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PALABRAS CLAVE Resumen

Inteligencia artificial; Introduccién: la digitalizacion de la educacion médica exige modelos formativos capaces de
Tutoria virtual; personalizar la tutoria clinica. El modelo pedagoégico MED-IA propone integrar inteligencia
Educacion médica; artificial (IA) generativa para acompanar a médicos residentes.

Desempeio Métodos: se realizd un estudio mixto, longitudinal, con disefio investigacion-accion.
académico; Participaron 27 residentes del area clinica de un hospital de tercer nivel en Bolivia. Se disend
Aprendizaje e implemento un programa didactico basado en un tutor virtual personalizado, llamado Guard
personalizado IA, sustentado en GPT-40, que fue operado durante 8 semanas. Se midi6 el rendimiento

académico segln las notas de la evaluacion sumativa y las percepciones de los usuarios mediante
escalas Likert para su posterior analisis estadistico por las pruebas de Wilcoxon y correlaciones
de Spearman. A partir de ese programa, se plantean las bases teoricas para el modelo
pedagogico MED-IA.

Resultados: |a calificacion promedio aumento de 65,5 + 6,8 a 88,0 + 5,4 (p < 0,001) en quienes
utilizaron el tutor virtual. El 84% de los usuarios mejoro su rendimiento frente al 33% de los no
usuarios; la frecuencia de uso se correlacioné con la diferencia de nota (r = 0,54). EL 91% declaro
alta satisfaccion y el 76% recomendaria el tutor.

Conclusion: el modelo demostréd eficacia pedagogica y aceptacion, ofreciendo un
acompafiamiento adaptativo que fortalece el razonamiento clinico y la autonomia del
aprendizaje.
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MED-IA: Digital educational model for clinical specialty medical training based on
artificial intelligence

Abstract

Introduction: The digitalization of medical education demands instructional models capable of
personalizing clinical tutoring. The pedagogical model MED-IA proposes integrates generative
artificial intelligence (Al) to support medical residents.

Methods: A mixed-method, longitudinal, action-research study was conducted. Twenty-seven
residents from the clinical area of a tertiary hospital in Bolivia participated. A didactic program
was designed and implemented, centered on a personalized virtual tutor named Guard IA,
powered by GPT-40, and operated over eight weeks. Academic performance was measured
through summative evaluation scores, and user perceptions were assessed using Likert scales.
Statistical analysis included Wilcoxon tests and Spearman correlations. Based on this program,
the theoretical foundations for the MED-IA pedagogical model were established.

Results: The average score increased from 65.5 + 6.8 to 88.0 + 5.4 (p < 0.001) among users of
the virtual tutor. A total of 84% of users improved their performance, compared to 33% of non-
users; usage frequency correlated with score improvement (r = 0.54). Additionally, 91% of
participants reported high satisfaction, and 76% would recommend the tutor.

Conclusion: The model demonstrated pedagogical effectiveness and user acceptance, offering
adaptive support that strengthens clinical reasoning and learning autonomy.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los programas de residencia en Latinoamérica continGian
apoyandose en metodologias clasicas de tipo presencial,
develando cada vez mas las limitaciones del modelo clasico
frente al avance tecnoldgico, la creciente informacion
médica y las limitaciones pedagdgicas que la creciente
demanda asistencial provoca en el tiempo que los tutores
médicos pueden dedicar a las actividades educativas con los
médicos residentes’ 2.

Los modelos pedagodgicos basados en tutoria virtual
mediante inteligencia artificial (IA) en la formacion de
meédicos especialistas se centran principalmente en el uso de
sistemas inteligentes de tutoria (Intelligent Tutoring Systems,
ITS), integrados en plataformas de simulacion virtual y
aprendizaje basado en casos clinicos®. Estos modelos emplean
algoritmos de aprendizaje automatico y procesamiento de
lenguaje natural para analizar el desempeno del estudiante,
identificar patrones de error y proporcionar retroalimentacion
personalizada y adaptativa, optimizando asi el proceso de
adquisicién de competencias clinicas y técnicas®.

El modelo educativo MED-IA surge como propuesta
tedrico-practica al integrar IA generativa con principios de
constructivismo social, aprendizaje autorregulado y
pedagogia adaptativa digital. La IA actia como mediadora
cognitiva que ajusta la complejidad de los casos clinicos y
entrega retroalimentacién instantanea®, permitiendo al
residente aprender a su propio ritmo sin perder el contacto
con la realidad asistencial.

El modelo tedrico propuesto surge a partir del desarrollo
de un estudio de enfoque epistemoldgico interpretativo, de
disefio investigacion accion cuali-cuantitativo, donde la
hipotesis planteaba que la implementacion de un modelo

de tutoria virtual basado en inteligencia artificial (Tutor
Guard |A) impactaria positivamente en la calidad de los
procesos de ensefianza y aprendizaje de médicos residentes
del area clinica de un hospital de tercer nivel. Como
objetivo, el estudio tuvo como proposito central evaluar el
impacto de la inteligencia artificial como estrategia de
tutoria virtual en la formacion de médicos residentes de
areas clinicas, mediante la implementacion y el analisis
de un entorno virtual de aprendizaje durante la gestion
académica 2024. Para alcanzar este objetivo general, se
plantearon 3 objetivos especificos: primero, caracterizar el
estado situacional de la formacion de los residentes en el
marco de la educacion virtual con un enfoque en la
inteligencia artificial; segundo, disefar e implementar un
entorno de aprendizaje a través de sistemas de inteligencia
artificial; y tercero, interpretar el impacto de esta
estrategia pedagdgica a partir tanto de las percepciones de
los actores involucrados como de su desempeiio académico.

Material y métodos

Se propone un modelo teérico educativo MED-IA, que surge
en sus fundamentos de los resultados que se obtuvieron a
partir de la tesis doctoral Tutoria virtual basada en
inteligencia artificial como método de apoyo en los procesos
de ensefianza y aprendizaje de médicos residentes del drea
clinica en el Hospital clinico Viedma®.

El estudio siguio 3 fases:

Diagnéstico: caracterizacion del estado situacional de la
formacion de los médicos residentes en el contexto de la
educacion virtual, con enfoque en la inteligencia artificial,
evaluando sus conocimientos, actitudes y practicas. A partir
de encuestas y entrevistas.
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Implementacion: disefio e implementacién de un entorno
virtual de aprendizaje que promueva la interaccion,
colaboracion y construccion conjunta de conocimiento
entre médicos residentes basado en sistemas de inteligencia
artificial; se aplicaron estrategias activas virtuales para la
instruccion de los residentes en instrumentos didacticos
basados en modelos de IA.

A partir de las percepciones y resultados obtenidos por
encuestas y entrevistas estructuradas, se personalizd y
diseiio el tutor virtual (Guard IA), en formato GPT de
ChatGPT en su modelo 4o, que oper6 a disposicion de los
usuarios, resolviendo dudas, sugiriendo lecturas y generando
simulaciones clinicas dialogadas. La poblacion de estudio se
muestreo por censo y la seleccion de usuarios se dio segln la
evolucion del estudio y la eleccion personal de los residentes
para usar el tutor virtual.

El tutor virtual se gener6 a partir de la ingenieria de
prompts complejos disefiados por los autores, se alimento el
GPT con archivos de contenido médico, que sirvieran como
marco teorico y técnico para las consultas de los residentes.
Para mejorar la validez del contenido, el tutor virtual fue
probado por un panel de expertos educativos (docentes
clinicos con posgrado en educacion superior, jefe de
ensefanza hospitalario y director de posgrado universitario);
a quienes luego se les aplicd una encuesta estructurada, que
fue sometida a un analisis interpretativo de resultados, mismo
que concluyd en que el tutor virtual, desde la perspectiva de
los expertos cumplia unanimemente los criterios de «utilidad»
en la formacion clinica de los residentes; “satisfaccion” en
términos de precision, actualizacion y facilidad de uso; y que
ellos recomendarian este tutor virtual como una herramienta
eficaz en la formacion de médicos residentes.

Evaluacion: se evalu6 el impacto de la estrategia
pedagodgica a partir de las percepciones de los residentes y
su desempeio académico objetivo; por el diseiio del estudio
no se guardaron datos de las interacciones de los usuarios en
servidores externos a los de OpenAl. Tras 8 semanas de uso
libre del tutor virtual, se compararon las calificaciones de
las pruebas clinicas objetivas rutinarias de los programas
académicos de formacion y se recogieron percepciones
mediante un cuestionario tipo Likert (1-5) de 18 items,
cuyas categorias se describen en el apartado de resultados.
El analisis cuantitativo empled prueba de rangos con prueba
de Wilcoxon para calificaciones y correlaciones de Spearman
para vincular la frecuencia de uso con resultados y
satisfaccion (o = 0,05). El analisis cualitativo tematico
trianguld discursos sobre utilidad, barreras y oportunidades.

Resultados

En el analisis descriptivo la muestra presenté una ligera
mayoria femenina (55,2%), diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05). La mayoria de los participantes
(65,5%) tenia entre 25 y 30 afos, frente a un 34,5% de
entre 31 y 40 anos; esta diferencia también fue significativa
(p < 0,05), lo que indic6 una mayor concentracion de
residentes jovenes. La edad promedio fue de 30,96 + 3,63
anos, lo que reflej6 homogeneidad etaria. En cuanto a las
especialidades de los residentes: medicina interna
predomind con un 72,4%, seguida de geriatria (20,7%) y
hematologia (6,9%), con diferencias significativas (p < 0,05)

Tabla 1 Variables demograficas de los médicos residentes
N % p

Género Hombre 13 44,80 <0,05
Mujer 16 55,20

Rango de edad 25a30 19 65,50 <0,05
31a40 10 34,50

Edad Media 30,96 <0,05
Desviacion 3,63

Especialidad Medicina interna 21 72,40 <0,05
Geriatria 6 20,70
Hematologia 2 6,9

Ano de residencia  1.° ano 11 37,90
2.° ano 8 27,60 <0,05
3.° afo 10 34,50

Uso el tutor Si 21 77,70 <0,05

guardia durante el No 6 22,30

periodo de estudio

Esta tabla muestra la distribucion de frecuencia para las
variables demograficas de los médicos residentes, N = 29.

a favor de la primera. Segln el afo de formacion, el 37,9%
cursaba primer ano, el 27,6% segundo ano y el 34,5% tercer
ano (tabla 1).

Desempefio académico: la mediana de mejora en las
calificaciones fue de 22,5 puntos; la prueba de Wilcoxon
arrojo Z = 3,87 (p < 0,001) (tabla 2). El uso del tutor se
asocié a una razon de ventajas (odds ratio) de 2,67 para
alcanzar mejoria en el aprovechamiento académico
(tabla 3).

Relacion uso-impacto: la frecuencia de consultas
(diarias, 3-5 veces/semana, 1-2 veces/semana)
correlacioné positivamente con la diferencia de nota (r =
0,54; p = 0,004) (tabla 2).

Satisfaccion y recomendacion: la percepcion de los
residentes mostré como variables de mayor satisfaccion con
el tutor virtual la actualizacion de la informacion del tutor
(media 4,38), la relevancia de la informacion obtenida
(media 4,43) y la facilidad de uso (media 4,76), que fueron
los items mejor valorados. El 91% califico su satisfaccion
global como buena y el 76% recomendaria incorporar Guard
IA a los programas de residencia médica.

Tabla 2 Prueba de hipotesis para la relacion entre el uso
del tutor virtual y la diferencia en la evaluacion

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.»P  Decision
La mediana de Prueba de rangos 0,000 Rechace
diferencias entre  con signo de la

uso de tutor y Wilcoxon para hipdtesis
diferencia de nota muestras nula

esiguala0 relacionadas

Esta tabla muestra la prueba de hipdtesis de Wilcoxon para
muestras relacionadas entre la relacion del uso del tutor virtual
Guard IA y la diferencia en la calificacion de la evaluacion
periddica de los residentes.

2 El nivel de significacion es de 0,50.

b Se muestra la significacion asintotica.
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Tabla 3 Estimacion para la ocurrencia de mejoria en la
evaluacion por el uso del tutor virtual

Valor Intervalo de
confianza de 95%

Inferior Superior

Razon de ventajas para uso de 2,667 0,327 21,733
tutor (No/Si)
N de casos validos 27

Esta tabla cruzada muestra la prueba de estimacion de riesgo
relativo entre el uso del tutor virtual Guard IA y la mejoria en las
notas de evaluacion académica.

Hallazgos cualitativos: los residentes destacaron la
rapidez, la disponibilidad y la profundidad de las respuestas,
asi como el impulso a la reflexion diagndstica. Las barreras
se centraron en la version gratuita limitada y la necesidad de
ampliar ejemplos multimedia (tabla 4).

Fundamento teérico del modelo MED-IA

La propuesta del modelo teérico educativo MED-IA articula 4
principios: a) la autonomia del residente, quien gestiona sus
itinerarios; b) la adaptabilidad algoritmica, que regula la
carga cognitiva mediante analisis de desempefio en tiempo
real; c) la contextualizacion clinica, basada en problemas
reales o simulados y d) la equidad formativa, al ofrecer
tutoria continua incluso en entornos con limitada
disponibilidad de docentes. La arquitectura combina 3
componentes: pedagdgico (objetivos y actividades), clinico
(casos y guias) y tecnologico (motor GPT-40 conectado a un
banco de escenarios generativos). Esta triada busca
desarrollar competencias cognitivas, metacognitivas,
procedimentales y ético-profesionales, alineando la
formacion con las demandas de la medicina contemporanea.

Tabla 4 Correlaciones bivariables relacionadas al uso del
tutor y la nota de evaluacion

Variable 1  Variable 2 Coeficiente Significacion
de (bilateral)
correlacion

Uso de Frecuencia de uso 0,772 0,000

tutor Diferencia de nota 0,458 0,016

Frecuencia Diferencia de nota 0,542 0,004

de uso En general, el 0,470 0,032

tutor virtual
proporciona un
valor significativo
en su formacion
académica como
médico residente

Diferencia Mejoria en 0,694 0,000

de nota evaluacion

En esta tabla se muestra la correlacion bivariable de Spearman
para el uso y la frecuencia de uso del tutor virtual y la mejora en
la calificacion académica antes y después del uso del tutor
Guard IA.

El modelo educativo se basa en una combinacion coherente
de 3 enfoques pedagogicos principales, los cuales se integran
para sustentar la estructura y dinamica del modelo:

a) Constructivismo social (Vygotsky)

Se concibe el aprendizaje como un proceso activo y
colaborativo, donde el estudiante construye significado a
partir de la interaccién con otros y con su contexto clinico’.

La inteligencia artificial actia como un mediador
simbolico que apoya al residente en la zona de desarrollo
proximo (ZDP), facilitando la comprension progresiva de
conceptos clinicos complejos.

Se promueve la construccion del conocimiento entre
pares, tutores humanos y sistemas inteligentes.

b) Aprendizaje autorregulado (Zimmerman, Pintrich)

El modelo fomenta la autonomia cognitiva del residente,
permitiéndole gestionar sus objetivos, estrategias y
evaluacion del propio aprendizaje®.

Se incluye retroalimentacion inmediata y personalizada
proporcionada por el tutor IA, lo cual estimula la
metacognicion y el ajuste continuo de estrategias.

Se potencia la capacidad del estudiante para planificar,
monitorear y regular sus procesos formativos, con un enfoque
reflexivo y proactivo.

c) Pedagogia adaptativa digital

Se incorporan principios del aprendizaje adaptativo,
donde el entorno ajusta dinamicamente los contenidos, la
dificultad y los recursos segun el perfil, progreso vy
necesidades del aprendiz®.

El  tutor 1A proporciona itinerarios formativos
personalizados, adecuando el nivel de complejidad de los
casos clinicos al desempefio previo. Abordando la problematica
que representa la necesidad de inclusion tecnoldgica
equitativa, utilizando la IA como estrategia para compensar la
escasez de tutores humanos en ciertos contextos clinicos.

Discusion

Los resultados indican que modelos educativos impulsados por
inteligencia artificial como MED-IA, podrian potenciar el
aprendizaje clinico, enlazando teoria y practica mediante
tutoria adaptativa. La mejora significativa de las calificaciones
y la alta aceptacion validan la hipotesis de que la IA generativa
puede complementar, no sustituir, al tutor humano, ampliando
la retroalimentacion sin aumentar la carga docente. Los
principios del modelo coinciden con la literatura internacional
que subraya la eficacia de la personalizacion algoritmica y la
evaluacion formativa continua'® ',

El modelo MED-IA se inscribe en un paradigma epistemoldgico
interpretativo, que reconoce que el conocimiento médico no
es una entidad objetiva y absoluta, sino una construccion
situada, contextual y dinAmica®. Desde esta perspectiva:

— El conocimiento clinico se genera a partir de la
interaccion significativa entre el sujeto (médico
residente) y el entorno de aprendizaje (casos, pacientes,
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herramientas tecnologicas). Como expone Kolachalama 'y
Garg (2018), la practica médica moderna requiere no solo
conocimientos clinicos, sino también la capacidad de
adaptarse rapidamente a nuevas informaciones y
tecnologias. El modelo MED-IA, tal como se ha
implementado en este estudio, prepara a los médicos
residentes para estos desafios, propiciando un escenario
adaptativo entre las dinamicas educativas del residente y
su entorno de aprendizaje®'2.

— El proceso educativo es entendido como una coconstruccion
del saber entre actores (estudiantes, tutores, inteligencia
artificial) mediante la mediacion tecnologica. Los
resultados de este estudio corroboran la teoria de la
personalizacion del aprendizaje, que sugiere que los
métodos educativos que se adaptan a las necesidades
individuales de los estudiantes son mas efectivos®. Asi como
la evidencia existente sobre los sistemas de aprendizaje
colaborativo, que respaldan la idea de que las plataformas
que facilitan la comunicacion y el intercambio de ideas
pueden mejorar significativamente el aprendizaje’. En
nuestro caso se proporciond un espacio virtual de discusion
académica®.

— Se reconoce la existencia de multiples formas validas de
aprender, enfatizando la reflexion, la metacognicion y el
juicio clinico como ejes centrales de la formacion médica.

El modelo parte de la idea de que el conocimiento se
construye a través de la experiencia, el diadlogo y la
interaccion critica con los saberes previos, articulando una
comprension del aprendizaje como fendmeno complejo y no
lineal.

Los modelos educativos que integran inteligencia artifi-
cial, en este caso el modelo propuesto MED-IA, representa
un paso hacia la modernizacion de la educacién médica
especializada, al ofrecer un acompahamiento virtual capaz
de elevar el desempeio académico y la satisfaccion de los
residentes. Su implementacion demuestra viabilidad en
hospitales publicos con recursos limitados y abre la puerta
a estudios multicéntricos que exploren su impacto en otras
especialidades y contextos latinoamericanos.

Caracteristicas esenciales del modelo MED-IA como
teoria educativa

Base epistemoldgica: interpretativo-constructivista, centrado
en la comprension del proceso formativo en su contexto.

Modelo de aprendizaje: autorregulado, adaptativo y
mediado por IA en un entorno clinico.

Relacion entre los actores educativos: estudiante (méd-
ico residente) como sujeto activo, autorregulado, con
autonomia progresiva; tutor humano como acompanante,
evalla y supervisa; sistema de I|A como mediador
pedagogico, que adapta el proceso formativo en funcion
del desempefo; entorno clinico como escenario real o
simulado donde se aplica el conocimiento médico y la
institucion formadora que regula, monitorea y garantiza la
calidad del modelo.

Fundamentacion pedagdgicay psicologica: teorias como el
constructivismo, aprendizaje autorregulado, adaptabilidad
pedagogica, cognitivismo, equidad formativa; y psicoldgicas,
como motivacional y metacognitiva.

Contextualizacién: se ajusta a la educacion médica
especializada en América Latina.

Relacion teoria-prdctica: el modelo se concreta en la
tutoria virtual personalizada con IA y el uso de simulacion
adaptativa.

Finalidad educativa explicita: el de formar médicos
residentes con capacidades clinicas, metacognitivas y
autorreguladas mediante IA.

Capacidad de evaluacién y mejora: aunque no siempre
cuantificable, podra ser evaluado por desempefio clinico,
mejora en la autorregulacion, satisfaccion del residente y
desarrollo del pensamiento critico.

Conclusiéon

El estudio evidenci6 que la tutoria virtual basada en
inteligencia artificial tuvo un impacto positivo y significativo
en la formacion de los médicos residentes. La implementacion
del tutor virtual se asocidé con una mejora estadisticamente
significativa en el desempefo académico, con una mediana de
incremento de 22,5 puntos (p < 0,001) y unarazon de ventajas
(odds ratio) de 2,67, siendo mayor el beneficio entre quienes
realizaron consultas frecuentes (r = 0,54; p = 0,004). La
satisfaccion global fue elevada: un 91% valoro la experiencia
como positiva y un 76% recomendaria su incorporacion a los
programas de residencia, destacando la facilidad de uso, la
relevancia y la actualizacion de la informacién. En conjunto,
los resultados confirman que la tutoria virtual con IA
constituye una estrategia innovadora y eficaz para fortalecer
el aprendizaje autonomo, el pensamiento critico y la toma de
decisiones clinicas, con potencial de integracion en los
programas de posgrado médico en América Latina.

A partir de esta experiencia, el modelo tedrico educativo
MED-IA surge como una respuesta pedagogica e innovadora
ante los retos contemporaneos de la educacion médica
especializada. Este modelo articula la tutoria virtual
inteligente y adaptativa mediante inteligencia artificial
(IA), centrado en el desarrollo del aprendizaje
autorregulado, la personalizacion del proceso formativo y
la adaptacion contextual a entornos clinicos complejos.
Propone ser una herramienta valiosa dentro de la formacion
clinica. Su aporte principal radica en el fortalecimiento de la
toma de decisiones médicas y del aprendizaje auténomo, al
ofrecer respuestas rapidas, sustentadas en evidencia
cientifica y acompanadas de retroalimentacion que estimula
el pensamiento critico de los residentes. Asimismo, se
propone como un recurso complementario a los métodos
tradicionales de ensefanza, especialmente en escenarios
caracterizados por una elevada carga asistencial y
limitaciones de tiempo, al garantizar un acceso continuo a
informacion actualizada. No obstante, plantea también
areas de mejora relevantes, particularmente en aspectos
de usabilidad relacionados con responsabilidades éticas y de
accesibilidad tecnologica.

Responsabilidades éticas

El autor declara que los procedimientos seguidos se
conformaron a las normas éticas del comité de
experimentacion humana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.
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El autor declara que los participantes firmaron el formulario
de consentimiento informado.

Financiacién

El autor declara no tener fuentes de financiacion.
Conflicto de intereses

El autor declara que no tienen ninglin conflicto de intereses.
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