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Actitud de los profesores de Facultad de Medicina UNAM ante

eluso de la lA en educcacion médica

Estudio mixto combinando analisis cuantitativo de encuesta sobre actitudes ante TICAL
el uso de la IA en profesionales medico-educativos.

2025

Caracteristicas de la muestra

n=298
2 Edad media: 49 afios (22 a 93 afios)
s .] Experiencia docente: 18 aflos (1 a 63 afios)
= Formacién avanzada: 43.3%
83 Uso actual de IA: 37.9%
[1 Entrenamiento formal:  36.9%

W Interés en formacion: 4.41/5
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Correlacion negativa entre edad y

Figura 4. Brecha Generacional en Actitudes hacia IA
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Alfabetizacion sobre IAy La integracion de la IA en la salud

Razonamiento critico en exige que los futuros médicos

Estudiantes de Medicina desarrollen una alfabetizacién que

trascienda el conocimiento técnico.
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Pregunta de investigoacion

La alfabetizacion en IA, ;puede influir en la
capacidad de razonamiento clinico de los

estudiantes de Medicina?

Formacion en IA para medicina
Informatica Biomeédica II

*108 estudiantes de 2ndo ano

Departamento de

Salud Digital




RROLLO DE LA INVESTIGACION
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ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Fase l

Razonamiento diagnostico y
Modelos de Pensamiento

Componente

< Aplicacion del razonamiento clinico

<+ Comprension de modelos de
pensamiento diagnostico

»» Analisis de caso clinico simulado

Objetivo

Evaluar la capacidad de

razonamiento clinico en contextos de
IA

Preguntas 1-5

Fase ll

Alfabetizacion en IA:
fundamentos y uso médico

Componente

“ Fundamentos de RNN y ML

% Herramientas IA para busqueda
de evidencia

% Sistemas de apoyo al
diagnostico

Objetivo

Medir conocimiento conceptual y
aplicacion practica de IA

Preguntas 6-12

Fase lll

Autorreflexidon del uso de
herramientas IA

Componente

< Valoracion FODA de las
herramientas IA “generales” y
“medicas”

“ Percepcion ética, legal, sequridad

Objetivo

Evaluar usabilidad, confiabilidad,

conciencia critica y reflexion ética
sobre IA

Miniensayo



CLASIFICACION DE PROFUNDIDAD DEL RAZONAMIENTO CRITICO

Descriptivo

Comparativo

Evaluativo

Propositivo

Descripcion simple de caracteristicas de la herramienta de IA sin analisis profundo.

Ejemplo: "La IA es rapida y facil de usar”.

Comparacion entre elementos o herramientas, identificando similitudes y diferencias.

Ejemplo: "Esta IA es mas precisa que otras, pero menos accesible”.

Evaluacion critica de ventajas y desventajas, considerando implicaciones éticas y clinicas.

Ejemplo: "Aunque mejora la precision diagnostica, presenta riesqos de sesgo algoritmico”.

Proposicion de mejoras, soluciones o estrategias para optimizar el uso de la IA en
contextos clinicos.

Ejemplo: "Se debe implementar un protocolo de validacion humana para mitigar sesqos”.
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Frecuencia de Estudiantes
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Distribucion de Profundidad del Razonamiento Critico

2025
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Frecuencia de Estudiantes

68.52% de los estudiantes alcanzo niveles avanzados de razonamiento y alfabetizacion
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RESULTADOS
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Progresion Lineal: Mencidn de Riesgos Eticos y Legales
Modelo ﬂ F-Estadistico

Modelo 1
Alfabetizacion predice razonamiento  0.264 38.11

Modelo 2
Razonamiento predice alfabetizacion 0.680 216.30
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El Modelo 1 tiene un poder predictivo 2.58 veces
mayor que el Modelo 2
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DISCUSION

La direccion de causalidad mas fuerte es Razonamiento - Alfabetizacién (R?> = 0.680), con un poder predictivo 2.58 veces mayor que la direccion

1 inversa.

El conocimiento conceptual es necesario pero no suficiente para el desarrollo de un razonamiento profundo sobre las implicaciones éticas de la IA.

2

Los estudiantes con mejor desempeiio priorizan aspectos criticos (ética, evidencia, riesgos) sobre aspectos superficiales (personalizacion).

Implicacion para la Educacion Médica

La formacion en IA debe enfocarse en el desarrollo de la capacidad de analisis critico y ético, utilizando metodologias como el analisis FODA en casos

clinicos reales.



CONCLUSIONES

1 La Profundidad del Razonamiento Critico es el predictor mas fuerte del Nivel de
Alfabetizacién en IA (R2 = 0.680, 2.58 veces mayor que la direccién inversa).

2 El desarrollo de la alfabetizacion en IA esta ligado a la capacidad de identificar y
articular los en el contexto clinico (progresién lineal de 0.86

a 4.89 menciones).

3 Desarrollar planes de uso de IA basados en compaginar la utilidad de cada
herramienta y la autonomia del estudiante.

4 Los planes de estudio deben integrar metodologias que promuevan el analisis
critico y ético de la IA, como el analisis FODA en casos clinicos.



Nivel 0 - Trabajo completamente humano \

No hay uso de |A en ninguna etapa. Todo el contenido,

ideas y estructura son generados exclusivamente por el
humano utilizando recursos tradicionales. Q
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/ Nivel 1. Asistencia técnica por |A

2 La 1A se utiliza solo para tareas mecanicas coma correccion

ortografica, formateo o reorganizacion de informacion
existente. No genera contenido nugvo ni influge en [as ideas

~
-~

N
L}
Nivel 2 - Planificacion y estructuracion asistida por 1) ~ 9

SR . \
La IA ayuda en la generacion inicial de ideas y en la estructuracidn del

trabajo, pero todo el contenido final es desarrollado por el humano. La IA no

produce contenidos para el producto final, pero si influye en las ideas.
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La IA genera parte del contenido. El humano revisa, adapta y mejora este conteni
4_ La interaccion es principalmente unidireccional: la 1A produce, el humano revisa y
modifica. El humano integra el contenido de a |A en un todo coherente. La extension
\ del contenido final generado por la |A no supera al del humano.

Nivel 3 - Asistencia parcial de |A con control humanj
do.

-
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Nivel 4 - Colaboracion avanzada humano-1A N\
Hay un didlogo continuo y bidireccional entre humano g 1A, con iteraciones 5
frecuentes. El humano guia activamente a |a |A durante todo el proceso,
refinando su contenido a través de la conversacion continvada. El resultado es
una fusion estrecha del trabajo de ambos. La extensién del contenido final
generado por [a |A puede superar a la del humano.
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, La IA genera el contenido de forma auténoma, con el humano actuando

' como supervisor. El humano establece los pardmetros iniciales, pero a |1A
desarrolla el trabajo con minima o nula intervencion durante el proceso. El

contenido generado se utiliza posteriormente como material de referencia o

punto de partida para realizar otras tareas educativas, sin que Sea necesario
BY SA Kmodfﬁ'carlo.

Juan José de Haro /
https://ja.cat/marcoiae

4 Nivel 5. Supervision humana de |A autonoma )
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The Artificial Intelligence Assessment Scale (AIAS): A Framework for Ethical
Integration of Generative Al in Educational Assessment.
https://open-publishing.org /journals/index.php/jutlp/article/view/810



iGRACIAS!
THANKS!

Mahuina Campos Castolo
Facultad de Medicina UNAM Meéxico

infobiomedix@facmed.unam.mx
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