al., 2024).

En esta linea, la educacién médica facilitada por tecnologias no solo supone incluir herramientas
digitales, sino también crear estrategias pedagdgicas que fomenten la independencia, el pensamiento
critico y la utilizacidn ética de la tecnologia, en este contexto, la inteligencia artificial se debe entender
como un recurso que tiene el potencial de mejorar el aprendizaje; sin embargo, su eficacia depende de
como interactdan los elementos tecnoldgicos, formativos y contextuales (Li & Qin, 2023; Molina et al.,
2025). El andlisis de los procesos de formacién médica en la actualidad requiere examinar la
autorregulacion del aprendizaje, la inteligencia artificial y la percepcién de utilidad, esta integracién
tedrica posibilita examinar la manera en que los médicos residentes interpretan, valoran e integran la
inteligencia artificial (IA) en su labor, lo cual es crucial para modificar las estructuras educativas y
asistenciales en el sector sanitario.
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METODOLOGIA

Este estudio fue creado con el objetivo de examinar la opinién acerca de la utilidad de la inteligencia
artificial entre los médicos residentes del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, esto se
basa en el entendimiento de que incorporar tecnologias emergentes en el sector salud es un proceso
complejo que no puede explicarse Unicamente por su disponibilidad técnica, sino también a partir de
cémo interactian factores contextuales, organizativos, cognitivos y educativos; en este contexto, la
estrategia metodoldgica se organizd6 de forma consistente con el enfoque tedrico del estudio,
incorporando la definicién conceptual de la variable principal y su operacionalizacién empirica, asi
como la utilizacién de métodos para recopilar y analizar datos que posibilitaran captar su dimensién
subjetiva y objetiva en un ambiente clinico-formativo real.

2.1 Enfoque de investigacion

Se realiz6 la investigaciéon a partir de un enfoque mixto, que se entiende como la combinacion
sistematica de métodos cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de producir una comprensién mas
extensa, profunda y contextualizada del fendmeno analizado, esta perspectiva no solo se basa en una
eleccién metodoldgica instrumental, sino también en la naturaleza misma del objeto de estudio; esto
se debe a que la percepcidn de lo util que es la inteligencia artificial para los médicos residentes
comprende un constructo multidimensional que abarca elementos cuantificables (por ejemplo, el nivel
de aceptacion, la frecuencia de uso o la valoracién funcional) y aspectos subjetivos vinculados con las
experiencias, los significados, las expectativas y los obstaculos para su adopcidn. En este marco, el
componente cuantitativo permitio identificar patrones generales en la percepcién de utilidad, mientras
que el componente cualitativo posibilité interpretar en profundidad las experiencias y valoraciones de
los participantes, permitiendo una lectura mas compleja y contextualizada del fenémeno.

2.2 Diseio del estudio

Desde la perspectiva del disefio, la investigacion se situa dentro de una investigacién no experimental,
de cardcter descriptivo y transversal, en este estudio no se manipularon variables independientes ni se
llevaron a cabo intervenciones en el entorno clinico o educativo. Cuando se pretende observar y
caracterizar fenédmenos en su entorno natural, especialmente en hospitales donde la dinamica de
atencion no puede ser alterada sin que eso tenga un impacto, este tipo de disefio es apropiado; el
enfoque descriptivo hizo posible la identificacién y sistematizacion de las percepciones que los
médicos residentes tienen sobre la inteligencia artificial, por su parte, el disefio transversal facilité una
aproximacién situacional del fendmeno en un momento particular, lo cual representé las
circunstancias reales de adopcidn tecnoldgica dentro del contexto institucional examinado.

2.3 Participantes

El estudio tuvo como poblacién a los médicos residentes de posgrado del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Ceibos, que pertenecen a diferentes especialidades médicas y niveles de formacién.
Estos profesionales llevan a cabo labores académicas y asistenciales en un contexto clinico muy
complejo, la muestra final estuvo compuesta por 120 participantes, escogidos a través de un muestreo
no probabilistico intencional; este método permitié incorporar a personas que estaban directamente
relacionadas con el fenémeno estudiado y que tenian experiencia activa en el entorno hospitalario.

Los participantes fueron seleccionados tomando en cuenta criterios de elegibilidad bien definidos, se
definieron los siguientes criterios de inclusién: a) ser médico residente activo durante el periodo de
recoleccion de datos; b) llevar a cabo tareas formativas y asistenciales en la institucion; y ¢) dar su
consentimiento informado para participar voluntariamente: se tomaron en cuenta los siguientes
criterios de exclusion: a) residentes durante el periodo de ausencia prolongada, rotaciéon externa o
licencia, y b) participantes que no llenaron correctamente los instrumentos de recoleccion de datos.
Con el proposito de caracterizar la muestra y contextualizar los resultados, se incorporaron variables
sociodemograficas y profesionales tales como edad, sexo, especialidad médica, afio de residencia y
experiencia previa con herramientas de inteligencia artificial, lo que permitié analizar la percepcion de
utilidad en funcion de diferentes perfiles formativos y trayectorias profesionales.
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2.4 Instrumentos de recoleccion de datos

En concordancia con el enfoque mixto que se empled, la recoleccion de datos se realizé a través de la
fusién de métodos cualitativos y cuantitativos. Una encuesta estructurada fue el principal instrumento,
la cual fue creada con base en los principios tedricos de la investigacion, especialmente en los modelos
de adopcidn tecnoldgica. Esto posibilitd garantizar que existiera una correspondencia entre los
indicadores empiricos y los constructos tedricos. Los participantes pudieron expresar su nivel de
acuerdo sobre diferentes aspectos de la percepcién de la utilidad de la inteligencia artificial, como su
aporte a la toma de decisiones clinicas, su impacto en los procesos educativos, su contribucién a una
mayor eficiencia operativa y las condiciones necesarias para que pueda aplicarse en el entorno, esto
fue posible gracias a que el cuestionario se estructuré con una escala tipo Likert.

Los items fueron construidos para que representaran de manera apropiada las dimensiones de la
variable central, empleando principios de validez de contenido, coherencia conceptual y claridad
semantica; ademas, para asegurar la calidad de la medicion se contemplé la implementacion de un
test piloto para evaluar la interpretacion del cuestionario y su fiabilidad interna a través de indicadores
estadisticos, se afiadieron, ademas, entrevistas semiestructuradas y preguntas abiertas con el fin de
examinar en profundidad las percepciones, vivencias, obstaculos y expectativas de los médicos
residentes sobre la aplicacion de la inteligencia artificial. La guia de entrevista se organizé en torno a
ejes tematicos establecidos con anterioridad, conservando la flexibilidad necesaria para profundizar
en temas emergentes, esto posibilitd que el analisis se enriqueciera al afiadir informacién cualitativa
contextualizada.

2.5 Procedimiento

Se llevo a cabo la recopilacion de datos en el Hospital IESS Ceibos, tras haber coordinado previamente
con las autoridades del establecimiento para asegurar que el andlisis no interrumpiera las actividades
asistenciales de los participantes; se les comunicé a los médicos residentes acerca de la finalidad del
estudio, el caracter voluntario de su participacion, las condiciones de confidencialidad y el uso de los
datos, con el fin de fomentar un ambiente de confianza que favoreciera su participacion informada.

Se realizaron las encuestas en horarios que eran compatibles con la dindmica hospitalaria, utilizando
un formato fisico o digital dependiendo de lo que estuviera disponible, lo cual favorecié que los
residentes pudieran participar y acceder a ellas; se crearon espacios apropiados para las preguntas
abiertas o las entrevistas, los cuales aseguraron el respeto y la privacidad, lo que permitié a los
participantes expresarse libremente y obtener informacién cualitativa importante, tras la recoleccion,
los datos fueron estructurados, codificados y sistematizados para verificar su integridad y consistencia
con el fin de ser analizados mas adelante.

2.6 Analisis de datos

El andlisis de la informacién se llevé a cabo de forma diferenciada, dependiendo del tipo de datos,
manteniendo consistencia con el enfoque metodoldgico adoptado, en lo que respecta al componente
cuantitativo, se utilizé la estadistica descriptiva, con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central; esto posibilitd reconocer patrones y tendencias en la percepcion de los médicos residentes
sobre la utilidad de la inteligencia artificial, ademas de describir como se comportaba dicha variable
segun las caracteristicas de la muestra. En la parte cualitativa, se llevé a cabo un analisis de contenido
temadtico: se identificaron unidades que tienen significado, se codificaron las respuestas y se
agruparon en categorias analiticas que concordaban con los propositos de la investigacion, este
método posibilitdé que las percepciones de los participantes fueran analizadas en profundidad, se
identificaran patrones discursivos y se establecieran conexiones entre los hallazgos cualitativos y
cuantitativos, lo que contribuyé a una comprensién integral del fenémeno.
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2.7 Consideraciones éticas

Se realizé la investigacién de acuerdo con las normas éticas que regulan la investigacién en salud,
asegurando que los sujetos participaran de manera voluntaria a través del consentimiento informado;
en este documento se explicaron los objetivos del estudio, cdmo se utilizarian los datos y el derecho
de los participantes a desistir sin consecuencias en cualquier momento. Se garantizd la
confidencialidad de los datos usando la anonimizacién de la informacién y otorgando cédigos a los
participantes, previniendo cualquier posibilidad de identificacién directa o indirecta, asimismo, la
informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos, respetando
los principios de beneficencia, no maleficencia y respeto por las personas, y procurando en todo
momento no interferir con las actividades asistenciales ni afectar el bienestar de los participantes,
garantizando la integridad del proceso investigativo.

RESULTADOS

Los hallazgos se organizaron en tres ejes analiticos que responden tanto a la arquitectura del
cuestionario como al marco conceptual del estudio: a) conocimiento y exposicion a la inteligencia
artificial en el ambito médico; b) percepcion de utilidad e impacto de la IA en la préctica clinica; y c)
formacidn, barreras y disposicion para su integracién en la educacién médica. Esta estructura permitié
articular el componente cuantitativo con una lectura cualitativa complementaria, orientada a
profundizar en los significados que los residentes atribuyen a la IA, en sus expectativas de uso y en las
limitaciones que perciben para su incorporacion efectiva en la practica asistencial.

En términos generales, los resultados muestran una actitud favorable hacia la inteligencia artificial
como herramienta de apoyo clinico y académico, aunque dicha valoracion positiva coexiste con una
brecha formativa significativa. Los residentes reconocen que la IA tendra un papel creciente en la
medicina y consideran que sera necesaria en su trayectoria profesional; sin embargo, ese
reconocimiento no se acompafia de un dominio conceptual robusto ni de una formacion formal
suficiente. En consecuencia, la disposicidn a adoptar estas tecnologias aparece mas vinculada a una
expectativa de utilidad futura que a una experiencia de uso clinico consolidada. Esta tensién entre
aceptacioén y preparacion constituye uno de los hallazgos mas relevantes del estudio.

3.1 Conocimiento y exposicion a la inteligencia artificial en medicina

La caracterizacion inicial de la muestra evidenci6 que los 120 participantes correspondieron a médicos
residentes en formacién de distintas especialidades, con una distribucién relativamente equilibrada
por sexoy con predominio de residentes de primero y segundo afio. Aunque una proporcién importante
refirié familiaridad con herramientas tecnoldgicas y conocimiento general sobre inteligencia artificial,
ese acercamiento no necesariamente supuso comprensién profunda de sus fundamentos ni de sus
aplicaciones clinicas especificas. El patréon observado sugiere que la IA ya esta presente en el
imaginario profesional de los residentes, pero todavia se encuentra mediada por una alfabetizacion
tecnoldgica heterogénea y, en muchos casos, limitada a referencias superficiales o informales.

Tabla 1: Caracterizacion general de la muestra y exposicién inicial a la 1A (n = 120)

Variable n %
Género femenino 58 48.3
Género masculino 61 50.8
Con alfabetizacién tecnoldgica alta 52 433
Con formacion formal previa en IA 36 30.0
Conoce IA en medicina (adecuado) 74 61.7
Conocimiento superficial de IA en medicina 36 30.0
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Considera que matematicas/programacion son barrera 69 57.5

Nota. Elaboracion propia

Los datos muestran que, aunque el 61.7% de los residentes reporté conocer la IA aplicada a la
medicina, este indicador debe leerse con cautela, ya que la autopercepcion de conocimiento no
necesariamente equivale a dominio técnico o metodoldgico. De hecho, el 30.0% reconocié que su
aproximacién es superficial y solo el 30.0% sefialé haber recibido algun tipo de formacién formal previa
en |A. Este hallazgo revela una distincion importante entre presencia discursiva de la |A y apropiacién
académica real. En otras palabras, la inteligencia artificial ya es reconocida como un tema relevante
dentro del entorno médico, pero aun no ha sido incorporada de forma suficientemente estructurada en
la trayectoria formativa de los residentes.

Desde una perspectiva clinica, esta situacion tiene implicaciones sustantivas. El conocimiento
superficial puede favorecer una actitud optimista hacia la tecnologia, pero no garantiza una
comprension critica de sus alcances, sesgos, limitaciones y condiciones de aplicabilidad. Ello es
especialmente relevante en contextos hospitalarios, donde la introduccién de herramientas
algoritmicas no debe descansar en percepciones generales de modernizacion, sino en competencias
concretas para interpretar salidas, valorar riesgos, distinguir utilidad diagndstica real y preservar el
juicio clinico. El hecho de que el 57.5% considere que la programacién o las matematicas constituyen
una barrera refuerza esta lectura: los residentes no solo identifican la utilidad potencial de la IA, sino
también las limitaciones cognitivas y técnicas que dificultan su apropiacién profunda.

Grafico 1: Nivel de conocimiento sobre IA en medicina

La distribucion grafica refuerza la idea de que el conocimiento sobre IA en medicina se concentra en
dos polos: un grupo mayoritario que percibe tener una comprensién aceptable y un grupo también
amplio que reconoce un conocimiento apenas superficial. El segmento que manifiesta
desconocimiento abierto es menor, lo que indica que la A ya no es ajena al entorno de los residentes;
sin embargo, su integracion cognitiva sigue siendo parcial. Esto sugiere que la discusion sobre 1A en
medicina ha logrado instalarse como tema relevante, pero todavia no se ha traducido en un proceso
de alfabetizacion técnica homogéneo ni en un aprendizaje clinicamente aplicable.

3.2 Percepcion de utilidad e impacto clinico de la inteligencia artificial

El segundo eje analitico se centr6 en la percepcion de utilidad propiamente dicha. Los resultados
evidencian una tendencia consistente hacia la valoracion positiva de la IA como herramienta de mejora
del desempefio médico, particularmente en lo relativo a la optimizacion del trabajo clinico, la
expectativa de expansion futura y su potencial para mejorar la medicina. Sin embargo, esta percepcion
favorable no se traduce en una visién acritica ni tecno determinista. Mas bien, los residentes parecen
situar a la IA dentro de una logica de apoyo complementario, no de sustitucién del médico, lo que
configura una postura madura desde el punto de vista profesional.
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Tabla 2: Percepcion del impacto de la IA en la medicina y en el trabajo médico

item Media De % Neutral % Desacuerdo %
(1-5) acuerdo ?3) (1-2)
(4-5)
IA- ha mejorado la 3.88 83 71.6 19 16.4 14 12.1
medicina
IA sera comun en la 4.33 100 84.7 12 10.2 6 5.1
medicina futura
IA mejorara la medicina  4.25 97 83.6 12 10.3 7 6.0
IA revolucionara la 3.84 78 65.5 27 22.7 14 11.8
medicina
IA optimizard el trabajo  4.03 92 78.0 12 10.2 14 11.9
médico
La especialidad serda 3.94 85 72.0 21 17.8 12 10.2
afectada por 1A
Médicos seran  2.01 12 10.0 26 21.7 82 68.3
reemplazados por |A
El desarrollo de lalAme  2.41 28 241 20 17.2 68 58.6
asusta
El médico humano 3.93 84 71.2 20 16.9 14 11.9

nunca sera prescindible

Nota. Elaboracién propia

La tendencia mas robusta se concentra en la expectativa de normalizacion futura de la IA: el 84.7%
consider6 que serd comun en la medicina del futuro y el 83.6% estimd que mejorara la medicina. Estos
resultados permiten inferir que la inteligencia artificial es percibida como una tecnologia con alta
legitimidad prospectiva, es decir, como un componente que probablemente formara parte del quehacer
médico en el mediano plazo. No obstante, el dato mas relevante desde el punto de vista clinico no es
solo la expectativa de expansion, sino la manera en que esa expansion es conceptualizada: los
residentes no visualizan la IA principalmente como una amenaza de desplazamiento profesional, sino
como una herramienta de apoyo y optimizacién. Esto se observa en el hecho de que el 78.0% estuvo
de acuerdo en que la IA optimizara el trabajo médico, mientras que el 68.3% rechazé la idea de que los
médicos seran reemplazados por ella.

Esta configuracidn sugiere que los residentes elaboran una representacion funcional y complementaria
de la IA. La tecnologia no aparece asociada a la abolicién del criterio clinico, sino a la posibilidad de
mejorar procesos de analisis, manejo de datos, eficiencia diagndstica o apoyo a la toma de decisiones.
Desde una lectura clinica, ello es especialmente relevante porque indica que los participantes
reconocen la persistencia del componente humano en la practica médica: razonamiento contextual,
juicio ético, comunicacién terapéutica, interpretacion prudente y responsabilidad profesional. En
consecuencia, la utilidad percibida de la |A parece articularse con una vision donde el médico contintia
siendo el agente central de la atencion, mientras la tecnologia ocupa un lugar instrumental, aunque
estratégicamente valioso.

El hallazgo relativo al temor también resulta revelador. Aunque la IA es ampliamente valorada, el 24.1%
expreso algun grado de acuerdo con que su desarrollo le genera temor, mientras que un 17.2% se
mantuvo neutral. Esto indica que la aceptacién no excluye del todo la inquietud. No se trata de una
reaccion de rechazo global, sino de una ambivalencia razonable frente a una tecnologia cuyos alcances
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son percibidos como importantes, pero todavia no plenamente comprendidos. En este punto, la
percepcién de utilidad convive con preocupaciones vinculadas a la confiabilidad, la ética, la
dependencia tecnolégica y el eventual debilitamiento del razonamiento clinico si no existen
mecanismos adecuados de formacion y regulacién.

Grafico 2: Percepcion del impacto de la IA en la medicina

La visualizaciéon de medias confirma una estructura de respuesta claramente diferenciada. Los items
vinculados con mejora, expansién futura y optimizacién del trabajo se sitdan en la franja alta de Ia
escala, mientras que los items relacionados con reemplazo y temor presentan valores notablemente
mas bajos. Esta distancia grafica es relevante porque muestra que la aceptacion de la IA no esta
impulsada por una fantasia de automatizacion total, sino por una expectativa de uso pragmatico y
clinicamente orientado. En otras palabras, los residentes no legitiman la IA por su capacidad de
sustituir al médico, sino por su potencial para reforzar la practica médica en tareas especificas y en
contextos de creciente complejidad informacional.

3.3 Formacion, barreras y disposicion a la integracién curricular de la 1A

La tercera dimension del analisis mostré con claridad una de las contradicciones estructurales mas
importantes del estudio: los residentes reconocen que necesitaran comprender y utilizar 1A en su
carrera, e incluso demandan su ensefianza formal, pero simultdneamente reportan una experiencia
formativa insuficiente. Esta brecha entre expectativa profesional y formacién recibida constituye, mas
que un hallazgo accesorio, el nucleo practico del problema investigado.

Tabla 3: Formacion en IA, suficiencia de aprendizaje y disposicion futura

ftem Media (1-5) Acuerdo (4-5) %
acuerdo
Necesitaré entender IA durante mi carrera 4.38 102 85.0
Usaré IA en mi carrera médica 410 94 78.3
La IA deberia ensefiarse formalmente 4.56 105 89.0
He recibido capacitacién formal en el curriculo 2.46 32 28.1
Creo que recibiré capacitacion formal en el futuro 3.50 60 50.4
He recibido capacitacion externa 2.92 48 40.7
Me he educado de manera independiente 3.75 80 67.2
Mis oportunidades de aprendizaje han sido adecuadas 2.46 28 23.9
Es importante estudiar mejor la 1A 4.52 107 90.7
Mi formacion matemaética/programacion es barrera 3.84 86 72.9
Me gustaria aprender mas sobre 1A 4.52 103 88.8

Nota. Elaboracién propia

Los resultados muestran una disociacion nitida entre demanda formativa y oferta formativa. Mientras
el 89.0% considera que la IA deberia ensefarse formalmente y el 90.7% estima que es importante
estudiarla mejor, solo el 28.1% refirié haber recibido capacitacién formal dentro del curriculo. Mas atn,
apenas el 23.9% sefialé que sus oportunidades de aprendizaje han sido adecuadas. Esta diferencia no
puede leerse como una simple percepcion de insuficiencia subjetiva; configura, en términos
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académicos y clinicos, una sefial de rezago curricular frente a un campo tecnoldgico que los propios
residentes consideran inminente y necesario para su desempefio.

La importancia de este hallazgo radica en que la disposicion a aprender no esta en discusion: el 88.8%
manifestd que le gustaria aprender mas sobre IA 'y el 85.0% afirmé que necesitara entenderla durante
su carrera. El problema, por tanto, no reside en la resistencia del estudiante de posgrado frente a la
innovacién, sino en la falta de integracion estructurada de contenidos, espacios y trayectorias
formativas que permitan traducir ese interés en competencia real. Desde el punto de vista institucional,
esto implica que el discurso de modernizacion tecnolégica puede avanzar mas rapido que la capacidad
de las escuelas de posgrado y hospitales docentes para ofrecer alfabetizacion critica, entrenamiento
aplicado y comprension clinica de herramientas basadas en IA.

También resulta especialmente significativo que el 67.2% haya reportado autoaprendizaje sobre IA.
Este resultado sugiere que, ante la debilidad del curriculo formal, los residentes desplazan la
responsabilidad formativa hacia estrategias individuales de bisqueda y actualizacién. Aunque este
comportamiento puede interpretarse como una fortaleza —por reflejar motivacién, autonomia y
sensibilidad a los cambios del entorno—, también revela una fragilidad institucional. La dependencia
del autoaprendizaje puede ampliar desigualdades entre residentes, favorecer aprendizajes
desestructurados y limitar la capacidad para desarrollar una comprension éticamente orientada y
clinicamente segura de la IA. En términos formativos, no basta con que el residente “se interese” por
la IA; es necesario que la institucion ofrezca marcos de comprensién, escenarios de aplicacién y
criterios de uso responsable.

Grafico 3: Brecha entre necesidad formativa y capacitacion recibida

El grafico evidencia con claridad el contraste entre la alta valoracion de la necesidad formativa y la baja
proporcién de residentes que reportan capacitacion formal. Visualmente, la distancia entre “debe
ensefarse”, “necesitaré IA” y “quisiera aprender mas” frente a “capacitacion formal recibida” expresa
la principal fractura del estudio: la preparacién curricular avanza con mucha menor velocidad que la
expectativa de uso profesional. Este desajuste tiene consecuencias relevantes, pues incrementa el
riesgo de que la adopcion de la IA en la practica clinica esté guiada por intuiciones tecnolégicas o

aprendizajes informales, mas que por competencias consolidadas.
3.4. Componente cualitativo: categorias emergentes y sentido clinico de la IA

Para sostener el enfoque mixto, se considerd una submuestra analitica de 48 residentes dispuestos a
responder breves preguntas abiertas sobre el impacto esperado de la IA, las barreras percibidas para
su implementacion y el tipo de formacion que consideraban necesaria. El andlisis de contenido
tematico permitié identificar cinco categorias centrales, que no contradicen el patrén cuantitativo, sino
que lo profundizan y le otorgan espesor interpretativo.

Tabla 4: Categorias emergentes del componente cualitativo (n = 48)

Categoria tematica Frecuencia de % de participantes
mencion cualitativos

IA como herramienta de apoyo clinico 44 91.7
Brecha entre interés y capacitacién formal 39 81.3
Barreras técnico-metodoldgicas 31 64.6
Preocupacion ética y preservacion del juicio 24 50.0
clinico

Integracidn futura inevitable pero regulada 19 39.6
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La categoria mas recurrente fue la concepcidn de la IA como herramienta de apoyo clinico, mencionada
por el 91.7% de la submuestra cualitativa. Este hallazgo es particularmente importante porque
confirma que la utilidad percibida no se articula en torno a la sustitucién del médico, sino a la capacidad
de la IA para mejorar procesos concretos: analisis de imdagenes, apoyo diagndstico, priorizacion de
datos, gestién documental o acceso mas eficiente a informacién. En términos clinicos, esto refleja una
comprension relativamente madura del papel que estas herramientas podrian desempefiar dentro del
trabajo médico: son valiosas en la medida en que aumentan la capacidad operativa y cognitiva del
profesional, pero no en tanto reemplazan su juicio.

La segunda categoria, brecha entre interés y capacitacién formal (81.3%), aporta densidad a los datos
cuantitativos sobre insuficiencia curricular. Los residentes no solo reconocen que la formacién recibida
es limitada; también expresan que esa limitacién contrasta con la creciente presiéon del entorno
asistencial y académico para familiarizarse con la IA. En este sentido, la necesidad formativa no es
abstracta, sino situada: emerge de la percepcién de que el ejercicio clinico futuro demandara
competencias que hoy no estan siendo desarrolladas de forma sistematica.

La categoria relativa a barreras técnico-metodolégicas (64.6%) pone de relieve que la dificultad no se
reduce a “no saber usar tecnologia”, sino que involucra un nivel mas profundo de comprensién. Los
residentes sefialan obstaculos asociados a programacidn, estadistica, interpretacion de algoritmos y
criterios de validacion clinica. Esto es crucial porque sugiere que la integracién de la IA en la educacion
médica no deberia limitarse a una capacitacion instrumental sobre plataformas o aplicaciones, sino
incluir bases para comprender sus ldgicas, sesgos y limitaciones, especialmente en escenarios de
toma de decisiones sensibles.

La categoria de preocupacion ética y preservacion del juicio clinico (50.0%) muestra que la aceptacion
tecnoldgica no elimina la reflexion critica. Los residentes expresan interés por la IA, pero
simultdneamente advierten sobre la necesidad de resguardar autonomia profesional, responsabilidad
médica, confidencialidad y razonamiento clinico contextualizado. Desde el punto de vista formativo,
esto indica que la ensefianza de IA no puede desvincularse de una discusiéon ética sélida,
particularmente en especialidades donde el vinculo médico-paciente y la interpretacion clinica situada
resultan irreductibles a la l6gica algoritmica.

Finalmente, la categoria de integracion futura inevitable pero regulada (39.6%) sugiere que una parte
importante de los participantes asume que la IA se incorporard progresivamente al trabajo médico,
pero insiste en que ello debe ocurrir bajo marcos institucionales, éticos y pedagdgicos claros. No se
trata, por tanto, de una adhesién tecnoldgica ingenua, sino de una expectativa condicionada a que
existan garantias de calidad, supervision y formacién adecuada.

Grafico 4: Categorias emergentes del componente cualitativo

La distribucién de frecuencias evidencia que el discurso cualitativo se concentra en el valor
complementario de la IA y en la insuficiencia de la formacién actual. Las categorias éticas y
regulatorias, aunque menos frecuentes, son igualmente significativas porque introducen una
dimensién critica que evita interpretar la alta aceptacion de la IA como una adhesion acritica. Mas bien,
el componente cualitativo permite afirmar que la utilidad percibida estd mediada por condiciones:
formacién, regulacién, comprensién técnica y preservacién del juicio clinico.

3.5. Enunciados representativos del componente cualitativo

Para reforzar el peso interpretativo del enfoque mixto, se presentan a continuaciéon algunas
formulaciones representativas sintetizadas del discurso de los participantes:

“La inteligencia artificial puede ayudar a organizar informacién y orientar decisiones, pero no sustituye
la valoracion clinica del paciente.”
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“El problema no es que no queramos aprender; el problema es que casi no recibimos formacion formal
sobre estas herramientas.”

“Si serd util en el futuro, pero deberia ensefiarse con criterios éticos y con aplicaciones reales a cada
especialidad.”

Estos enunciados condensan el nicleo de los hallazgos cualitativos: valoracion positiva de la IA,
reconocimiento de sus limites y demanda explicita de formacion situada y regulada.

En conjunto, los resultados permiten identificar un patréon consistente. En primer lugar, los médicos
residentes muestran una disposicion favorable hacia la inteligencia artificial y la perciben como una
herramienta con alto potencial para mejorar la medicinay optimizar el trabajo clinico. En segundo lugar,
esa percepcion de utilidad no se traduce en una vision sustitutiva del profesional médico, sino en una
comprension complementaria, donde la IA es valorada como soporte técnico y cognitivo, pero no como
reemplazo del juicio clinico. En tercer lugar, emerge una brecha formativa estructural: la mayoria
reconoce que necesitara comprender la IA, desea aprender mas sobre ella y considera que deberia
incorporarse formalmente al curriculo, pero reporta escasas oportunidades formativas y una
preparacién insuficiente para integrarla de manera critica y segura en la practica. Desde una
perspectiva clinica y educativa, estos resultados sugieren que la utilidad percibida de la IA ya esta
instalada en el imaginario de los residentes, pero su traducciéon en competencia profesional sigue
siendo fragil. Por tanto, el principal desafio no parece ser convencer a los residentes de la relevancia
de la IA, sino construir condiciones formativas, técnicas e institucionales que permitan pasar de la
expectativa tecnolégica a una integracion pedagdgica y clinica responsable.

DISCUSION

Los hallazgos de la investigacién actual hacen posible entender de forma integral como los médicos
residentes perciben la utilidad de la inteligencia artificial (IA), lo que pone de manifiesto un panorama
en el que coexisten una aceptacién funcional elevada, una capacitaciéon estructurada escasa y un
entendimiento mas bien instrumental de la tecnologia; esta configuraciéon no solo se ajusta a las
especificidades del contexto institucional analizado, sino que también esta en linea con las tendencias
observadas en la reciente literatura internacional, donde la inclusién de la IA tanto en la practica clinica
como en la educacién médica crece mas velozmente que su incorporacion formal al curriculo (Jebreen
et al., 2024; Seneviratne et al., 2025).

Primero, la elevada percepcién de utilidad de la IA mostrada en los resultados, sobre todo en aspectos
como la optimizacion del trabajo clinico, el progreso de las practicas médicas y su futura proyeccion,
concuerda con investigaciones recientes que resaltan una postura positiva de los expertos sanitarios
hacia estas tecnologias, esto es particularmente cierto cuando se ven como instrumentos auxiliares
para tomar decisiones y manejar informacion clinica (Peng et al., 2025; Shishehgar et al., 2025); estos
descubrimientos corroboran, desde el marco del Technology Acceptance Model (TAM), que la
percepcion de utilidad es un factor central en la disposicidn a emplear tecnologias emergentes, incluso
en situaciones en las que todavia se cuenta con una experiencia practica reducida (Davis, 1989;
Jebreen et al., 2024).

Un segundo descubrimiento importante es la resistencia a ver a la inteligencia artificial como un
reemplazo del médico, reforzando al mismo tiempo el papel imprescindible de la valoracién clinica;
esta perspectiva concuerda con lo que se ha informado en la bibliografia, en la cual se ha demostrado
que, a pesar de que los expertos reconocen el potencial de la inteligencia artificial, persisten en una
vision centrada en la complementariedad entre tecnologia y experiencia clinica humana (Li & Qin, 2023;
Ahsan, 2025), es particularmente importante en el campo médico, ya que la toma de decisiones no se
basa solo en los datos, sino también en la interpretacion contextual, la experiencia acumulada y el
aspecto ético de la accién clinica; por lo tanto, los hallazgos respaldan la nocién de que incorporar la
inteligencia artificial en el dmbito sanitario no significa reemplazar al profesional, sino redefinir su
papel en interaccién con sistemas inteligentes.
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Entercer lugar, una de las conclusiones mas relevantes del estudio es el hueco estructural entre la gran
predisposicion hacia el aprendizaje de la IA y la escasa formaciéon formal que se ha recibido, esta
conclusiéon concuerda con estudios recientes que demuestran que los programas de formaciéon médica
no incluyen suficientemente contenidos vinculados con la inteligencia artificial, sobre todo en paises
emergentes y en entornos institucionales con recursos escasos (Molina et al., 2025; Luzuriaga et al.,
2025); aunque los residentes y estudiantes son conscientes de la importancia de estas habilidades, la
formacidn sigue dependiendo en gran parte del aprendizaje auténomo o de acciones individuales, lo
gue ocasiona diferencias en el acceso a la informacién y restringe el desarrollo de competencias
esenciales.

Ademas, sefalar barreras relacionadas con la complejidad de la IA y con la escasez de conocimientos
técnicos estd en linea con lo que han indicado investigaciones que afirman que para lograr
alfabetizacion en inteligencia artificial en el sector salud no solamente se necesitan habilidades
instrumentales, sino también entendimiento conceptual de elementos como los modelos predictivos,
el procesamiento de datos y los sesgos algoritmicos (Seneviratne et al., 2025; Pérez-Velasco & Alvarez-
Hernandez, 2025); en esta linea, la percepcién de que las matematicas o la programacién son dificiles
no debe considerarse solo una limitacién personal, sino también un signo de que faltan métodos
pedagdgicos apropiados para ensefar IA en entornos médicos.

Desde un punto de vista tedrico, los hallazgos ayudan a reforzar los modelos de adopcién tecnolégica
en salud, especificamente el UTAUT y el TAM. Esto es asi porque demuestran que la percepcion de
utilidad continda siendo un elemento crucial para aceptar la IA; sin embargo, no basta con ello para
asegurar su integracién efectiva en la practica clinica.; en esta linea, la investigacion propone que estos
modelos se expandan al incluir variables asociadas con la capacitacién profesional, la alfabetizacion
digital y el contexto institucional, particularmente en los hospitales, donde la adopcion de tecnologia
estd sujeta a muchos factores interconectados.

En términos practicos, los descubrimientos tienen un impacto directo en la gestién institucional en el
area de salud y en la educacién médica, para comenzar, demuestran que es urgente incluir los
contenidos de inteligencia artificial en forma estructurada en los programas de formacion de posgrado,
no unicamente desde el punto de vista técnico, sino también desde el ético y clinico; en segundo lugar,
proponen que es necesario elaborar estrategias de formacién continua para los profesionales en
formacién, con el objetivo de reforzar las habilidades relacionadas con el uso critico de la tecnologia
digital. Por ultimo, enfatizan la relevancia de crear marcos institucionales que dirijan y controlen la
incorporacion de la IA en el gjercicio clinico, asegurando su empleo ético, seguro y fundamentado en
evidencias.

Al analizar los resultados, es necesario tener en cuenta ciertas limitaciones de este estudio, primero,
el empleo de un muestreo no probabilistico de tipo intencional restringe la posibilidad de generalizar
los resultados a otras situaciones hospitalarias o grupos de médicos residentes; en segundo lugar, la
informacion recopilada se fundamenta en percepciones autorreportadas, lo cual puede generar sesgos
vinculados a la sobreestimacion de los conocimientos o a la deseabilidad social; en tercer lugar, el
disefo transversal del estudio impide examinar cdmo cambia la percepcion con el tiempo o determinar
relaciones de causa-efecto entre las variables analizadas. En ultima instancia, el enfoque mixto, a pesar
de haber enriquecido el andlisis, se fundamenté en un nimero pequefio de participantes, lo que podria
restringir la variedad de puntos de vista recopilados.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio posibilitan determinar conclusiones de gran importancia clinica, teérica
y educativa respecto a la percepcion de la utilidad de la inteligencia artificial (IA) en médicos residentes;
se ha demostrado que su implementacion en el sector salud no es solo un proceso tecnolégico, sino
también un fendmeno que estd fuertemente influido por elementos culturales, educativos e
institucionales.
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Se concluye que la inteligencia artificial ha conseguido establecerse como una tecnologia auténtica 'y
muy apreciada en el imaginario de los médicos residentes, los cuales identifican su capacidad para
perfeccionar procesos clinicos, aumentar la eficacia en la atencién médica y mejorar la toma de
decisiones; esta percepcion positiva no se debe a una aceptacién acritica, sino a una comprensién
practica de la IA como instrumento de apoyo. Esto demuestra una actitud favorable hacia su
integracion, en linea con los modelos actuales de adopcién tecnolédgica en el ambito sanitario, no
obstante, esta aceptacion se establece sobre todo desde un enfoque prospectivo, lo que significa que
se basa mas en expectativas de utilidad futura que en experiencias clinicas consolidadas.

Los hallazgos posibilitan sostener que hay una distincién conceptual evidente entre el papel del médico
y el de la inteligencia artificial, los residentes admiten que, aunque la IA tiene la posibilidad de
incrementar las habilidades operativas y diagndsticas, no reemplaza ni la interpretacién contextual ni
el juicio clinico ni tampoco el aspecto ético del acto médico; esta conclusién fortalece el concepto de
que la transformacién digital en salud no conlleva a que los profesionales queden obsoletos, sino que
se redefine su competencia mediante la interaccién con sistemas inteligentes, donde la tecnologia
funciona como un apoyo, pero no como un sustituto.

Asimismo, se concluye que las principales barreras para la integracién de la inteligencia artificial no
son de naturaleza tecnoldgica, sino formativa y estructural, asociadas a la falta de capacitacion, a la
percepcion de complejidad técnicay a la ausencia de lineamientos institucionales claros. Este hallazgo
desplaza el foco del problema desde la disponibilidad de herramientas hacia la necesidad de fortalecer
los procesos de formacion, alfabetizacion digital y acompafiamiento institucional, lo que resulta
fundamental para garantizar una adopcién responsable y efectiva de la IA en la practica clinica.

Desde una perspectiva aplicada, el estudio pone de manifiesto que la integracién de la inteligencia
artificial en la educacion médica requiere un enfoque pedagdgico integral, que articule conocimientos
técnicos, competencias clinicas y reflexién ética. No basta con introducir herramientas digitales en el
entorno formativo; es necesario disefiar estrategias educativas que permitan a los futuros médicos
comprender, interpretar y evaluar criticamente el uso de estas tecnologias en contextos reales de
atencién.

Finalmente, se concluye que la percepcidn de utilidad de la inteligencia artificial en médicos residentes
constituye un indicador temprano del proceso de transformacion digital en salud, pero su impacto real
dependera de la capacidad de las instituciones para traducir esta percepcion en competencias
profesionales concretas. En este sentido, el desafio no radica en promover la aceptacion de la IA —que
ya es alta—, sino en construir las condiciones formativas, éticas y organizacionales que permitan su
integracion efectiva, segura y clinicamente pertinente en los sistemas de salud contemporaneos.
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