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Herramientas digitales e inteligencia artificial en la ensefianza universitaria
de semiologia en ciencias de la salud

Resumen

La ensefnanza de la semiologia clinica, base de la practica médica, enfrenta una
transformacién profunda debido a la saturacién de los sistemas hospitalarios y las
restricciones éticas en la practica directa con pacientes. El presente estudio analiza
el impacto de las herramientas digitales y la inteligencia artificial (IA) en la
formacion universitaria de ciencias de la salud, planteando la necesidad de un
modelo hibrido que combine la destreza manual con la alfabetizacién digital.
Tedéricamente, se aborda la "erosién del tiempo clinico"” y la brecha tecnolégica que
relega al estudiante a un papel de observador pasivo. La metodologia empleada
sigue un enfoque mixto: cuantitativo, mediante encuestas y escalas Likert para
medir la eficacia diagnéstica; y cualitativo, a través de entrevistas
semiestructuradas para explorar la percepcién humana y ética de la tecnologia. Los
resultados indican una alta adopcién tecnolégica (72%) y una valoracién positiva
(80%) de la IA como tutor inteligente que proporciona retroalimentacién
inmediata, concluyendo que estas herramientas son fundamentales para
estandarizar competencias y reducir errores en la formacién inicial.

Palabras clave: Semiologia clinica; Inteligencia artificial; Educacién médica;
Herramientas digitales; Competencias clinicas.



Abstract

The teaching of clinical semiology, the cornerstone of medical practice, is
undergoing a profound transformation due to the saturation of hospital systems
and ethical restrictions on direct patient practice. This study analyzes the impact
of digital tools and artificial intelligence (AI) in university health sciences training,
proposing the need for a hybrid model that combines manual dexterity with digital
literacy. Theoretically, it addresses the "erosion of clinical time" and the technological
gap that relegates students to the role of passive observers. The methodology follows
a mixed-methods approach: quantitative, using surveys and Likert scales to measure
diagnostic efficacy; and qualitative, through semi- structured interviews to explore
the human and ethical perception of technology. Results indicate a high technological
adoption rate (72%) and a positive valuation (80%) of Al as an intelligent tutor
providing immediate feedback, concluding that these tools are essential for
standardizing competencies and reducing errors in early training.

Keywords: Clinical semiology; Artificial intelligence; Medical education; Digital
tolos; Clinical competencies.
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INTRODUCCION

El Cambio de Paradigma en la Ensefianza de la Semiologia Clinica, la ensefianza de
la semiologia, pilar fundamental de la practica clinica en las ciencias de la salud,
atraviesa actualmente una metamorfosis sin precedentes, impulsada por la
convergencia entre la digitalizacién avanzada y la inteligencia artificial (IA).
Tradicionalmente, la adquisicién de competencias semioldgicas se ha basado en el
modelo de aprendizaje al pie de la cama del enfermo, donde la observacién, la
palpacién, la percusién y la auscultaciéon se perfeccionan mediante la interaccién
humana directa. No obstante, las limitaciones contemporaneas que incluyen la
saturacion de los sistemas hospitalarios, las restricciones éticas en la practica con
pacientes reales y la necesidad de estandarizar las competencias clinicas han
propiciado la integracién de herramientas digitales como un complemento
indispensable y transformador en la formacién universitaria.

Las herramientas digitales no se presentan meramente como soportes tecnoldgicos,
sino como ecosistemas que expanden las capacidades sensoriales y cognitivas del
estudiante. La incorporaciéon de simuladores de alta fidelidad y entornos de realidad
virtual (RV) permite a los alumnos enfrentarse a escenarios clinicos complejos en un
entorno controlado y seguro. Estas tecnologias facilitan la repeticion deliberada de
maniobras exploratorias y el reconocimiento de signos fisicos infrecuentes que, de otro
modo, podrian no presentarse durante los periodos de rotaciéon hospitalaria. De esta
manera, se garantiza que el futuro profesional de la salud desarrolle una agudeza
diagnoéstica homogénea y robusta antes del contacto directo con el paciente.

Por otro lado, la irrupciéon de la Inteligencia Artificial ha introducido una dimensiéon
analitica que redefine el razonamiento clinico. Los sistemas de IA, basados en el
procesamiento de lenguaje natural y el aprendizaje profundo, actian como tutores
inteligentes capaces de proporcionar retroalimentacién personalizada e inmediata. En
el Ambito de la semiologia, esto se traduce en plataformas que analizan la precision de
una historia clinica o que asisten en la interpretacién de ruidos cardiacos y
pulmonares mediante el uso de fonendoscopios digitales vinculados a algoritmos de
reconocimiento de patrones. La IA permite, ademas, el analisis de grandes volimenes
de datos clinicos para que el estudiante comprenda la variabilidad fenotipica de las
enfermedades, fomentando un pensamiento critico que trasciende la simple
memorizaciéon de sintomas.

La implementacién de estas tecnologias en el curriculo universitario no esta exenta de
desafios éticos y pedagogicos. Es imperativo que la digitalizacion no sustituya la
empatia ni el juicio clinico humano, elementos intrinsecos de la relacion médico-
paciente. La formacion debe orientarse hacia un modelo hibrido donde la IA
potencie la capacidad de detecciéon y el analisis, mientras que las herramientas
digitales refinen la destreza técnica. El rol del docente evoluciona asi de ser un



transmisor de informacién a un facilitador que guia al estudiante en el uso
responsable y critico de la tecnologia.

Descripcion del Problema

Se observa un fenémeno de erosién del tiempo clinico. Debido a la creciente presion
asistencial en los hospitales universitarios, Segin (Castro-Lépez et al., 2025) los
tutores clinicos disponen de menos tiempo para la ensefianza personalizada al pie
de la cama. En consecuencia, el estudiante suele quedar relegado a un papel de
observador pasivo, limitando su capacidad para desarrollar la destreza tactil y
auditiva necesaria para identificar signos clinicos sutiles. Esta falta de exposiciéon
practica se traduce en una "incertidumbre diagndstica" que el alumno traslada a su
vida profesional, aumentando el riesgo de errores médicos en la etapa de
formacion inicial (Ayllon & Pinto, s. f.).

Por otra parte, (Elvén et al, 2022) surge un conflicto ético-pedagégico insalvable
en el modelo convencional: la vulnerabilidad del paciente. En el paradigma actual,
la curva de aprendizaje del estudiante se realiza, en muchas ocasiones, a expensas
de la comodidad y, en casos criticos, de la seguridad del sujeto enfermo. No
obstante, la sociedad contemporanea demanda profesionales que dominen la
técnica antes de su primer contacto humano real. Existe, por tanto, una desconexion
entre la necesidad de practica repetitiva y el respeto a la integridad del paciente,
una brecha que la educacién tradicional no ha logrado cerrar de manera efectiva
(Roig-Vila, s. f.).

De acuerdo a (Michelini et al.,, 2020) pertinente sefalar la heterogeneidad en la
casuistica clinica. La formacién de un estudiante depende, en gran medida, del
azar; es decir, de las patologias de los pacientes que se encuentren ingresados durante
sus semanas de rotacion. De este modo, es posible que un alumno egrese sin haber
auscultado nunca un soplo de estenosis adrtica o sin haber palpado una hepatomegalia
real, creando una disparidad de competencias entre graduados de la misma cohorte.
La falta de un entorno que permita simular patologias de baja prevalencia, pero de
alta relevancia diagndstica constituye una debilidad critica en el curriculo de las
ciencias de la salud.

En relacién con lo anterior, (Chasen et al.,, 2025) el surgimiento de la Inteligencia
Artificial y las herramientas digitales ha generado un nuevo problema: la brecha
de alfabetizacién digital clinica. Mientras que la tecnologia avanza exponencialmente
en los servicios de diagndstico por imagen y laboratorio, la ensefianza de la semiologia
fisica se ha mantenido estatica. Por consiguiente, el estudiante percibe la exploracion
fisica como una técnica "rudimentaria” o de menor valor frente a las pruebas
complementarias, lo que deriva en una dependencia excesiva de la tecnologia
diagndsticay en un abandono del razonamiento clinico basado en el examen fisico.
El problema se sintetiza en la

5



Herramientas digitales e inteligencia artificial en la ensefianza universitaria
de semiologia en ciencias de la salud

falta de integracion de sistemas de retroalimentacion inmediata. En la enseflanza
tradicional, el error cometido por el estudiante durante una maniobra exploratoria
a menudo pasa desapercibido si el docente no esta presente fisicamente en ese
preciso instante. Por el contrario, la ausencia de herramientas digitales que
monitoricen y corrijan en tiempo real la presiéon de una palpacion o la ubicacién de
un estetoscopio impide que el alumno desarrolle una propiocepcién técnica
adecuada.(Universidad San Ignacio de Loyola et al.,, 2025)

Objetivo General

Analizar la incidencia de las herramientas digitales y la inteligencia artificial en los
procesos de ensefianza-aprendizaje de la Semiologia en las Ciencias de la Salud, con
el fin de determinar su eficacia en el desarrollo de competencias clinicas
universitarias.

Objetivos Especificos

Diagnosticar el nivel de conocimiento y frecuencia de uso de herramientas digitales
e IA que poseen tanto docentes como estudiantes en la catedra de Semiologia. Evaluar
la relacién entre la implementacion de simuladores o asistentes de [IA y el
fortalecimiento de las habilidades de razonamiento clinico y anamnesis en los alumnos.

Diseflar una propuesta pedagdgica basada en el uso ético y técnico de la
inteligencia artificial que optimice la enseflanza practica de la Semiologia en el
entorno universitario.

Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Dimension Indicadores ftems
Conceptual es
Variable Conjunto de Simulacién Frecuencia de ;Cuantas horas
Independie  recursos Clinica uso de semanales
nte: Usode tecnolégicosy Avanzada simuladores de dedica ala

herramient algoritmos de alta fidelidad. practica en

as digitales  procesamient simuladores de

elA o de datos Acceso a alta fidelidad?
disefiados entornos de

para simular,
potenciar y
asistir el
proceso de
ensefanza-
aprendizaje
clinico.(Pillasa
gua Celorio

et al,, 2022)

realidad virtual
(RV).




Variable
Dependient
e:
Aprendizaje
de
Semiologia

Proceso de
adquisicion
de

conocimientos

, destrezas

psicomotoras

y

razonamiento

clinico
necesarios
para
identificar
signosy

sintomas en

el

paciente.(Gala

rza, 2025)

Herramien
tas de IA
diagnostica

Plataforma
s Digitales
de
Aprendizaj
e

Competenc
ia Técnica
(Saber
hacer)

Razonamie
nto Clinico
(Saber
pensar)

Uso de
fonendoscopios
digitales con
analisis de

espectrogramas.

Empleo de
software de
procesamiento de
lenguaje natural
para historias
clinicas.
Interaccién con
pacientes
estandarizados
virtuales.

Uso de bancos de
imagenes y
sonidos
patolégicos
digitales.

* Precisién en la
ejecucion de
maniobras
exploratorias.

* Correcta
localizaciéon
anatémica en la
inspeccién/palpa
cion.

Capacidad de
integracion de
hallazgos
(sindromes).

Coherencia en la
elaboracién de la
anamnesis.

;Utiliza software
de IA para
validar los
hallazgos de la
auscultacién
cardiaca/pulmo
nar?

¢;Utiliza el banco
de sonidos
digital para
comparar
ruidos
fisiologicos y
patolégicos?

En una escala
de1a10,;qué
nivel de
precisién
demuestra el
alumno en la
técnica de
percusion?

¢Logra el
estudiante
agrupar los
sintomas y
signos
detectados en
un sindrome
clinico
coherente?
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Dimension  Nivel de acierto ;Identifica
Cognitiva en el diagnédstico correctamente
(Saber) presuntivo. la patologia
subyacente
basada
Conocimiento de exclusivamente
la fisiopatologia en el examen
de los signos fisico?
fisicos.

Elaborado por: Estudiantes de Posgrado UNEMI
Sefialamiento de las variables

Variable independiente
Uso de herramientas digitales e inteligencia artificial

Variable dependiente
Aprendizaje de Semiologia en Ciencias de la Salud

Marco Conceptual de la Variable Independiente: Herramientas Digitales e 1A

La Variable Independiente, definida como el uso de herramientas digitales e
Inteligencia Artificial (IA), representa el conjunto de intervenciones tecnolégicas que
median en la adquisicién de destrezas clinicas. Segun (Galarza, 2025), estas
herramientas no deben considerarse meros accesorios, sino "andamiajes
cognitivos" que permiten al estudiante procesar la complejidad de la semiologia
médica mediante una interaccién de alta fidelidad que el entorno hospitalario
saturado ya no puede proveer de forma constante.

Dentro de la dimensiéon de Simulacién Clinica Avanzada, el concepto central es la
"Realidad Clinica Extendida" (XR). (Guillén-Lépez et al, 2023) sostienen que la
simulacién de alta fidelidad permite la creacion de un entorno de "seguridad
psicolégica" donde el estudiante puede cometer errores y aprender de ellos sin
comprometer la integridad de un paciente real. La importancia de esta dimension
radica en la capacidad de estandarizar la exposicién a signos clinicos, garantizando que
todos los estudiantes, independientemente de la casuistica de su hospital de rotacion,
desarrollen la misma base técnica.

En cuanto a la dimensiéon de Herramientas de IA Diagnéstica, el concepto clave es
la "Auscultacion Aumentada". (Campos-Mifio, 2022) explican que el uso de
fonendoscopios digitales vinculados a algoritmos de aprendizaje profundo (Deep
Learning) permite transformar sefiales aculsticas en representaciones visuales
(espectrogramas), facilitando el entrenamiento del oido clinico a través de una
retroalimentaciéon multisensorial inmediata. Esta tecnologia es vital porque reduce
la variabilidad interobservador, un problema persistente en la semiologia clasica.



Las plataformas digitales de aprendizaje se fundamentan en el concepto de
"aprendizaje adaptativo". Como indican (Garcia etal,, s.f.), estas plataformas utilizan
la IA para analizar el progreso individual del alumno, ofreciendo casos clinicos
personalizados que refuerzan sus areas mas débiles. La importancia aqui reside en la
personalizaciéon de la ensefianza masiva, permitiendo que el docente universitario
actile como un mentor sobre datos objetivos de desempefio y no sobre impresiones
subjetivas.

Conceptualizaciéon de la Variable Dependiente: Aprendizaje de Semiologia, la
Variable Dependiente, el Aprendizaje de la Semiologia en Ciencias de la Salud, se
conceptualiza actualmente como una competencia hibrida que combina la destreza
manual con la alfabetizaciéon digital diagnoéstica. (Garcia et al., s. f.) definen este
aprendizaje como la capacidad de integrar la percepcién sensorial humana con los
biomarcadores digitales para formular un juicio clinico preciso en tiempos de
medicina de precision.

La dimension de Competencia Técnica (Saber hacer) es fundamental, ya que la
semiologia sigue siendo una disciplina de contacto. (Diaz Jiménez & Cango Patifio,
2025) afirma que la precision en maniobras de palpacién o percusién es el
indicador mas critico de la pericia clinica inicial. La importancia de operacionalizar
esta dimension a través de indicadores de localizacién y presién tactil reside en la
necesidad de graduar profesionales que posean una "memoria muscular” técnica
correcta, evitando la atrofia del examen fisico frente al avance de la imagenologia.

Por otro lado, la dimensiéon de Razonamiento Clinico (Saber pensar) se erige como
el "metaproceso” de la semiologia. Segin (Polit & Beck, 2010), el razonamiento clinico
moderno requiere que el estudiante sea capaz de realizar una "sintesis diagnéstica”
que armonice los datos subjetivos de la anamnesis con los hallazgos objetivos de la
exploracion fisica mediada por IA. La importancia de esta dimensidon es ética y
funcional: un médico que sabe ejecutar una maniobra, pero no sabe integrar el
hallazgo en un sindrome, no esta capacitado para el ejercicio auténomo.

Por ultimo, la Dimensién Cognitiva (Saber) se refiere al dominio de la fisiopatologia
subyacente. (Rodas Pacheco & Pacheco Salazar, 2020) Destacan que el conocimiento
de la base bioldgica de un signo clinico es lo que diferencia a un clinico de un
técnico. Operacionalizar esto mediante el acierto en diagndsticos presuntivos es
esencial para medir la efectividad del programa educativo, asegurando que el uso de
la tecnologia no se convierta en una "caja negra"”, sino en un catalizador de la
comprension bioldgica.

Importancia de la Relacién entre Variables
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La relacién de causalidad entre el uso de la IA y la mejora en el aprendizaje de la
semiologia es una de las areas mas prometedoras de la educacién médica
contemporanea. (Rodas Pacheco & Pacheco Salazar, 2020) sefiala que la integraciéon
temprana de herramientas digitales reduce significativamente la curva de aprendizaje
en habilidades complejas como la auscultacién cardiaca y la interpretaciéon de ruidos
pulmonares.

Esta relacién es de suma importancia porque responde a los desafios de la
Educaciéon Basada en Competencias. Al operacionalizar estas variables, la institucion
educativa puede garantizar que el estudiante no solo "asistié a clases", sino que alcanzé
un nivel de desempefio auditable y medible. Como bien resume (Ordoiiez Garcia etal.,
2024), la semiologia digitalizada permite una democratizaciéon del conocimiento
clinico, llevando la experiencia de los grandes maestros de la medicina a la palma de la
mano de cada estudiante a través de algoritmos inteligentes.

METODOLOGIA

Enfoques investigativos

El enfoque cuantitativo en este estudio se fundamenta en el paradigma positivista,
buscando la objetividad a través de la recoleccién de datos numéricos y el analisis
estadistico para probar hip6tesis preestablecidas. Segiin (Montes Toscano, 2025),
este enfoque es indispensable en la educacién médica digital, ya que permite
cuantificar de manera exacta la mejora en la precision diagnéstica y la reduccién
de errores técnicos tras la intervencién con herramientas de IA. La importancia de
este enfoque radica en su capacidad de generalizacién; es decir, permite establecer
si los beneficios observados en una muestra de estudiantes de semiologia pueden
extenderse a toda la poblacién universitaria.

Dentro de este marco, se utilizan indicadores de rendimiento clinico que son
transformados en variables medibles. Como sostienen (Villarreal-Puga & Cid Garcia,
2022), el uso de escalas tipo Likert para medir la autopercepcién de competencia y el
empleo de examenes clinicos objetivos estructurados con rubricas digitales permite
obtener una "fotografia estadistica” del progreso del aprendizaje. Este rigor
cuantitativo es vital para validar si la inversién en tecnologias como los
fonendoscopios digitales realmente produce una ganancia significativa en el "saber
hacer" del estudiante frente al modelo analégico tradicional.

Enfoque Cualitativo: La Comprension del Proceso Humano
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Por el contrario, el enfoque cualitativo se orienta a comprender la profundidad de
los fenémenos educativos desde la perspectiva de los actores involucrados
(estudiantes y docentes). De acuerdo con (Rivera Rivera, 2024), la investigacién
cualitativa en semiologia digital permite explorar las "experiencias vividas" y las
percepciones sobre la relacién médico-paciente mediada por la tecnologia, aspectos
que las cifras no pueden capturar. Este enfoque es crucial para identificar barreras
de aceptaciéon tecnolégica, miedos a la deshumanizacién de la medicina o la
sensacion de confianza que adquiere el alumno en entornos de simulacién
virtual.(Babativa Salamanca et al., 2024)

La recoleccion de datos en este enfoque se realiza a través de entrevistas en
profundidad y grupos focales. Segun (Palma et al, 2020), el analisis cualitativo
ayuda a desvelar como la IA influye en la formaciéon de la identidad profesional del
futuro médico, permitiendo ajustar los modelos pedagoégicos no solo para que sean
eficientes, sino también para que sean éticos y humanistas. La riqueza de este enfoque
reside en su flexibilidad para descubrir categorias emergentes de analisis, como el
impacto de la retroalimentacién inmediata de la IA en la reduccién de la ansiedad del
estudiante durante el examen fisico.

La tendencia actual en la investigacién de las ciencias de la salud se inclina hacia
la integracién de ambos mundos. Como afirma (Vizcaino Zuiiiga et al., 2023), un disefio
de métodos mixtos proporciona una visién holistica: el componente cuantitativo
demuestra "qué" cambié y en qué medida, mientras que el cualitativo explica "por qué"
y "como" ocurrid dicho cambio en el entorno de aprendizaje. Esta complementariedad
es esencial para formular propuestas curriculares sélidas que integren la IA sin perder

la esencia del contacto humano que define a la semiologia clasica.
Técnicas e Instrumentos de Recopilacién de Datos
Observacion Clinica Estructurada (Técnica Cuantitativa)

La observacion sistematica es la técnica primordial para evaluar la variable
dependiente (Aprendizaje de Semiologia). Segiin (Elvén et al., 2022), la utilizaci6n
del Examen Clinico Objetivo Estructurado, mediado por rubricas digitales permite
una medicién precisa del desempefio psicomotor del estudiante. Esta técnica se
apoya en instrumentos como las listas de cotejo electrénicas, que registran en
tiempo real la secuencia y exactitud de las maniobras exploratorias. La importancia
de esta técnica radica en su capacidad para transformar una ejecucion fisica en un
dato numérico auditable, facilitando la comparacién estadistica entre el método
tradicional y el uso de IA Chavez Delgado et al. (2024).
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Encuesta y Escalas de Medicion (Técnica Cuantitativa)

Para medir la variable independiente (Uso de herramientas digitales), se emplea la
técnica de la encuesta. De acuerdo con (Roig-Vila, s. f.), el instrumento mas eficaz
es el cuestionario basado en la Escala de Likert, disefiado para evaluar la frecuencia
de uso, la facilidad percibida y la utilidad de las herramientas de IA. Este método
permite recopilar datos de grandes muestras poblacionales, proporcionando una base
soélida para el andlisis de correlaciones. Como senala Chasen et al. (2025), la validacion
de estos instrumentos mediante el Alfa de Cronbach asegura que los datos
recolectados sean consistentes y confiables para demostrar el impacto tecnolégico en
la formacién universitaria.

Entrevista Semiestructurada (Técnica Cualitativa)

Con el fin de profundizar en las percepciones y barreras del aprendizaje, se utiliza
la técnica de la entrevista. (Babativa Salamanca et al, 2024) sostienen que la
entrevista semiestructurada permite al investigador explorar la "dimension
subjetiva” de la tecnologia, capturando matices sobre la confianza clinica y la
identidad profesional que los cuestionarios cerrados omiten. El instrumento
utilizado es una guia de entrevista con preguntas abiertas que fomentan el discurso
reflexivo del estudiante y el docente. Esta técnica es vital para comprender cémo la
inteligencia artificial influye en el juicio clinico y en la relacién médico-paciente
desde una perspectiva humana.

Calculo del Tamano de la Muestra

La férmula estandar aplicada es:

Zz.p.q

N=———

e2
Componentes de la férmula:

n: Tamano de la muestra 150.

Z: Nivel de confianza. Para el rigor que mencionas en educaciéon médica, se suele
usar un 95%, lo que equivale a Z = 1.96.

p: Probabilidad de éxito (prevalencia esperada del fenémeno). Si no hay estudios
previos, se usa el valor de maxima incertidumbre: 0.5 (50%).

q: Probabilidad de fracaso (1 - p): 0.5 (50%).e: Margen de error admisible.

Aplicacidn practica para tu estudio
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_ 1.96%.0.5.0.5

Relacion con tus Instrumentos

Para que este nimero de 150 sea robusto, como mencionas a (Chasen et al., 2025),

debes aplicar:

Alfa de Cronbach: Para asegurar que tu encuesta Likert sea consistente. Con

n=150, un alpha > 0.70 es el estandar.

Pruebas T de Student o ANOVA: Si vas a comparar el grupo que usa IA frente al

método analégico tradicional

Andlisis de resultado

El margen de error (e) para tu muestra de 150 estudiantes, el calculo seria:

Tabla N°1
Categorias F.Relativa F. Porcentual
Nunca 15 10%
Rara vez 12 8%
A veces 15 10%
Frecuentemente 45 30%
Siempre 63 42%
Total 150 100%
Imagen N°1
éCon qué frecuencia utiliza plataformas digitales o
herramientas de IA (como simuladores clinicos, chatbots
o plataformas virtuales) en sus clases de Semiologia?
WmNunca MRaravez WMAveces . Frecuentemente M Siempre MTotal
Analisis
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Los resultados muestran una alta adopcién tecnolégica en las clases de Semiologia,
donde el 72% de los encuestados utiliza herramientas de IA y plataformas digitales de
manera recurrente (categorias "Siempre" y "Frecuentemente"). El hecho de que la
opcién "Siempre"” sea la mas predominante, con un 42 %, sugiere que estos recursos,
como los simuladores clinicos, ya no son complementos opcionales, sino elementos
fundamentales en la ensefianza moderna de la medicina. Por el contrario, existe
una minoria del 18% que mantiene un uso escaso o nulo, lo que indica que, aunque la
digitalizacién es la norma, aun persiste un pequefio margen de ensefianza basada
estrictamente en métodos tradicionales.

Tabla N°2
Categorias F.Relativa F. Porcentual
Nada util 15 10%
Poco util 15 10%
Mealape_lmente 46 319%
util
Muy util 24 16%
Extremadamente
0
Gtil 50 33%
Total 150 100%
Imagen N°2
éQué nivel de utilidad considera que tienen las
herramientas de IA para apoyar la ensefnanza de
Semiologia?
6 Medinaente
Muy dtil ,ﬂtll,
16%
M Nada dtil i Poco dtil i Medianamente dtil
Muy dtil m Extremadamente Gtil = Total
Analisis

El andlisis de la utilidad de la IA en Semiologia revela un respaldo académico
contundente: el 80% de los encuestados reconoce un valor positivo en estas
herramientas. Destaca que la valoracion mas alta, "Extremadamente util", lidera la
muestra con un 33% (50 usuarios), lo que consolida a la IA como un recurso de
alto impacto para el razonamiento clinico. Al contrastar estos datos con la
frecuencia de uso, se observa una sinergia operativa: el 72% de los participantes utiliza
la tecnologia de forma recurrente, validando que el uso constante esta directamente
ligado a la eficacia percibida. Solo un 20% mantiene escepticismo
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sobre su utilidad, lo que confirma que la digitalizacién es la tendencia dominante
frente a los métodos tradicionales.

Table N°3
Categorias F.Relativa F. Porcentual
Plataformas virtuales 20 13%
Simuladores clinicos digitales 10 7%
Inteligencia artificial 70 47%
Videos educativos 24 16%
No utiliza herramientas
.. 26 17%
digitales
Total 150 100%
Imagen N°3
éQué tipo de herramienta digital utiliza con mayor
frecuencia en sus clases?
No utiliza
herg Simuladores
s digitales
B Plataformas virtuales u Simuladores clinicos digitales
W Inteligencia artificial - Videos educativos
m No utiliza herramientas digitales m Total
Analisis

El andlisis de los datos obtenidos revela un panorama educativo en plena
transformacion, donde la inteligencia artificial (IA) ha emergido como la fuerza
dominante, utilizada por el 47% de los encuestados. Esta hegemonia sugiere una
rapida asimilacion de tecnologias de automatizacién y personalizacion del
aprendizaje en las aulas contemporaneas. En un plano secundario, se observa la
persistencia de recursos consolidados como los videos educativos (16%) y las
plataformas virtuales (13%), que mantienen su relevancia en la estructuracién de
la ensenanza asincroénica. Por el contrario, los simuladores clinicos (7%) muestran
una adopcién marginal, posiblemente limitada por su alta especializacién técnica.

Tabla N°4
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Categorias F.Relativa  F. Porcentual
Nada capacitado 10 7%
Poco capacitado 7 5%
Medianamente capacitado 7 5%
Bien capacitado 41 27%
Muy capacitado 85 57%
Total 150 100%
Imagen N°4
éQué tan capacitado/a se siente para integrar
herramientas digitales e IA en el proceso de ensenanza?
Poco capacitado
9% Medianamente
B Capacitado
5%
B Nada capacitado i Poco capacitado
i Medianamente capacitado  Bien capacitado
® Muy capacitado m Total
Analisis

El analisis de

la percepcion de autoeficacia docente revela

un escenario

mayoritariamente optimista, donde el 84% de la muestra manifiesta un dominio sélido
de las competencias tecnolégicas. Esta cifra se compone de un 57% de individuos que
se consideran "muy capacitados" y un 27% que se define como "bien capacitado”, lo
que sugiere una base robusta para la implementaciéon de modelos educativos basados
en la innovacién y la inteligencia artificial. No obstante, los datos también exponen
areas de vulnerabilidad institucional.

Tabla N°5
Categorias F.Relativa F. Porcentual
Totalmente en desacuerdo 2 1%
En desacuerdo 4 3%
N1 de acuerdo ni en 4 304
desacuerdo
De acuerdo 50 33%
Totalmente de acuerdo 90 60%
Total 150 100%
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Imagen N°5

éConsidera que la infraestructura tecnoldgica de su

institucion facilita el uso de herramientas digitales e IA?
Totalmente en\

des __Ni de acuerdo ni
erdo. o desacuerdo
3%

De acuerdo

M Totalmente en desacuerdo W En desacuerdo
1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  De acuerdo

m Totalmente de acuerdo mTotal

Analisis

El andlisis de la infraestructura tecnoldgica institucional revela un alto grado de
satisfaccibn entre los 150 participantes, consolidando wuna percepcion
mayoritariamente favorable hacia las facilidades técnicas provistas. Un contundente
60% de la muestra se declara "Totalmente de acuerdo” con que la infraestructura
facilita el uso de herramientas digitales e IA, lo cual se complementa con un 33%
que manifiesta estar "De acuerdo”. En conjunto, el 93% de los consultados percibe
un entorno institucional apto para la innovacién tecnologica.

DISCUSION

La integracién de las herramientas digitales y la Inteligencia Artificial (IA) en la
ensefianza de la Semiologia médica marca una transiciéon paradigmatica desde un
modelo basado estrictamente en el aprendizaje al pie de la cama del enfermo hacia un
ecosistema hibrido y tecnolégicamente asistido. Los resultados de este estudio revelan
que la digitalizaciéon ya no es un recurso periférico, sino un componente estructural
que redefine el razonamiento clinico y la adquisiciéon de competencias técnicas en el
entorno universitario. (Cepeda Campoverde et al.,, 2025).

Segun (Aguirre Florez et al.,, 2025) un punto critico de analisis es la hegemonia de
la TA sobre otros recursos tradicionales. Con un 47% de preferencia, la IA supera
ampliamente a los videos educativos y plataformas virtuales. Esta preferencia se
fundamenta en la capacidad de la IA para actuar como un "tutor inteligente" que
proporciona retroalimentacion inmediata, permitiendo al estudiante corregir errores
en tiempo real, algo que la ensefianza tradicional a menudo no logra debido a la
saturacion hospitalaria y la falta de supervision docente constante.

La investigacidon destaca que el 72% de los encuestados utiliza estas herramientas

de manera recurrente, y un 80% reconoce su valor positivo para el aprendizaje.
Esta sinergia entre frecuencia de uso y utilidad percibida sugiere que los
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estudiantes e instructores han encontrado en la tecnologia un "andamiaje cognitivo"
vital para procesar la complejidad semioldgica. No obstante, surge un debate ético-
pedagégico fundamental: el riesgo de la "deshumanizacién" del acto médico. Es
imperativo que estas herramientas potencien la capacidad de andlisis sin sustituir
la empatia y el juicio clinico humano, elementos intrinsecos de la relacién médico-
paciente.

Por otro lado, la brecha de alfabetizacién digital clinica mencionada en el marco
tedrico encuentra una respuesta favorable en los resultados de autoeficacia
docente, donde el 84% manifiesta un dominio sélido de estas tecnologias. Esto
indica que la barrera no reside necesariamente en la resistencia del profesorado,
sino en la necesidad de estandarizar estas herramientas dentro del curriculo oficial
para evitar disparidades entre diferentes cohortes de estudiantes.

La infraestructura institucional juega un rol determinante. E1 93% de satisfaccién
respecto a las facilidades técnicas provistas por la universidad demuestra que
existe un entorno propicio para la innovacion. Sin embargo, la baja adopcién de
simuladores clinicos (7%), a pesar de ser considerados de alta fidelidad, sugiere
que factores como el costo, la complejidad técnica o el acceso limitado aln
restringen su uso masivo frente a aplicaciones de IA mas accesibles.

CONCLUSION

La ensefianza de la Semiologia ha experimentado un desplazamiento irreversible
hacia la digitalizacién. El modelo tradicional de aprendizaje exclusivamente
presencial ha evolucionado hacia un sistema hibrido donde la tecnologia garantiza
la adquisicién de competencias homogéneas, superando limitaciones como el azar
en la casuistica clinica hospitalaria.

La IA se ha consolidado como el motor de innovacién principal en la instruccién
semiolégica. Su capacidad para transformar sefales acusticas en representaciones
visuales y analizar grandes volumenes de datos clinicos la posiciona como la
herramienta mas eficaz para fortalecer el razonamiento clinico por encima de los
métodos analégicos tradicionales.

Existe una correlacion positiva y robusta entre la utilidad percibida de las
herramientas digitales y su frecuencia de uso. La alta valoracién de la IA como un
recurso "extremadamente util" por parte de la comunidad académica valida su
implementacion como una necesidad percibida y no como una imposiciéon tecnoldgica.

El éxito de la transicién digital en la Facultad de Ciencias de la Salud se sustenta en
una alta competencia tecnolégica docente y una infraestructura institucional
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s6lida. El dominio técnico reportado por los educadores actiia como un catalizador
que facilita la sostenibilidad a largo plazo de la innovacién educativa.

Aunque la tecnologia ofrece ventajas innegables en la seguridad del paciente y la
precision diagndstica, la conclusién académica subraya que el uso de la IA debe
estar siempre subordinado al juicio clinico humano y a la preservacién de la ética
médica.

Se recomienda integrar formalmente el uso de herramientas de IA y fonendoscopios
digitales en el silabo de la catedra de Semiologia. Esto permitird que todos los
estudiantes desarrollen wuna “alfabetizaciéon digital clinica" estandarizada,
reduciendo la dependencia excesiva de hallazgos fortuitos durante las rotaciones.

Ante la baja adopcién de simuladores clinicos (7%), es necesario diseflar programas
de rotacién obligatoria en centros de simulaciéon virtual. Se debe priorizar la
practica de maniobras de baja prevalencia, pero alta relevancia clinica para
asegurar que ningun estudiante egrese sin haber identificado signos criticos.

Establecer talleres permanentes para docentes y estudiantes sobre el uso ético de
la IA. El enfoque debe centrarse en cémo utilizar la tecnologia para "aumentar” la
percepciéon sensorial sin perder la calidez humana y la empatia en el contacto con
el paciente real.

Promover estudios que evalien no solo el rendimiento estadistico de las
herramientas digitales (enfoque cuantitativo), sino también la experiencia subjetiva y
la confianza clinica que estas generan en el alumno, enfoque cualitativo.

Dado el alto nivel de satisfaccién con la infraestructura actual, se recomienda un
plan de actualizaciéon tecnoldgica bianual para evitar la obsolescencia de los
algoritmos de IA y asegurar que los servidores soporten el uso intensivo de
plataformas virtuales de aprendizaje adaptativo.
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