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Resumen

Introduccion: La tecnologia digital esta dando una concepcion de inmediatez y precision, lo que esta
generando un cambio en el paradigma del ejercicio profesional en las ciencias de la salud, impactando
los &mbitos operativo, administrativo y educativo. Tras la creacidn de las politicas de manejo de los da-
tos en salud hubo un cambio en el paradigma y surgieron interrogantes frente a cuales son los aspectos
curriculares, tecnoldgicos y pedagdgicos a tomarse en cuenta para la transicion al nuevo modelo edu-
cativo en el campo de la salud soportado por IA. Resultados: La inteligencia artificial ha planteado
soluciones en la accesibilidad, equidad en salud, precision y eficiencia diagnoéstica; de manera paralela
ha creado la necesidad de formacion académica de estudiantes y profesionales de la salud, principal-
mente impartida por universidades que proponen cambios curriculares, tecnoldgicos y pedagogicos
para abordar este paradigma emergente. Estos cambios incluyen la integracidén de asignaturas técnicas
y ciencias exactas diferentes a la atencion médica (Estadistica, matematica, biomedicina, fundamen-
tos de IA, machine learning, deep learning, etc.), por otro lado estd el uso de recursos y tecnologias
digitales que puede ser abordado desde los Sistemas de Gestion del Aprendizaje (LMS - Learning
Management Systems) que han permitido una mejora exponencial en la gestion y ejercicio académi-
co. Sin embargo, ya se puede hablar de la evoluciéon de LMS llegando a los Sistemas Inteligentes de
Ensefianza (ITS - Intelligent Tutoring Systems), los cuales llevan a la personalizacion de la gestion y
el ejercicio académico, a través de la automatizacion. Consecuentemente esta cambiando el rol del
docente y el estudiante. La implementacion de la IA trae consigo problemas y retos asi como limita-
ciones relacionadas con la cultura y los beneficios de la interaccion humana y la hiperpersonalizacion
de la educacion. Discusion: Los cambios curriculares, tecnoldgicos y pedagogicos para la transicion
al nuevo modelo educativo en el campo de la salud soportado por inteligencia artificial residen sobre
la triangulacion del curriculo, la tecnologia digital y la pedagogia. El resultado de dicha triangulacion
deja en el punto central los sistemas digitales inteligentes de ensefianza, lo que significa el cambio de
paradigma necesario para la educacién formal (y no formal) de las ciencias de la salud. Conclusiones:
La educacion en ciencias de la salud y el sistema de salud necesitan urgentemente cambios innovado-
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res que aprovechen el auge del potencial tecnologico digital, ciencia de datos e inteligencia artificial.
Los cambios incluyen tres esferas con igual peso e importancia: el curriculo, la tecnologia digital y las
estrategias pedagogicas. La sinergia de las tres esferas son los Sistemas Inteligentes de Ensefianza (ITS,
Intelligent Teaching Systems), que logran la necesaria automatizacion y anclaje con las plataformas
operativas que manejan el sistema de salud. Se requiere mas investigacidon para determinar los efectos a
mediano y largo plazo de estas intervenciones pedagdgicas automatizadas.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; educacién; curriculo; Sistemas de Gestién del Aprendizaje; Sis-
temas Inteligentes de Ensefianza.

CURRICULAR, TECHNOLOGICAL AND PEDAGOGICAL
CONSIDERATIONS FOR THE TRANSITION TO THE NEW
EDUCATIONAL MODEL IN HEALTH SUPPORTED BY ARTIFICIAL
INTELLIGENCE (Al)

Abstract

Introduction: Digital technology is giving a conception of immediacy and precision, which is
changing the paradigm of professional practice in health sciences, impacting the operation-
al, administrative, and educational areas. After the creation of the health data management
policies, questions arise regarding which are the curricular, technological, and pedagogical
aspects to be considered for the transition to the new educational model in the health field,
supported by artificial intelligence (Al). Results: Artificial Intelligence has offered solutions for
accessibility, equity, precision, and diagnostic efficiency in the health area. Parallel to these,
it has created the need for academic training of students and health professionals in these
topics. The training is mainly offered by universities, which are already proposing curricular,
technological, and pedagogical changes to address this emerging paradigm in the field. The
proposed curricular changes include the integration of technical subjects and exact sciences,
other than the usual in medical care (statistics, mathematics, biomedicine, Al fundamentals,
machine learning, deep learning, etc.). On the other hand, there is the use of digital resources
and technologies like Learning Management Systems (LMS), which allowed for an exponen-
tial improvement in the management and academic exercise. Nowadays, we can already talk
about the evolution of LMS to the Intelligent Tutoring Systems (ITS), which lead to the per-
sonalization of management and academic exercise through automatization. Consequently,
the roles of teachers and students are changing. The implementation of Al also brings with
it problems and challenges, as well as limitations related to cultural aspects and benefits of
human interaction and the hyper-personalization of education. Discussion: The curricular,
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technological, and pedagogical changes needed for the transition to a new educational model
in the health field, supported by artificial intelligence, reside on the triangulation of curriculum,
digital technology, and pedagogy. In the center of this triangle are the intelligent digital teaching
systems, which are the paradigm shift necessary for formal (and non-formal) education in the
health sciences. Conclusions: Health science education and the health system urgently need
innovative changes that harness the rise of digital technology potential, data science and arti-
ficial intelligence. The changes include three areas with equal weight and importance: the cur-
riculum, digital technology, and pedagogical strategies. The union of these three spheres are
the Intelligent Teaching Systems (ITS), which achieve the necessary automation and anchor-
ing with the operational platforms that manage the health system. More research is required
to determine the medium and long-term effects of these automated pedagogical interventions.

Keywords: Artificial Intelligence; education; curriculum; LMS - Learning Management Systems;
ITS - Intelligent Tutoring Systems.
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Introduccion

El arte, a diferencia de la técnica, es un acto de crea-
cién pura, en el que participa la intuicion, lo empirico,
ademas de otros saberes distintos del saber cientifico,
y por sobre todas las cosas, una proyeccion individual.
La medicina es por ello un arte y es imposible que dos
médicos actien de la misma forma frente al mismo en-
fermo; es imposible abarcar la complejidad de un en-
fermo en su totalidad; es imposible adivinar el futuro
con claridad meridiana; es imposible que el médico no
se equivoque de vez en cuando (errar es humano) (1).

Auln no ha pasado una década desde que se escribid
el articulo ;Por qué la medicina sigue siendo un arte?
(2012) (1), y se puede discutir y hasta asegurar que
varias ideas y concepciones de la medicina como un
arte estan quedando obsoletas, incluso a la ciudadania
en general le parece inadmisible la idea de “errar es
humano” por parte del personal de salud, ya que ello
conlleva o puede conllevar la pérdida de un ser querido
o dejar secuelas graves en la salud de los individuos.
La tecnologia digital nos esta dando una concepcion

de inmediatez y precision de los productos y servicios
debido a los componentes, circuitos electronicos y al
software que los hacen funcionar, y son exactamente
esas dos palabras inmediatez y precision las que estan
haciendo cambiar el paradigma del ejercicio profesio-
nal en las ciencias de la salud, ya que esta impactando
los tres principales ambitos de este campo: el operati-
vo, el administrativo y el educativo.

En 2019 el Foro Econémico Mundial cre6 el Consejo
Global de Medicina de Precision (2) con el fin de ce-
rrar las brechas de gobernanza y determinar las politi-
cas de manejo de los datos en salud. De esa manera se
empieza a sepultar la concepcion del ejercicio médico
como un arte que deja las expectativas, resultados y
pronosticos sujetos al azar, y se incluyen cientos de
variables para cada caso particular que permiten per-
sonalizar y predecir la practica médica y sus efectos
en los pacientes. Adicionalmente mejora la gestiéon y
eficiencia de los recursos en el sistema de salud.

Consecuentemente a todo este cambio de paradigma
en la gestion y ejercicio laboral en el campo de la sa-
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lud, surge una pregunta ;cOmo se van a entrenar las
habilidades necesarias para este cambio de paradig-
ma en los estudiantes y profesionales del campo de
la salud, o especificamente cuales son los aspectos
curriculares, tecnoldgicos y pedagogicos a tomarse en
cuenta para la transicién al nuevo modelo educativo
en el campo de la salud soportado por inteligencia ar-
tificial. Se ha realizado esta revision bibliografica para
determinar los aspectos mencionados y asi concertar
los lineamientos necesarios para proyectar los cambios
en educacion superior en ciencias de la salud y en las
instituciones que se dedican al campo de la salud, fren-
te al advenimiento e incorporacion de la inteligencia
artificial en todos sus ambitos (3).

Resultados

Inteligencia artificial (IA) en el campo de
la salud

Inteligencia artificial es una ciencia que surgioé a media-
dos del siglo XX. Esta ciencia pertenece principalmente
a la informatica, pero cubre ciencias de la informacion,
lingiiistica, psicologia, filosofia, matematicas y muchas
otras disciplinas; utiliza principalmente sistemas infor-
maticos y ciencias computacionales para simular las ac-
tividades del pensamiento humano. El objetivo principal
de la inteligencia artificial es buscar que los ordenadores
y dispositivos electronicos posean: “habilidades para ad-
quirir y aprender conocimientos y datos, para procesar
datos de toda naturaleza, para comprender el lenguaje,
ademas de la capacidad para inferir y buscar automatica-
mente” (4). En los ultimos afios han aparecido desarrollos
digitales para el sistema de salud basados en inteligencia
artificial que han sorprendido al personal administrativo
y operativo con una mejor gestiéon o incluso soluciones
a problemas que previamente pertenecian unicamente al
plano imaginario, tales como (5-9):

e Accesibilidad a la salud en areas remotas, auto-
matizando la gestion de citas y a través de tele-

medicina mejorando el acceso y la atencion,

administrando citas subsiguientes, examenes
complementarios y procesamiento de imagenes
diagnosticas.

* Equidad en salud. Los prejuicios sistémicos a me-
nudo estan arraigados en los datos, los modelos de
inteligencia artificial podrian reconocer las repre-
sentaciones de enfermedades que se ven afectadas
por prejuicios raciales, étnicos o socioeconomicos.
Con un diseno detallado y la implementacion de
algoritmos de machine learning se pueden crear
modelos justos que aborden las desigualdades, pro-
tejan a las poblaciones vulnerables, prevengan que
se perpetiien sesgos sociales implicitos en la docu-
mentacién y registro de la historia clinica electroni-
ca, y de esta manera crear conjuntos de datos mas
inclusivos para comprender y abordar mejor las dis-
paridades en el cuidado de la salud (10).

*  Precision y eficiencia diagnéstica. Esta es la ca-
tegoria que mas rapidamente esta creciendo y los
ejemplos son muy numerosos. Uno de ellos es el
diagnostico automatico basado en imagenes, y los
sistemas de inteligencia artificial pueden funcio-
nar tan bien como los médicos, tal es el caso de es-
tudios en retinopatia diabética que confirman que
los sistemas de inteligencia artificial tienen una
mayor sensibilidad que los expertos humanos para
detectar retinopatia diabética en imagenes (2,11).

Estos son solo algunos de los ejemplos que evidente-
mente estan marcando el camino a seguir en el futuro
de la gestion y administracion del campo de la salud,
asi como la efectividad y eficiencia operativa del per-
sonal sanitario. En contraste, este cambio de para-
digma exige la formacion académica de estudiantes
y profesionales de la salud que entiendan el lengua-
je, instrucciones, adaptacion, limites, optimizacion y
personalizacion de los distintos algoritmos y software
soportados por inteligencia artificial, y mejor ain, que
lideren la creacion de estas tecnologias digitales jun-
to con equipos multidisciplinarios, departamentos de
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ingenieria, disefo, planificacion, ciencias basicas, etc,
para garantizar el acceso de todos los sectores sociales
a este paradigma emergente (12).

Esta formacion académica ya se esta desarrollando en
algunas instituciones educativas como el Instituto Duke
de innovacion en salud “Estudiantes de medicina traba-
jan junto con expertos en datos para desarrollar tecno-
logia mejorada para la atencion médica, disefiada para
meédicos”, Universidad de Florida “Residentes de radio-
logia e imagen trabajan con una empresa basada en tec-
nologia para desarrollar la deteccion asistida por com-
putadora para las mamografias”, Facultad de Medicina
Carle Illinois “Ofrece un curso diseiiado por cientificos,
clinicos, e ingenieros para aprender acerca de las nuevas
tecnologias”, Instituto Sharon Lund de inteligencia e
innovacion “Ofrece un curso de verano sobre todas las
nuevas tecnologias en el campo de la salud, dirigido a
estudiantes de medicina”, Centro de inteligencia artifi-
cial en medicina e imagen de la Universidad de Stanford
“Inclusion de estudiantes de pregrado y posgrado para
resolver problemas de salud con el uso de aprendizaje
automatizado” y el Centro de ingenieria en medicina de
la Universidad de Virginia “Inclusion de estudiantes de
medicina en laboratorios de ingenieria para crear ideas
innovadoras en la atencion médica” (3).

La formacién académica del personal de la salud ac-
tualmente (a diferencia de otros campos como progra-
macién, marketing, disefio que tienen un fuerte com-
ponente de educacion no formal) esta liderada por las
instituciones de educacion superior o educacion formal,
sobre todo universidades. Varias de estas universidades
mencionan los cambios curriculares, tecnoldgicos y pe-
dagodgicos para abordar este paradigma emergente (7).

Curriculo académico
Los cambios curriculares propuestos incluyen la inte-

gracion de temas y asignaturas en la preparacion aca-
démica del personal de la salud, que hasta ahora his-

téricamente han pertenecido a otras areas (técnicas y
ciencias exactas) diferentes a la atencion médica, pero
que en el contexto de un paradigma emergente multi-
disciplinario lo exige (13-35).

»  Estadistica, matematica basica

*  Biomedicina e informatica

e Fundamentos de inteligencia artificial, machine
learning y deep learning

e (Coémo evaluar literatura que contiene inteligencia
artificial?

* Revision de articulos de gran impacto en inteli-
gencia artificial y salud

* Aplicaciones clinicas de TA

» Aplicaciones quirurgicas de IA

« EticaelA

*  Implicaciones médico-legales del uso de IA

* Inequidades en salud por el uso de IA

e Humanizacién de la medicina e IA

Los curriculos deben contar con la inclusion de catedra
de ciencia de datos, con el objetivo de brindar herra-
mientas al estudiante para decidir en condiciones de
incertidumbre. Asi mismo, se debe abrir espacio para
“modelado y analisis de decisiones formales, toma de
decisiones basadas en evidencia y evaluacion critica de
la literatura, metanalisis, mineria de datos y deteccion
de senales” (36).

Otra de las razones por las cuales es necesario el desa-
rrollo de competencias en ciencia de datos es la historia
clinica electronica (36). Este hecho en particular expone
tres situaciones muy importantes: 1. El estudiante y pro-
fesional debe conocer la importancia del uso adecuado
de la HC electronica. 2. La HC electronica sera parte
fundamental del aprendizaje global, pues permitira pro-
cesar informacion casi de manera inmediata. 3. Aunque
exista la ciencia de datos, se debe tener profesionales
entrenados en como usar la informacién y procesarla
para toma de decisiones, pues la big data no puede ha-
cer cambios por si misma (33-41).
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Es necesario que los curriculos de diversas profesiones
se contacten entre si; la academia debe propiciar el de-
sarrollo de competencias como el trabajo en equipo y
la comunicacion asertiva. Es momento de quebrar el
paradigma de que las ciencias exactas estan alejadas
de las ciencias humanas (37). Se debe tener en cuenta
que las decisiones en el futuro no solo seran tomadas
por un médico, seran por un equipo multidisciplinar
que incluye al paciente y la familia (36).

Tecnologia digital en educacion médica

A los cambios curriculares se suman los cambios en
el uso de recursos y tecnologias digitales en educacion
médica, que se organizan paralelamente a la integra-
cién de TA y automatizacién de los procesos en el sec-
tor de la salud, hablamos del manejo pormenorizado
de los datos generados antes, durante y después del
proceso pedagdgico en educacién médica y que tiene
que ver con (5-7,13-15):

*  Automatizacion de tareas administrativas docentes.

»  Software para brindar una educacion personalizada.

*  Automatizacion de la evaluacion formativa y su-
mativa de los estudiantes.

*  Deteccion de temas que necesiten mas trabajo en
clases.

» Asistente personal y soporte de aula para los es-
tudiantes.

» Estratificaciéon de la relevancia de la informacion
segun las necesidades del estudiante o del profe-
sional de la salud.

» Uso inteligente de los datos para retroalimenta-
cién efectiva a los estudiantes.

La “ensefianza tradicional” usaba poca tecnologia, su
base eran instrumentos (pizarra, marcadores, etc.) que
limitaban el ejercicio pedagdgico y escasamente permi-
tia generar innovaciones. Actualmente, gracias a la tec-
nologia digital las innovaciones han alcanzado un grado
de efervescencia que incluso es abrumadora la cantidad

de recursos educativos digitales en educacién médica,
temas como automatizacion de la evaluacién, refuerzo
dirigido, tutorias remotas asincronicas y sincronicas,
guias de contenido, retroalimentacion efectiva, pertene-
cen ya al diario ejercicio tanto de administrativos como
de docentes (17). Este tema extenso de tecnologia digi-
tal en educacion médica se puede abordar desde dife-
rentes aspectos, pero desde el punto de vista pedagdgico
es util hablar de los Sistemas de Gestion del Aprendi-
zaje (LMS - Learning Management Systems), el mas
conocido y de mayor uso a nivel mundial es Moodle.
Moodle ha permitido una mejora exponencial en los
tres componentes principales en la gestion y ejercicio
académico: el perfil del estudiante, el campo tematico y
las estrategias pedagodgicas (18).

El perfil del estudiante (the student model) (13), res-
ponde a la pregunta ;qué es lo que el estudiante sabe?,
se actualiza a medida que el curso avanza y refleja su
comportamiento académico e interaccion con el soft-
ware educativo (clicks, tiempo de uso, cumplimiento
de tareas, avance parcial y global, evaluaciones, etc).
El campo tematico (the expert model), responde a la
pregunta ;qué es lo que el estudiante necesita saber?,
y es la estructura que dirige la preparacion académi-
ca, esta alineada a las necesidades curriculares y sobre
todo a los objetivos pedagogicos y profesionales, dicho
contenido se provee a través de recursos educativos di-
gitales (archivos pdf, documentos, videos, fotos, info-
grafias, podcast, realidad aumentada etc.). Por tltimo
el dominio pedagogico (pedagogical model) responde
a la pregunta ;qué contenido, cuando se va a proveer
y cOmo se va a realizar dichas actividades didacticas?,
es decir, funciona como un puente entre lo que el es-
tudiante sabe y las acciones didacticas que se deben
realizar para conseguir lo que el estudiante debe saber
o debe lograr en su preparacion pedagogica.

Moodle permite una mejora exponencial de los tres
elementos de la gestion y el ejercicio académico, pero
varias instituciones y empresas reportan nuevas pro-
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puestas y creaciones que se considera que son la evo-
lucion de los LMS, los Sistemas Inteligentes de Ense-
flanza (ITS - Intelligent Tutoring Systems). Los ITS
llevan a la personalizacidn de la gestion y el ejercicio
académico, a través de la automatizacion: de la evalua-
cion, del suministro de contenidos a través de recursos
educativos digitales (minado de texto, imagenes y pro-
cesamiento natural del lenguaje), creacion de mapas
conceptuales, sistemas de recomendacién de temas y
cursos, de las estrategias pedagogicas segun los objeti-
vos académicos u operativos, de la retroalimentacion
efectiva y supervision personalizada de los estudian-
tes, permitiendo la evolucion de los tres componentes:
el perfil del estudiante, el campo tematico y de los re-
cursos digitales y estrategias pedagogicas (19-24).

Sistemas de enseflanza con pacientes virtuales, por
ejemplo el proyecto Hanover de Microsoft (25) que
usa machine learning y sistemas de soporte en la
toma de decisiones en cancer, ayudan a los estudian-
tes de medicina a encontrar el mejor plan de trata-
miento entre muchos y lograr una medicina de pre-
cision (26). También hay que anadir la influencia de
la inteligencia artificial en la gerencia de educacion
médica en modalidad virtual que incluyen: tecnolo-
gias de la informacion, centros de almacenamientos
de datos, bibliotecas de recursos de ensefianza, pla-
taformas en la nube, todo ello mejora el proceso de
entrenamiento, la gestion y evaluacion, gestion ins-
titucional de docentes, de gestores de proyectos, de
evaluacion al personal, asi como el manejo de los
créditos y contenido a ensefar, bases de datos para
educacion médica continua (casos clinicos, infogra-
fias, resumenes), cubrir e identificar las necesidades
basicas de cada estudiante y el establecimiento de un
plan nacional de educacion médica continua, con un
sistema de gestion institucional de la informacion (4).
Los ITS también encuentran aplicaciones en el cam-
po quirurgico el proyecto MLASE (Machine Lear-
ning to Assess Surgical Expertise), o el uso de machi-
ne learning para la evaluacion de las competencias y

habilidades quirargicas (27). El auge del aprendizaje
de medicina a distancia o de manera remota, que no
esta limitado por tiempo o espacio, puede realizarse
en linea o fuera de ella, sincrénica o asincrénica y
también otras actividades como microblogging, en-
trenamiento simulado virtual, enseflanza de la practi-
ca clinica en el pase de revista o en las rondas a través
de m-learning (aprendizaje a través de dispositivos
moviles) (22,28,29), necesitan de la gestion y registro
de todas estas actividades con ITS.

Pedagogia en ciencias de la salud, antes y
después

El docente en su rol como educador se ha caracteri-
zado por ser emisor de conocimientos, sin embargo,
el cambio social y tecnoloégico ha impulsado un cam-
bio en dicho rol, el docente del siglo XXI debe guiar
el proceso de adquisicién de conocimientos (30-32) y
acompaiiar la toma decisiones del estudiante, por me-
dio una comunicacion bidireccional (33). Asi mismo
es necesario el replanteamiento de las metodologias y
estrategias didacticas (34).

Y aunque la tecnologia esta cambiando el quehacer
educativo, se debe planificar cuidadosamente el uso in-
dependiente y autodidacta de los sistemas educativos
digitales y también determinar con claridad los roles a
desempefiar por parte del docente. Es en este contexto
que el docente debe estar enfocado en ser entrenador,
guia y experto tematico, el rol que asuma depende de
la etapa educativa del estudiante y moldeado por el
contexto, junto con el curriculo y las competencias
pedagogicas enmarcadas, teniendo en cuenta que la
automatizacion que posibilita la TA definitivamente
favorece los procesos bidireccionales de ensefianza y
aprendizaje (34-35). Ademas, el docente debe ser tole-
rante al error y abrir el espacio para que el alumno no
sea recriminado por equivocarse, sino que por el con-
trario, aprenda a analizar el error, buscar informacion
confiable en la red y aplicar una solucion acertada (36).
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La inclusion de la inteligencia artificial en el rol docen-
te también implica un cambio en sus funciones, me-
diado por la manera como se instruye a los estudiantes
y al desarrollo de contenido de e-educacion. Pérez y
Herrera (34) proponen ocho disefios sobre los cuales
debe desarrollarse el nuevo enfoque docente:

e Diseifio de los contenidos de aprendizaje: Enfoque
basado en la seleccion de contenidos aptos para el
perfil del estudiante y las necesidades curriculares.
Este disenio debe estar en constante actualizacion.

e Disefio instruccional: Docente enfocado en pla-
nificacion de unidades de contenido segun el ob-
jetivo pedagdgico propuesto y desarrollo de estra-
tegia pedagdgica pertinente (infografias, videos,
foros, etc.).

e Diseio de cursos en linea: Docente como experto
que desarrolla la estrategia pedagogica y material
educativo para cursos en modalidad virtual o mixta.

e Diseiio de aprendizaje: Docente enfocado en
realizar mapa de necesidades del estudiante, selec-
cion de contenidos, medicidén de habilidades cog-
nitivas, planeacion de objetivos pedagogicos.

* Disefio pedagogico: El docente en su rol de guia
y facilitador, ayudado por estrategias tecnoldgicas
digitales. Prima la experiencia del docente para
orientar y estimular el aprendizaje.

e Disefio comunicacional: Docente como creador
de contenido digital visual para producir conoci-
miento. (Gamificacion, imagenes interactivas, de-
sarrollos web, infografias, etc...)

e Diseiio tecnoldgico: Docente enfocado en selec-
cionar la mejor tecnologia posible para que el pro-
ceso de aprendizaje sea constructivo y dinamico.

e Disefio editorial: Docente enfocado en organizar
y editar el material pedagdgico con el objetivo de
que se aumente la interactividad con el estudiante y
haya un mejor aprovechamiento del recurso digital.

Por otro lado, es necesario comprender que la mayoria
de los estudiantes de hoy tienden a ser mas asertivos

al comunicarse, pero también centran la atencion en si
mismos de una manera que puede parecer narcisista,
tienen un inadecuado manejo de la frustracion, tienen
expectativas altas, la dinamica social ha hecho que ten-
gan mas problemas de estrés y ansiedad, se consideran
autosuficientes y frente a los métodos de estudio no les
gusta leer textos largos (37), prefieren lo visual y au-
ditivo, por ello el éxito de las redes sociales (youtube,
instagram, tiktok, facebook). Sin embargo, estas difi-
cultades no limitan su rol en el proceso educativo, pues
esa misma dinamica social los ha hecho dejar de ser
espectadores y pasar al centro del modelo educativo,
el estudiante de hoy no quiere ser consumidor, quiere
ser cocreador de contenido (33) y es alli donde la TA
y los ITS juegan un papel fundamental, pues con su
integracion y supervision automatica en los procesos
de ensefanza, el estudiante puede crear, desarrollar,
replantear, analizar y redescubrir nuevas formas de
aprendizaje (38).

Los estudiantes (X,Y,Z o Millennials) que estan con-
formando el ecosistema educativo tienen diferencias
generacionales importantes que se han documentado a
lo largo del tiempo (39-40), estas diferencias realmente
son brechas que han sobrepasado la escala temporal,
llegando a la escala de lo digital. Es por ello que la
tecnologia basada en IA que soporta los ITS tiene la
facultad de disminuir o ampliar la brecha dependiendo
de la manera como se aborde (41).

Problemas y retos a resolver por la IA en
educacion médica

La implementacion de la IA tiene consigo problemas y
retos que pueden enumerarse a continuacion:

Problemas:
* El docente decide como, cuando y donde, usar la

tecnologia en el aula, lo que hace que el estudiante
malentienda la utilidad que tiene la tecnologia en
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la vida practica, asi como la necesidad de ser com- Incapacidades y limites de la IA en
petente laboralmente al usarla. (33,42) educacion médica.
* Entornos educativos rigidos con metodologias
educativas obsoletas, que dificultan el uso y po- La implementacién de IA en educacion tiene algunas
tencial de la tecnologia educativa digital. limitaciones (45), entre ellas: la IA no puede suplir lo
* Instituciones educativas con falta de recursos eco-  que la cultura por medio de la interaccién social brin-
nomicos y brechas sociales que detienen el desa-  da al estudiante, en este caso la presencia del docente
rrollo tecnoldgico, acompafiado de politicas publi-  facilita nuevas formas de aprendizaje a través de la in-
cas poco equitativas (10). teraccion cultural y social. Por otro lado, el proceso de
aprendizaje puede darse en cualquier entorno y la TA
Retos: no tiene el alcance de abordar aquello que esté fuera
del aula, si no se ha planeado con antelacion. Tenien-
+  El disefio curricular basado en IA debe estar dise-  do en cuenta que el proceso de aprendizaje va mas alla
flado para la vida y no para la institucion (life long  de la aprobacion de un examen o la acumulacién de
learning), puesto que el aprendizaje en el siglo XXI  conocimiento, la IA atin no puede por si misma plan-
deja de ser individual y esta dado por las interac-  tear el proposito o la ruta completa de aprendizaje que
ciones sociales (teoria conectividad, Siemens) (33).  debe tener el estudiante (hiperpersonalizacion), pues
* Los entornos educativos que integran IA deben esta accién la realizan de manera directa los docentes
ser flexibles, inclusivos, personalizados, motiva- vy la institucién académica.
dores o enganchadores y efectivos (38).
Transformar la didactica y las metodologias tradi- La IA no puede reemplazar la empatia y el acom-
cionales de forma amena, con el objetivo de ven-  pafiamiento que un docente brinda a los estudiantes
cer la resistencia al cambio tecnolégico (34). cuando hay situaciones en las cuales cambia la di-
Dejar de lado el criterio de ambiente escolarizadoy  namica de ensefianza-aprendizaje o en momentos de
abrir la puerta a un ambiente de educacion virtual  crisis (8).
(o hibrido), en el que componentes como la gamifi-
cacion tengan el espacio de desarrollarse (43). Discusion
»  Alfabetizacién digital como fundamento para el
uso e implementacion de educacion médica basa-
da en TA.
»  Propiciar el desarrollo de competencias en el estu-

Las instituciones de educacién superior o universida-
des han tenido que adaptarse para mantenerse vigen-

tes (39,46), a pesar de ello, la mayoria siguen siendo

diante (desarrollar sistemas de identificacion pre-  egtratégicamente conservadoras basandose en las tic-

cisa de qué conoce y qué desconoce el estudiante,  ticag del pasado (41,42). Esa misma confrontacion se

que cuestione el conocimiento y desarrolle habili-  ivi5 en cada ambito social en la década de los 70°
dades de pensamiento critico frente a la evidencia
cientifica) (36).

 Comprender a profundidad procesos mentales

cuando organizaciones como la UNESCO hacian un
llamado para observar los cambios vertiginosos que

estaban ocurriendo sobre los modelos de produccion y

humanos que intervienen en la educacion (neuro-  gyrmacign; estaban alertando sobre el principio de una

biologia del aprendizaje) tales como: motivacion,  reyolucién que estaba cambiando radicalmente a la

memorizacién, voluntad, concentracion, creativi-  yymanidad (39). Historicamente estos cambios se die-

dad, toma de decisiones, aprendizaje (44). ron por las revoluciones industriales, que mencionadas
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someramente fueron: la creacion de las maquinas a va-
por y su efecto sobre la mano de obra, la llegada de la
electricidad transformando las formas de produccion,
la revolucién de la tecnologia digital y la revolucion
4.0 que incluye IA (Inteligencia artificial) y el aumen-
to del poder de procesamiento de datos (43), esta ul-
tima revolucion esta cambiando de manera radical la
manera como vive y trabaja el ser humano (39), adi-
cionalmente ha hecho que la sociedad sea cambian-
te compleja, e incluso caotica y disruptiva (33,43).
Centrando estos cambios en la educaciéon médica, “la
revolucion 4.0 no solo ha permitido la generacién de
procedimientos sustentados en los modernos proce-
sos de gestion del ejercicio académico y la automa-
tizacion de los mismos, sino que ademads ha permiti-
do la generacion de novedosos entornos y planteado
nuevas modalidades en la formacién” (41,42-46).
Tras vislumbrar dichos cambios evolutivos es nece-
sario aterrizar en los modelos de educacion médica,
que se han ido transformando hasta lo que conoce-
mos hoy, sobre todo en los aspectos curriculares que,
sorprendentemente, en la mayoria de instituciones de
educacion superior siguen siendo casi idénticos a los
de hace mas de 100 afios (informe Flexner).

En 1908 Abraham Flexer fue convocado por el de-
nominado circulo de Hopkins para dar su critica al
sistema educativo estadounidense. En ese entonces
consideraban que la mayor dificultad de la pedago-
gila en medicina estaba en la forma tan heterogénea
de impartir el conocimiento, por lo cual se necesita-
ba de un educador calificado para examinar el pro-
ceso (47). Tras una ardua revision, Flexner publica
un informe -que se denominé el Informe Flexner- en
el cual tras una dura critica al sistema, estructurd de
manera rigurosa los requisitos para la admision de
los estudiantes a las escuelas de medicina y la consti-
tucion de un curriculo que brinde los conocimientos
suficientes en laboratorio, ciencias basicas, clinicas e
investigacion. De esa manera se establecio la estruc-
tura curricular basada en ciencias basicas y ciencias

clinicas (componente teodrico inicialmente y luego
practico), asi como la “departamentalizacion” en
multiples asignaturas (37,47). Aunque el desarrollo
del modelo Flexner ha tenido aciertos y su modelo
fue relativamente facil de implementar a nivel global,
su estructura ya no brinda los resultados esperados
para la formacion del médico del siglo XXI (37), y
menos para el médico del 2030.

Posteriormente, en 1988 se realiza la Declaraciéon de
Edimburgo, que estableci6 la importancia de brindar
una atencion de calidad enfocada en promover la sa-
lud y prevenir la enfermedad. Se planteé un modelo
de educacién médica integral dandole espacio a la sa-
lud comunitaria y a los cambios curriculares, pues se
manifestd la necesidad de implementar la educacion
médica continuada, la formacién en educacién para
los docentes, sistemas evaluativos que permitieran te-
ner seguimiento a competencias, una educacion que
a parte de lo cientifico instruyera en valores y un cu-
rriculo que diera respuesta a las necesidades sociales,
es decir mantener un dialogo social continuo, conser-
vando la flexibilidad curricular, pues la sociedad no
es estatica (48).

Anos mas tarde y basados en estos principios se realizo
la declaracion de Bolonia (1999) sobre la cual se crea-
ron algunos dominios fundamentales para la practica
meédica, comunicacién efectiva (habilidades de comu-
nicacién interpersonal), pensamiento analitico, apren-
dizaje basado en la practica, profesionalismo dado por
virtudes, valores, excelencia y educacién continua,
practica médica costo efectiva para los pacientes (49).
Para ese mismo afio, se generd el documento “La
educacion superior en el siglo XXI: Lineas estraté-
gicas para su desarrollo”, en la cual se plantean que
el modelo educativo cambie poniendo al estudiante
en el centro, creando la necesidad de un curriculo
diferente que tenga en cuenta la globalizacién, el de-
sarrollo de tecnologias (TIC), la virtualizacion y la
globalizacion (49).
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En el afio 2004, como parte del ejercicio académico de
repensar la educacién y por ende el modelo pedagogico,
nace el proyecto “Alfa Tuning América-Latina”, meto-
dologia internacional que tiene como objetivo lograr
que los modelos educativos de América Latina sean
compatibles, comparables y competitivos, en términos
de desarrollo de competencias, enfoques de ensefianza
(formas de aprendizaje y evaluacion de competencias),
créditos académicos y calidad de los programas (50).

Algunos de los elementos de los tres ultimos modelos
fueron acogidos por algunas universidades, pero fue
dificil la implementacién y su mantenimiento, ya que
era econémicamente poco viable y menos comercial.
Actualmente, existe la concepcién y apreciacion por
parte del personal médico, de que la vida académica
universitaria durante el pregrado tiene como objetivo
el entrenamiento para un examen especifico que les
dara el ingreso a una especialidad de alto alcance pro-
fesional y economico.

Los cambios curriculares, tecnoldgicos y pedagogicos
para la transicién al nuevo modelo educativo en el
campo de la salud soportado por inteligencia artificial
residen sobre la triangulacién que debe iniciar con el
curriculo como ruta, la tecnologia digital como motor
y la pedagogia como conductor.

A los nuevos modelos educativos se deben incorporar
transformaciones pedagdgicas que contengan curricu-
los basados en investigacién e innovacion. La inno-
vacion no solo se refiere a las diferentes modalidades
académicas (mixta, presencial, virtual) o a la adheren-
cia de cambios en la tecnologia digital del aprendiza-
je (e-education, gamificacion, big data) (46,46), sino
también a la integracion con temas y asignaturas que
asistan y refuercen el entendimiento de estadistica,
matematica basica, fundamentos de inteligencia arti-
ficial, aprendizaje automatizado y aprendizaje profun-
do, posibles aplicaciones de la inteligencia artificial en
ciencias clinicas o ciencias quirdrgicas, manejo y pro-

cesamiento de grandes cantidades de datos en salud,
ética de la inteligencia artificial en salud, asi como la
ética del dato en salud, historia clinica electrénica y
registro adecuado de los datos (46). Y en este punto
hay una pregunta importante, ;por qué un estudiante o
profesional en el campo de la salud deberia saber sobre
matematica, datos, Inteligencia Artificial? La palabra
clave es la interdisciplinariedad, la construccién de
tecnologia digital basada en inteligencia artificial que
de soluciones a los problemas operativos, educativos
y administrativos del sector de la salud a través de la
automatizacién y el analisis de grandes cantidades de
datos, no se da gracias unicamente a ingenieros que
desde el punto de vista técnico construyen software,
pero que no tienen el componente experiencial para
identificar de primera mano los detalles y dificultades
de los procesos en salud, pero que el personal de salud
entrenado en estas areas técnicas si pueden generar
aportes necesarios interdisciplinarios y con el sinergis-
mo suficiente llegar a soluciones mas elaboradas para
resolver problemas complejos en salud.

El mercado laboral también esta cambiando frente a
la incursion de IA en salud, esta es otra razon para
la adaptacion de curriculos universitarios, deben ser
dinamicos y no solo alinearse a la realidad, sino es-
tar planteados de tal manera que tengan la posibilidad
de autoadaptacion a largo plazo (34,43); la academia
debe tener una vision de alto, largo y ancho alcance de
tal manera que el curriculo sea funcional a lo largo del
tiempo. Esta propuesta de curriculo adaptable requiere
de una flexibilidad para integrar la educacién no for-
mal, la sociedad y las opciones de empleo, como un
sistema dinamico y efectivo (43).

Hay que tener en cuenta que el desarrollo social y tec-
nologico van a ritmo que puede ser inviable seguirle
el paso, es alli donde se requiere repensar la forma
como la universidad plantea el curriculo (43,46). En
ese contexto existen propuestas con formulas innova-
doras para la formacion profesional como F + I+ D +i
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(Formacion, Investigacién, Desarrollo e innovacién),
que estan a la vanguardia de las universidades mas
innovadoras del mundo. El Instituto Tecnologico de
Massachuset incluye en esta formula IA + ii (Inteli-
gencia Artificial e innovacion inteligente). Estas for-
mulas estan acompafiadas de la libertad del estudiante
para seleccionar su plan curricular, puede ser rigido,
semiflexible y flexible (46). El curriculo rigido es el que
se conoce comunmente, en el quedan libres algunos
créditos para eleccion del estudiante; el semiflexible,
aparte de los créditos da la libertad de escoger un area
de especializacion, mientras que el flexible ofrece op-
ciones de movilidad.

La universidad no solo debe trabajar en el desarrollo
curricular moderno, sino que debe introducir el len-
guaje digital soportado en inteligencia artificial (41),
es decir trabajar en el desarrollo de la alfabetizacion
digital.

Una vez establecido el curriculo se deben sentar los
lineamientos académicos, o sea el resultado de la in-

teraccion entre el curriculo y pedagogia, que sugiere
a las instituciones educativas dirigir la formacion aca-
démica hacia la empleabilidad o la posibilidad del de-
sarrollo empresarial del estudiante, no en la unica po-
sibilidad de acumular conocimientos. En ese contexto
los lineamientos académicos dictan (36,46): organizar
la informaciéon mas que acumular informacién (anda-
miaje a través de la psicologia cognitiva del aprendi-
zaje), aprender a cuestionar y hacerse preguntas reta-
doras, descubrir y hacerse consciente de lo que se sabe
y de lo que se ignora de la tematica, aprender donde
buscar informacién, como buscarla, procesar datos
tedricos y el uso de la informacién para la resolucion
de problemas.

En dltima instancia tenemos la interaccion entre pe-
dagogia y tecnologia digital o EdTech. En este aspecto
se deben tener en cuenta las tecnologias de la informa-
cion y comunicacion de las que se dispone para plani-
ficar el proceso pedagdgico a seguir, esto es, la plani-
ficacion previa de las tecnologias digitales disponibles
condiciona la estrategia pedagogica a usarse y permite

Lineamientos
académicos

Pedagogia

Tecnologia
digital

Figura 1. Componentes principales en la construccion del proceso académico en ciencias de la salud.
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un rango previsible de los resultados esperados luego
de la implementacion académica, y no en sentido con-
trario (lo que usualmente se realiza), que se planifica la
estrategia pedagdgica a usarse y posteriormente se va
utilizando los recursos tecnoldgicos que se encuentren
disponibles (se los deja en segundo plano), dejando
elementos al azar que condicionan los resultados espe-
rados del proceso académico y el funcionamiento del
proceso pedagogico.

De esta manera se constituye la unién entre curriculo,
pedagogia y tecnologia digital, cuya conjuncién deter-
mina la formacion de los Sistemas Digitales Inteligen-
tes de Ensefianza (ITS - Intelligent Teaching Systems)
que significa el cambio de paradigma necesario para
la educacién formal (y no formal) de las ciencias de
la salud. Este tipo de innovacién educativa permite la
identificacion de problemas complejos por parte de los
estudiantes y se incentiva un aprendizaje “justo a tiem-
po”, llevandolo a una situacion de reflexion y evolu-
cion. Las universidades dejan de ser un objetivo, pues
pasa a ubicarse en la red social propiciando un conoci-
miento vigente con la realidad colectiva (46) (33).

Conclusiones

La educacion en ciencias de la salud y el sistema de sa-
lud necesitan urgentemente cambios innovadores que
aprovechen el auge del potencial tecnologico digital,
ciencia de datos e inteligencia artificial que catapulten
el ahorro de recursos, la automatizacion de procesos
y la eficiencia de los sistemas en congruencia con la
cuarta revoluciéon industrial. Los cambios incluyen
tres esferas con igual peso e importancia: el curriculo,
la tecnologia digital y las estrategias pedagogicas. El
curriculo es uno de los primeros cambios a realizarse,
es decir el camino a recorrer; la tecnologia digital es
el motor que permite avanzar por dicho camino, por
altimo la pedagogia, que es el conductor que permite
de manera segura llevar el proceso, cumplir los obje-
tivos pedagdgicos, operativos e institucionales. La si-

nergia de las tres esferas son los Sistemas Inteligentes
de Ensefianza (ITS - Intelligent Teaching Systems),
que logran la necesaria automatizacioén y anclaje con
las plataformas operativas que manejan el sistema de
salud, dichas plataformas estipulan las competencias
cognitivas y pedagogicas que requiere el mercado y las
comunican a las instituciones académicas para la pos-
terior preparacién del talento humano en salud ade-
cuado para las necesidades del mercado. En la misma
direccion se obtiene mas tiempo para que el cuerpo
docente dedique esfuerzos en desarrollar habilidades
que son dificiles de forjar inicamente en el aula de cla-
se (empatia, trabajo en equipo, pensamiento critico).

Se requiere mas investigacion para determinar los efec-
tos a mediano y largo plazo de estas intervenciones
pedagogicas automatizadas, el impacto en el trabajo
individual y en equipo, asi como las necesidades emo-
cionales que surgen de estos nuevos paradigmas en
educacion en ciencias de la salud.
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