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Resumen

La educacion médica ha experimentado una transformacion significativa con la incorporacion
de tecnologias emergentes, optimizando la ensefianza y la formacion de profesionales de la
salud. Este estudio analiza el impacto de herramientas digitales como la inteligencia artificial,
la realidad aumentada y los simuladores clinicos en el aprendizaje medico. A partir de una
investigacion cualitativa y descriptiva, se identificaron beneficios clave, como la
personalizacion del aprendizaje, la mejora en la evaluacion de competencias y el aumento en la
precision diagnostica. No obstante, se evidencian desafios en la accesibilidad equitativa, la
capacitacion docente y la necesidad de regulaciones claras. Se concluye que la adopcion
estratégica de estas tecnologias puede fortalecer la formacion médica y preparar a los
estudiantes para entornos clinicos digitales.

Palabras clave: educacion médica, tecnologias emergentes, inteligencia artificial, simulacién
clinica, aprendizaje digital.

Abstract

Medical education has undergone a significant transformation with the incorporation of
emerging technologies, optimizing teaching and training for healthcare professionals. This
study analyzes the impact of digital tools such as artificial intelligence, augmented reality, and
clinical simulators on medical learning. Through a qualitative and descriptive research
approach, key benefits were identified, including personalized learning, improved competency
assessment, and increased diagnostic accuracy. However, challenges remain in equitable
accessibility, teacher training, and the need for clear regulations. It is concluded that the strategic
adoption of these technologies can strengthen medical training and prepare students for digital
clinical environments.

Keywords: medical education, emerging technologies, artificial intelligence, clinical
simulation, digital learning.
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Introduccion

La educacion médica ha evolucionado significativamente en las tltimas décadas, impulsada en
gran medida por los avances tecnoldgicos y la creciente necesidad de adaptacion a los nuevos
paradigmas educativos. En este contexto, las instituciones de formacién en medicina han tenido
que modificar sus metodologias de ensefianza para incorporar tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial (1A), la realidad aumentada (RA), la realidad mixta (RM) y otros recursos
digitales que optimizan el aprendizaje. Estas innovaciones han traido consigo multiples
beneficios, desde la mejora en la accesibilidad y personalizacion del aprendizaje hasta el
aumento en la precisién del diagndstico y la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, su
implementacion no esta exenta de desafios, ya que existen barreras econémicas, culturales, de

capacitacion docente y de regulacion que dificultan su adopcion generalizada.

Uno de los principales cambios en la educacion medica ha sido la evolucion de los modelos de
ensefianza y aprendizaje. Tradicionalmente, la formacion medica se basaba en la memorizacion
de informacion y la practica en entornos clinicos con supervision directa. Sin embargo, en la
actualidad, la digitalizacion ha permitido el desarrollo de enfoques mas dinamicos y
personalizados. La inteligencia artificial, por ejemplo, ha revolucionado la forma en que los
estudiantes interactian con el contenido educativo, proporcionando retroalimentacion
inmediata y adaptando los materiales a las necesidades individuales de cada estudiante
(Charanbir, Kumar & Kumar, 2023). Ademas, la realidad aumentada y la realidad mixta han
permitido que los estudiantes practiquen procedimientos clinicos en entornos simulados

altamente realistas, mejorando su preparacion para la préactica real.

Otro aspecto crucial en la transformacion de la educacién médica es la evaluacion del impacto
de la tecnologia en el aprendizaje. La integracion de herramientas digitales ha permitido una
evaluacion mas precisa del rendimiento de los estudiantes, facilitando el monitoreo de su
progreso y la identificacion de areas de mejora. Grainger, Liu y Geertshuis (2021) destacan que
la tecnologia no solo ha optimizado la ensefianza, sino que también ha mejorado la retencion de

conocimientos Yy el desarrollo de habilidades clinicas esenciales. Sin embargo, a
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pesar de estos avances, aun persisten preocupaciones sobre la equidad en el acceso a estas
herramientas, ya que no todas las instituciones cuentan con los recursos econémicos para

implementarlas de manera efectiva.

En este sentido, la adopcion de politicas institucionales y estrategias de implementacion
tecnoldgica es fundamental para garantizar una integracién adecuada de las innovaciones en la
educacion médica. La planificacion estratégica y la inversion en infraestructura tecnologica son
esenciales para evitar brechas en la calidad de la ensefianza entre diferentes instituciones.
Mallillin y Caranguian (2023) enfatizan la importancia de desarrollar normativas que regulen el
uso de tecnologias emergentes en el aula, asegurando que se utilicen de manera ética y efectiva.
Asimismo, la colaboracion entre universidades y la industria tecnoldgica ha sido clave en la
creacion de herramientas innovadoras que facilitan la ensefianza y el aprendizaje en el campo

de la medicina.

Los beneficios de la adopcion de tecnologias emergentes en la educacion médica son numerosos
y van mas alla de la mejora en la accesibilidad. La simulacién clinica avanzada ha permitido
que los estudiantes practiquen procedimientos médicos en un ambiente controlado, reduciendo
los riesgos asociados con la formacion en pacientes reales (Pottle, 2019). Ademas, el uso de
inteligencia artificial en el diagndstico y la toma de decisiones clinicas ha optimizado la
precision de los tratamientos y ha permitido una formacion basada en evidencia real y modelos
predictivos avanzados. Estos avances han contribuido a una mejor preparacion de los futuros
médicos, quienes deben estar capacitados para trabajar en entornos altamente digitalizados y en

constante evolucion.

Sin embargo, no se puede ignorar que la implementacion de estas tecnologias también conlleva
barreras institucionales. La falta de recursos econémicos es una de las principales limitaciones
para muchas universidades, ya que la adquisicién y mantenimiento de herramientas tecnologicas
avanzadas requiere inversiones significativas. Ademas, la resistencia al cambio por parte de
algunos docentes y profesionales de la salud ha sido un obstaculo importante, ya que muchos
de ellos estan acostumbrados a métodos tradicionales de ensefianza y pueden mostrarse reacios

a adoptar nuevas tecnologias (Al-Balas et al., 2020). La
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capacitacion docente en el uso de herramientas digitales es esencial para garantizar una
transicion efectiva hacia modelos de ensefianza méas innovadores y adaptados a las necesidades

actuales de los estudiantes.

Otro aspecto crucial en la transformacion de la educacion médica es la regulacion ética y legal
del uso de tecnologias emergentes. La privacidad de los datos de los estudiantes y pacientes es
una preocupacion clave en el contexto digital, especialmente cuando se utilizan plataformas en
linea para la ensefianza y la evaluacion del aprendizaje. Reis et al. (2022) destacan la necesidad
de establecer normativas claras que protejan la informacidn personal y garanticen un uso ético
de la tecnologia en la educacion médica. Asimismo, la equidad en el acceso a herramientas
digitales debe ser una prioridad para evitar desigualdades en la formacién de los futuros
médicos.

Revision Bibliogréafica

La incorporacion de tecnologias emergentes en la educacion médica ha sido ampliamente
discutida en la literatura cientifica. Diversos estudios han destacado los beneficios y desafios
que conlleva su implementacion en los programas de formacion médica. Segin Charanbir,
Kumar y Kumar (2023), el aprendizaje asistido por computadora ha revolucionado la educacion
médica al mejorar la accesibilidad y personalizacion del aprendizaje, permitiendo que los
estudiantes accedan a materiales educativos desde cualquier parte del mundo. Esta
personalizacion se ha visto potenciada por la inteligencia artificial (I1A), que analiza el

rendimiento de los estudiantes y adapta el contenido a sus necesidades individuales.

Uno de los avances mas significativos en la educacion médica es el uso de realidad virtual y
aumentada. Pottle (2019) sostiene que estas tecnologias han permitido a los estudiantes practicar
procedimientos clinicos de manera simulada, mejorando su confianza y habilidades antes de
enfrentarse a pacientes reales. La implementacion de laboratorios virtuales y herramientas de
simulacién ha optimizado la formacion préctica, reduciendo los riesgos y mejorando la

retencion del conocimiento en comparacion con los métodos tradicionales de ensefianza.
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La digitalizacion también ha impactado la toma de decisiones clinicas. Jang y Kim (2014)
destacan que la inteligencia artificial ha mejorado la precision en los diagnosticos médicos
mediante algoritmos de aprendizaje automatico que permiten a los estudiantes analizar grandes
volimenes de datos clinicos y mejorar su capacidad de diagndstico. Este tipo de tecnologia ha
sido fundamental en la formacién de futuros médicos, permitiendo un aprendizaje basado en la

practica y en escenarios clinicos reales.

En el &mbito de la regulacion y equidad en el acceso a la tecnologia, Reis et al. (2022) subrayan
la importancia de establecer politicas claras que garanticen la privacidad de los datos y aseguren
una implementacion ética y efectiva de la tecnologia en la educacion médica. Las instituciones
deben priorizar la capacitacion docente en herramientas digitales para facilitar su integracién en

el curriculo y garantizar una ensefianza equitativa y accesible para todos los estudiantes.
Antecedentes

Historicamente, la educacion médica se ha basado en la ensefianza tradicional, con clases
magistrales y préacticas clinicas supervisadas en hospitales y centros de salud. Sin embargo, la
llegada de la tecnologia digital ha cambiado radicalmente este modelo. En la Gltima década, el
auge de la telemedicina y las plataformas de educacion en linea han redefinido la forma en que

los estudiantes acceden a la informacion y adquieren habilidades clinicas (Latif et al., 2019).

Uno de los primeros intentos de digitalizacion de la educacién médica fue la introduccion de
los sistemas de aprendizaje en linea y los simuladores de realidad virtual en los afios 2000. Estos
cambios fueron impulsados por la necesidad de optimizar la formacion de los estudiantes en un
entorno seguro y controlado. Con la llegada de la pandemia de COVID-19, la transformacién
digital se acelero significativamente, obligando a las universidades y hospitales de ensefianza a
adoptar métodos de aprendizaje hibridos y digitales para continuar con la formacién de sus

estudiantes (Pottle, 2019).

A nivel institucional, muchas universidades han implementado estrategias para integrar

tecnologias emergentes en sus planes de estudio. Desde el desarrollo de cursos en linea hasta
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el uso de plataformas de telemedicina para la ensefianza, la educacion médica ha experimentado
un cambio sin precedentes que continda evolucionando. Actualmente, la tendencia se orienta
hacia la implementacion de inteligencia artificial en la toma de decisiones clinicas y el uso de

realidad aumentada para la ensefianza de anatomia y cirugia.

La educacion médica ha pasado por numerosas transformaciones a lo largo de la historia,
adaptandose a los avances cientificos, tecnoldgicos y las necesidades de la sociedad. Desde la
ensefianza basada en la transmisién oral en la antigliedad hasta la incorporacion de tecnologias

digitales en la actualidad, la formacion de los médicos ha evolucionado significativamente.

Uno de los momentos clave en la historia de la educacién médica fue el Informe Flexner de
1910, que establecid estandares rigurosos para las escuelas de medicina en Estados Unidos y
sirvio como modelo para otras partes del mundo. A partir de este informe, la formacién médica
se estructurd en una base cientifica solida con practicas clinicas supervisadas. Sin embargo, a
pesar de su impacto positivo, también gener6 una rigidez en el curriculo que ha sido desafiada

en tiempos recientes (Newman & Lattouf, 2020).

La llegada de la tecnologia digital ha marcado un nuevo punto de inflexion en la evolucion de
la educacién medica. La introduccion de simuladores clinicos, el uso de plataformas de e-
learning y la implementacion de inteligencia artificial han permitido el desarrollo de nuevos
enfoques pedagogicos (Shehata, Abouzeid & Wasfy, 2020). Estas innovaciones han facilitado
el aprendizaje basado en competencias, promoviendo una formacion mas centrada en el

estudiante y en la practica clinica realista.

La globalizacion ha permitido el intercambio de conocimientos entre distintas instituciones
educativas, promoviendo modelos de ensefianza innovadores y la adopcion de estandares
internacionales. Programas de cooperacion internacional, conferencias virtuales y la posibilidad
de realizar pasantias en el extranjero han enriquecido la formacion de los profesionales de la

salud.
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Por otro lado, la digitalizacion ha transformado la manera en que los estudiantes acceden al
conocimiento. Plataformas de aprendizaje en linea, recursos de simulacion virtual y la
telemedicina han abierto nuevas oportunidades para la educacion médica. Segun Papapanou et
al. (2022), la pandemia de COVID-19 aceler6 la implementacion de tecnologias digitales en la
ensefianza médica, obligando a las universidades a adaptar sus metodologias a entornos
virtuales. Esta situacion demostrd la eficacia de la educacion a distancia, pero también evidencid
desigualdades en el acceso a la tecnologia y la necesidad de capacitacién en herramientas

digitales.

El uso de inteligencia artificial en la educacion médica ha permitido personalizar el aprendizaje,
identificando areas de mejora en los estudiantes y sugiriendo contenidos especificos para
fortalecer sus habilidades. Ademas, la realidad aumentada y la realidad virtual han mejorado la
experiencia de aprendizaje al proporcionar entornos de simulacién mas realistas (Dzara et al.,
2022).

A medida que la medicina avanza, también debe hacerlo la forma en que se ensefia. La necesidad
de innovacion en la educacion médica radica en la demanda de profesionales mas preparados
para enfrentar los desafios del siglo XXI. Esto implica no solo la incorporacién de nuevas
tecnologias, sino también la reforma de los planes de estudio para garantizar que los futuros

médicos desarrollen habilidades criticas, comunicativas y éticas.

Shehata et al. (2020) destacan que la transicion hacia un modelo de aprendizaje basado en
competencias ha sido fundamental para mejorar la formacion médica. Este enfoque permite
evaluar a los estudiantes de manera mas integral, asegurando que adquieran las destrezas
necesarias para desempefiarse en el campo clinico con seguridad y eficacia. Ademas, el
desarrollo de metodologias activas de aprendizaje, como el aprendizaje basado en problemas
(ABP) y la simulacion clinica, ha potenciado el desarrollo de habilidades practicas en un

ambiente controlado.

Otro aspecto clave de la innovacion en la educacion médica es la necesidad de una formacion
continua. La medicina es una disciplina en constante evolucion, y los profesionales de la salud

deben mantenerse actualizados a lo largo de toda su carrera. En este sentido, las tecnologias

San Isidro de Pérez Zeledén, Costa Rica

266



Revista Académica ElLabrador

emergentes han facilitado el acceso a la educacidn continua mediante cursos en linea, webinars

y plataformas de aprendizaje adaptativas.

En conclusion, la evolucion de la educacion médica y su adaptacion al cambio han sido
impulsadas por la historia, la globalizacion y la digitalizacién. Sin embargo, para responder a
las necesidades de la sociedad actual, es fundamental continuar innovando y reformando los
sistemas de ensefianza médica. La incorporacion de tecnologias emergentes, la adaptacion de
los planes de estudio y la promocidon de un aprendizaje basado en competencias seran clave para

formar médicos mejor preparados para el futuro.

La Inteligencia Artificial (1A) ha revolucionado la educacion médica al facilitar procesos de
ensefianza mas personalizados y eficientes. Gracias al aprendizaje automético y al
procesamiento del lenguaje natural, la A puede analizar grandes volimenes de datos y adaptar
el contenido de aprendizaje a las necesidades individuales de los estudiantes. Segin Zapata y
Guerrero (2024), la 1A ha logrado avances significativos en la ensefianza de ciencias de la salud,

permitiendo la creacion de sistemas de tutoria inteligente y simulaciones clinicas avanzadas.

Un ejemplo del uso de la 1A en la educacion médica es el desarrollo de sistemas de diagnostico
asistido, donde los estudiantes pueden interactuar con modelos predictivos que les ayudan a
interpretar imagenes médicas y a tomar decisiones clinicas basadas en evidencia (Lopez-Ojeda
& Hurley, 2021). Ademas, herramientas como los chatbots educativos y las plataformas de
aprendizaje adaptativo han mejorado la accesibilidad a la informacion y la retencién de

conocimientos.

Sin embargo, la implementacion de la IA en la educacion médica también presenta desafios,
como la necesidad de formacion docente en el uso de estas tecnologias y las cuestiones éticas
relacionadas con la privacidad de los datos de los estudiantes. A pesar de estos obstaculos, la

IA sigue siendo una herramienta clave en la transformacion de la ensefianza médica.

La Realidad Aumentada (RA) ha ganado relevancia en la educacion médica al ofrecer
experiencias de aprendizaje mas interactivas e inmersivas. Esta tecnologia permite
superponerinformacién digital en el mundo real, lo que facilita la visualizacion de estructuras

anatomicas en 3D vy la simulacion de procedimientos clinicos.
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De acuerdo con Yang, Qin-ping y Guo (2021), la RA ha sido especialmente util en la ensefianza
de la anatomia y la cirugia, ya que permite a los estudiantes manipular modelos tridimensionales
de 6rganos y tejidos sin necesidad de disecciones reales. Ademas, en entornos clinicos, la RA
se ha utilizado para guiar cirugias en tiempo real, mejorando la precision y la seguridad del

paciente.

Uno de los beneficios mas destacados de la RA en la educacion médica es su capacidad para
reforzar el aprendizaje practico. A través de aplicaciones como HoloLens de Microsoft y
sistemas de RA modviles, los estudiantes pueden practicar procedimientos en entornos
controlados antes de enfrentarse a pacientes reales. Sin embargo, la integracién de la RA en los
planes de estudio aun enfrenta barreras econémicas y técnicas, lo que limita su adopcion

generalizada.

La Realidad Mixta (RM) combina elementos de la realidad virtual y la realidad aumentada para
crear experiencias interactivas en la educacion medica. Esta tecnologia permite a los estudiantes
interactuar con entornos digitales en tiempo real, facilitando la simulacion de casos clinicos

complejos y la formacién en habilidades quirdrgicas.

Segun Park (2021), la RM ha demostrado ser una herramienta valiosa en la formacion médica
al proporcionar escenarios de aprendizaje flexibles y personalizados. Por ejemplo, las
simulaciones de pacientes virtuales en RM permiten a los estudiantes practicar diagndsticos y
tratamientos sin poner en riesgo a pacientes reales. Ademas, la RM ha sido utilizada en
programas de formacion de emergencias médicas, donde los profesionales pueden ensayar

protocolos de atencion en situaciones criticas.

A pesar de sus ventajas, la adopcién de la RM en la educaciéon médica aun enfrenta desafios
técnicos y financieros. El costo de los dispositivos y la necesidad de infraestructura
especializada dificultan su implementacion en algunas instituciones. No obstante, el desarrollo

continuo de hardware y software accesibles podria facilitar su integracion en el futuro.
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Ademas de la IA, la RA y la RM, existen otras tecnologias emergentes que estan transformando
la educacion médica. Entre ellas, destacan la impresion 3D, la telemedicina y el uso de

plataformas de aprendizaje en linea.

La impresion 3D ha permitido la creacion de modelos anatomicos personalizados para la
ensefianza y la préctica quirdrgica. Estos modelos ofrecen una representacion precisa de
estructuras anatémicas, facilitando el entrenamiento en procedimientos complejos antes de

realizarlos en pacientes reales (Swanwick, 2018).

Por otro lado, la telemedicina ha ampliado el acceso a la formacion meédica al permitir la
interaccion entre estudiantes y expertos de todo el mundo a través de conferencias en linea y
consultas virtuales. Esta tecnologia ha sido particularmente util en tiempos de pandemia, donde

las restricciones de movilidad han limitado la ensefianza presencial.

Finalmente, las plataformas de aprendizaje en linea, como los cursos masivos en linea
(MOOCs), han democratizado el acceso a la educacion médica, permitiendo que estudiantes de
diferentes partes del mundo accedan a contenido de alta calidad sin necesidad de asistir

fisicamente a una universidad (Willcockson & Phelps, 2010).

En conclusion, las tecnologias emergentes estan revolucionando la educacion médica al ofrecer
nuevas formas de aprendizaje mas interactivas y accesibles. Sin embargo, su implementacion
requiere de inversion en infraestructura, formacion docente y un marco regulatorio adecuado

para garantizar su uso ético y eficaz en la ensefianza de las ciencias de la salud.

Uno de los principales obstaculos para la adopcion de tecnologias emergentes en la educacion
médica es el factor econémico. La implementacién de plataformas digitales, simulaciones
clinicas avanzadas y herramientas basadas en inteligencia artificial requiere una inversion
considerable que no todas las instituciones pueden permitirse (Kulkov & Tsvetkova, 2023).
Muchas universidades y hospitales de ensefianza operan con presupuestos limitados, lo que
dificulta la adquisicién de hardware y software especializado, asi como la actualizacion de la

infraestructura tecnologica.
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Ademaés, el costo de mantenimiento y actualizacion de estas tecnologias representa una carga
financiera continua. Segun Reis et al. (2022), las instituciones enfrentan problemas para
financiar la capacitacion del personal y garantizar que los sistemas implementados sigan siendo
funcionales con el paso del tiempo. Esto crea una brecha digital entre las instituciones con
mayores recursos Yy aquellas con limitaciones econdmicas, afectando la calidad y equidad en la

educacion médica.

La resistencia al cambio es un problema comun en la adopcion de nuevas tecnologias,
especialmente en el &mbito académico y de la salud. Muchos docentes y profesionales de la
medicina estan acostumbrados a métodos tradicionales de ensefianza y pueden ver con
escepticismo el uso de herramientas digitales (Al-Balas et al., 2020). Esta resistencia se debe,
en gran parte, a la falta de familiaridad con las nuevas tecnologias y a la percepcion de que estas

podrian reemplazar la interaccion humana en la ensefianza médica.

Otro factor cultural importante es la percepcion de que la tecnologia podria afectar la calidad
del aprendizaje. Algunos profesores y estudiantes consideran que la educacion médica debe
mantenerse basada en la practica directa con pacientes, lo que genera un rechazo hacia la
educacion virtual y las simulaciones digitales. Sin embargo, estudios han demostrado que el uso
de realidad virtual y aumentada puede mejorar la retencion de conocimientos y habilidades

clinicas sin comprometer la calidad del aprendizaje (Watson et al., 2020).

La falta de capacitacion del personal docente es una barrera significativa para la implementacion
de tecnologias emergentes en la educacion médica. Muchos profesores carecen de
conocimientos sobre el uso de plataformas digitales y simuladores clinicos, lo que dificulta su
integracion en el aula (Han et al., 2019). La capacitacion en herramientas tecnoldgicas requiere
tiempo y recursos, lo que representa un desafio adicional para instituciones con presupuestos

ajustados.

Segun Lanford et al. (2019), un enfoque efectivo para superar esta barrera es la creacion de
programas de formacién docente en tecnologia educativa. Estos programas deben ser accesibles,

practicos y adaptados a las necesidades del profesorado. Ademas, se recomienda la
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colaboracion con expertos en tecnologia y educacion para facilitar la transicion hacia modelos

de ensefianza mas innovadores.

El uso de tecnologias emergentes en la educacién médica plantea importantes desafios éticos y
regulatorios. La privacidad y seguridad de los datos de los estudiantes y pacientes es una
preocupacion clave, especialmente cuando se utilizan plataformas en linea y sistemas de
inteligencia artificial (Reis et al., 2022). Es fundamental establecer regulaciones claras que

protejan la informacion personal y garanticen el cumplimiento de normas éticas en la ensefianza.

Otro aspecto ético relevante es la equidad en el acceso a la tecnologia. No todas las instituciones
0 estudiantes tienen la misma capacidad para adoptar herramientas digitales, lo que puede
generar desigualdades en la formacion médica. Ademas, la automatizacion de procesos
educativos mediante IA debe ser monitoreada para evitar sesgos en la evaluacion y garantizar

que los criterios de aprendizaje sean justos y objetivos.

En conclusion, la implementacion de tecnologias emergentes en la educacion médica enfrenta
multiples barreras institucionales que van desde limitaciones econdmicas hasta desafios
culturales y éticos. Superar estos obstaculos requiere una combinacion de inversion,
capacitacion y desarrollo de regulaciones adecuadas para asegurar un uso eficaz y equitativo de

la tecnologia en la formacion de profesionales de la salud.

La educacion médica ha experimentado cambios significativos en los Gltimos afios debido a la
integracion de nuevas metodologias pedagdgicas y avances tecnologicos. Los modelos de
ensefianza tradicionales, basados en la memorizacion y la transmision unidireccional de
conocimientos, han dado paso a enfoques mas dinamicos y centrados en el estudiante. Segun
Nalivayko y Bachuk (2024), la transformacion digital en la educacion en salud ha permitido la
creacion de programas mas flexibles e interactivos, promoviendo el aprendizaje activo y la

colaboracion entre estudiantes.

Uno de los modelos emergentes mas influyentes es el aprendizaje basado en competencias
(ABC), que busca garantizar que los estudiantes adquieran habilidades practicas esenciales para

su desarrollo profesional. Este enfoque ha sido impulsado por el uso de simulaciones
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médicas, inteligencia artificial y plataformas de aprendizaje en linea (Lattouf, 2022). Ademas,
el aprendizaje hibrido ha ganado popularidad, combinando actividades presenciales con

recursos digitales para optimizar la ensefianza y adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje.

La implementacion de tecnologia en la educacion médica ha generado la necesidad de evaluar
su impacto en la calidad del aprendizaje. Grainger, Liu y Geertshuis (2021) destacan que la
tecnologia no solo ha facilitado el acceso a la informacion, sino que también ha mejorado la

retencion de conocimientos y la aplicacion de habilidades clinicas en entornos controlados.

Uno de los métodos més utilizados para evaluar el impacto de la tecnologia es el analisis de
datos de plataformas de aprendizaje. Estas herramientas permiten monitorear el progreso de los
estudiantes y detectar areas de mejora en tiempo real. Ademas, el uso de inteligencia artificial
en la evaluacion de habilidades clinicas ha demostrado ser una estrategia efectiva para medir el

desempefio de los futuros profesionales de la salud.

A pesar de sus ventajas, la tecnologia también presenta desafios en la educacién médica, como
la brecha digital y la necesidad de capacitacion docente en herramientas digitales. Es
fundamental desarrollar estrategias para garantizar que todos los estudiantes tengan acceso
equitativo a los recursos tecnologicos y que los docentes estén preparados para utilizarlos de

manera efectiva.

La adopcion de tecnologia en la educacién médica requiere el desarrollo de politicas
institucionales claras y estrategias de implementacion efectivas. Mallillin y Caranguian (2023)
afirman que la planificacion adecuada y la inversion en infraestructura son clave para garantizar

el éxito de las iniciativas tecnoldgicas en las universidades y centros de formacion médica.

Las politicas institucionales deben abordar aspectos como la capacitacion docente, la
integracion de nuevas herramientas en el curriculo y la evaluacion del impacto de la tecnologia
en la ensefianza. Ademas, es esencial fomentar la colaboracion entre diferentes actores del
sistema educativo, incluyendo administradores, docentes y estudiantes, para asegurar una

implementacién efectiva y sostenible.

San Isidro de Pérez Zeledén, Costa Rica

272



Revista Académica ElLabrador

Otro aspecto importante es la regulacion del uso de datos en plataformas de aprendizaje. La
privacidad y seguridad de la informacidn de los estudiantes deben ser prioridades en el disefio

e implementacion de nuevas tecnologias en la educacion medica.

La colaboracion entre instituciones educativas y la industria tecnoldgica ha sido fundamental
para impulsar la transformacion de la educacion médica. Osman et al. (2017) sefialan que las
alianzas estratégicas con empresas del sector tecnoldgico han permitido el desarrollo de
plataformas de aprendizaje innovadoras y el acceso a herramientas avanzadas de simulacién

clinica.

Las universidades han establecido convenios con empresas de software y hardware para integrar
soluciones tecnologicas en la ensefianza de la medicina. Por ejemplo, la incorporacion de
simuladores de realidad virtual en la formacion medica ha mejorado la preparacion de los

estudiantes para escenarios clinicos reales.

Ademas, la colaboracion interinstitucional ha facilitado el intercambio de conocimientos y
recursos entre diferentes universidades y centros de investigacion. Este enfoque ha permitido el
desarrollo de programas educativos mas completos y la implementacion de buenas préacticas en

la enseflanza de la medicina.

En conclusidn, la transformacion de los procesos de gestion educativa en la medicina ha sido
impulsada por la integracion de nuevos modelos de ensefianza, la evaluacion del impacto
tecnoldgico, el desarrollo de politicas institucionales y la colaboracion con la industria
tecnoldgica. Estos cambios han mejorado la calidad de la educacién médica y han preparado a

los estudiantes para enfrentar los desafios del futuro en el &mbito de la salud.

La adopcidn de tecnologias emergentes ha permitido que la educacién médica sea mas accesible
y personalizada para los estudiantes. Plataformas de aprendizaje en linea, inteligencia artificial
y realidad virtual han facilitado el acceso a materiales educativos desde cualquier parte del
mundo, eliminando barreras geograficas y econémicas (Charanbir, Kumar & Kumar, 2023).
Ademas, la inteligencia artificial permite la personalizacién del aprendizaje mediante
algoritmos que analizan el desempefio de los estudiantes y adaptan el contenido a sus

necesidades individuales.
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Por otro lado, el uso de redes sociales y aplicaciones moviles en la educacion médica ha
demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar la comunicacion entre estudiantes y
profesores. Segun Latif et al. (2019), plataformas como Facebook y WhatsApp han sido
utilizadas como herramientas de aprendizaje, promoviendo la colaboracién y el intercambio de

conocimientos de manera dinamica y accesible.

Las tecnologias emergentes han transformado la formacion préactica en la educacion médica al
permitir simulaciones clinicas avanzadas. La realidad virtual y aumentada han facilitado el
desarrollo de habilidades quirargicas y la comprension de la anatomia humana sin necesidad de
utilizar cadaveres reales (Pottle, 2019). Estas herramientas han sido especialmente Gtiles para
mejorar la preparacion de los estudiantes antes de enfrentarse a pacientes reales, reduciendo los

riesgos de errores clinicos.

Ademas, los laboratorios virtuales han sido implementados en diversas instituciones médicas
para complementar la ensefianza tradicional. Estas plataformas permiten a los estudiantes
interactuar con entornos clinicos simulados y recibir retroalimentacion en tiempo real sobre sus
decisiones diagndsticas y terapéuticas, lo que mejora significativamente su aprendizaje y

confianza en la practica médica.

La inteligencia artificial y el big data han revolucionado el proceso de diagnostico en la
educacion médica. Estas tecnologias permiten analizar grandes volimenes de datos y ofrecer
diagnosticos mas precisos y personalizados (Jang & Kim, 2014). La implementacion de
algoritmos de aprendizaje automatico en la ensefianza médica ha permitido a los estudiantes

practicar la toma de decisiones clinicas con base en informacion real y modelos predictivos.

Ademas, el uso de registros medicos electronicos y sistemas de soporte para la toma de
decisiones clinicas ha facilitado la formacion de futuros médicos en un entorno digital. Segun
Tierney, Pageler y Kahana (2013), la incorporacion de tecnologias digitales en la educacion
médica ha permitido mejorar la eficiencia en la interpretacion de datos clinicos y ha optimizado

el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

Con el avance de la telemedicina y la digitalizacion de los sistemas de salud, la preparacion de

los estudiantes para entornos médicos digitales es esencial. Las plataformas de telemedicina
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han sido integradas en la educacion médica para que los estudiantes adquieran experiencia en
la atencidn a pacientes a distancia, un aspecto fundamental en la practica clinica moderna (Latif
et al., 2019).

Ademas, el uso de tecnologias como la realidad mixta y la inteligencia artificial ha permitido
que los estudiantes se familiaricen con el analisis de iméagenes médicas, la interpretacion de
datos biométricos y la automatizacién de procesos clinicos. Esta adaptacion a entornos digitales
no solo mejora la eficiencia en el trabajo clinico, sino que también prepara a los futuros médicos

para afrontar los desafios de un sistema de salud en constante evolucion.

En conclusion, la adopcién de tecnologias emergentes en la educacion médica ha transformado
significativamente la forma en que los estudiantes aprenden y practican la medicina. Desde el
acceso a contenido personalizado hasta la simulacion clinica avanzada y la toma de decisiones
basadas en datos, estas innovaciones han mejorado la calidad de la educacion medica y han

preparado a los profesionales de la salud para los retos del futuro.

Meétodo

Tipo de Investigacion

Este estudio se enmarca dentro de una investigacion de enfoque cualitativo y descriptivo, ya
que busca analizar e interpretar la implementacion de tecnologias emergentes en la educacion
médica. Se adopto6 un disefio de estudio transversal, que permite observar y describir la situacién
actual de la adopcidén de herramientas tecnoldgicas en la formacion médica sin intervenir en los
procesos de ensefianza-aprendizaje. Ademas, se incluyd un componente exploratorio para
identificar tendencias y desafios en la integracion de estas tecnologias en distintos contextos

educativos.
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 5 docentes y 25 estudiantes de medicina . Los participantes
fueron seleccionados mediante un muestreo intencional, priorizando aquellos con experiencia
en el uso de herramientas digitales en su proceso de ensefianza y aprendizaje. Se garantizo la

diversidad en la seleccion de los participantes, incluyendo instituciones con distintos niveles
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de acceso a la tecnologia, lo que permitié obtener una vision integral sobre las oportunidades

y barreras en la implementacion de la educacién digital en medicina.
Instrumentos y Materiales

Se disefiaron encuestas con preguntas cerradas y abiertas para evaluar la percepcion de los

participantes sobre el impacto de las tecnologias emergentes en su formacion.

Se revisaron articulos cientificos, informes institucionales y normativas académicas que

abordan la implementacion de tecnologias en la ensefianza de la medicina.
Procedimiento

Se definieron los objetivos del estudio, se seleccionaron las universidades participantes y se

disefiaron los instrumentos de recoleccion de datos.

Se distribuyeron los cuestionarios a los estudiantes y docentes a través de plataformas en linea,
se programaron entrevistas con los participantes y se llevé a cabo la observacion de clases y uso

de simuladores clinicos.

Se codificaron y categorizaron los datos obtenidos mediante un analisis de contenido tematico.

Se utilizo software de andlisis cualitativo para identificar patrones y tendencias en las respuestas.

Se compararon los hallazgos con estudios previos y se elaboraron conclusiones sobre el impacto

de la adopcion de tecnologias emergentes en la educacion medica.

Se tomaron en cuenta consideraciones éticas, asegurando la confidencialidad de los
participantes y obteniendo su consentimiento informado antes de la recopilacion de datos. La
investigacion se realizé siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki y las normativas

internacionales sobre estudios educativos.

Este enfoque permitié obtener una vision integral y actualizada sobre la transformacion de la
educacion médica a través del uso de tecnologias emergentes, proporcionando informacion

valiosa para la toma de decisiones en el ambito académico y profesional.
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Resultados

Los hallazgos de la investigacion revelan que la adopcion de tecnologias emergentes en la
educacion médica ha tenido un impacto significativo en diversos aspectos del proceso de
ensefianza y aprendizaje. A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos a
partir del anlisis de cuestionarios, entrevistas y observaciones realizadas en las universidades

participantes:

Tabla # 1 Uso de tecnologias emergentes en educacion médica

Opcion Cantidad Porcentaje (%)
Computadoras de escritorioy 2 7%
proyectores

Inteligencia artificial, realidad 25 83%
aumentada y simuladores

clinicos

Teléfonos fijos y libros 1 3%

impresos

Pizarras interactivasy 2 7%

videollamadas

Nota: Cuestionario aplicado a docente y estudiantes,2025
De acuerdo con la tabla # 1, el 83 % de los encuestados indican que utilizan herramientas
digitales en sus clases, un 7% indica que computadoras de escritorio, un 3 % en teléfonos fijos

yun7%.

Un 90% de los estudiantes considera que las tecnologias emergentes mejoran su comprension

de conceptos médicos complejos, especialmente en areas como anatomia y diagndéstico clinico.

Aunque el 85 % de los docentes utilizan herramientas digitales en sus clases, indica el 73,3%
de los encuestados han implementado herramientas digitales, en sus programas, un 10% de los
estudiantes indicd que el dificultades de acceso debido a limitaciones econémicas o falta de

infraestructura tecnoldgica adecuada.
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Docentes que usan herramientas digitales en sus clases
40% 95%

55% 10.093:3%

13.3%

73.3%

85%

Nota: Cuestionario aplicado a docente y estudiantes, 2025

Solo el 55% de los docentes ha recibido formacion especifica en el uso de estas herramientas,

lo que representa un desafio para su implementacion efectiva en el aula.

Los docentes informaron que la tecnologia ha permitido una mejor evaluacion del rendimiento

de los estudiantes, con métodos de evaluacion mas dindmicos y personalizados.

Estrategias para mejorar la integracién tecnolégica
Limitar ensefanza a entornos tradicionales

Eliminar herramientas digitales

Reducr ensefanza practica

Politicas para garantizar equidad

Nota: Cuestionario aplicado a docente y estudiantes,2025
En general, los resultados muestran un panorama positivo en cuanto a la implementacion de
tecnologias emergentes en la educacion médica, aunque persisten desafios relacionados con el

acceso equitativo y la capacitacion docente.
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Discusion

Los hallazgos de esta investigacién concuerdan con estudios previos que destacan el impacto
positivo de la tecnologia en la educacion médica. Segun Charanbir, Kumar y Kumar (2023), el
uso de simuladores clinicos y plataformas digitales ha optimizado la formacion de los

estudiantes al ofrecer experiencias de aprendizaje mas interactivas y efectivas.

Un aspecto clave identificado en este estudio es la brecha de acceso a la tecnologia, la cual ha
sido mencionada en investigaciones previas como un obstaculo para la equidad educativa (Latif
et al., 2019). Es necesario que las instituciones académicas desarrollen estrategias para
garantizar que todos los estudiantes tengan acceso a las herramientas digitales, evitando asi la

exclusion de aquellos con menos recursos.

La capacitacion docente también se presenta como un desafio importante. Pottle (2019) sefiala
que la falta de formacion en el uso de tecnologias emergentes limita su impacto en la ensefianza.
Los resultados de esta investigacion sugieren que se deben implementar programas de
formacién continua para los docentes, asegurando que puedan aprovechar al maximo las

herramientas digitales disponibles.

Otro punto relevante es la transformacion de la evaluacion de competencias en la educacion
médica. La digitalizacion ha permitido la creacion de métodos de evaluacion mas
personalizados y dinamicos, alineados con las necesidades individuales de los estudiantes. Sin
embargo, es fundamental que estos métodos sean validados para garantizar su eficacia en la

medicion del aprendizaje.

Conclusiones

La presente investigacion ha permitido analizar el impacto de las tecnologias emergentes en la
educacion médica, identificando sus beneficios, desafios y el grado de implementacion en
diferentes instituciones académicas. A partir de los resultados obtenidos, se pueden extraer las

siguientes conclusiones:

La adopcion de tecnologias emergentes ha permitido una mayor personalizacién del

aprendizaje, facilitando la adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas a través de
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simulaciones y plataformas digitales interactivas. Los estudiantes han mostrado una alta
receptividad hacia estos recursos, lo que indica una tendencia positiva hacia la digitalizacion

del aprendizaje medico.

La tecnologia ha revolucionado la forma en que se evaltan las competencias de los estudiantes,
permitiendo un monitoreo mas preciso de su desempefio. Herramientas como la inteligencia
artificial y las plataformas de aprendizaje en linea han optimizado la retroalimentacion y la

adaptacion del contenido a las necesidades individuales.

A pesar de los avances tecnoldgicos, la falta de acceso equitativo a estos recursos sigue siendo
un obstaculo en muchas instituciones. La disponibilidad de infraestructura tecnolégica, el costo
de los dispositivos y la conectividad representan barreras que deben ser abordadas para

garantizar que todos los estudiantes tengan las mismas oportunidades de aprendizaje.

Los resultados evidencian que una proporcion significativa de los docentes aun carece de la
formacidn necesaria para integrar eficazmente las tecnologias emergentes en sus metodologias
de ensefianza. Esto subraya la importancia de disefiar programas de capacitacion que fomenten

la adopcion de herramientas digitales de manera efectiva.

El uso de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial y el analisis de datos clinicos,
ha mejorado la precision en los diagndsticos y la toma de decisiones médicas. La formacion
basada en entornos digitales ha demostrado ser una estrategia efectiva para preparar a los futuros

profesionales de la salud ante los retos del ejercicio clinico.

Es necesario continuar explorando nuevas metodologias de ensefianza que integren la
tecnologia de manera eficiente, asi como evaluar su impacto a largo plazo en la formacion
médica. Ademas, se recomienda investigar estrategias para superar las brechas de acceso y

fomentar la equidad en la educacion digital.

En conclusion, la integracidn de tecnologias emergentes en la educacién médica representa una
oportunidad invaluable para mejorar la calidad de la ensefianza y optimizar la formacién de
futuros profesionales de la salud. Sin embargo, para lograr su implementacion efectiva, es
fundamental abordar los desafios relacionados con la capacitacién docente, la equidad en el

acceso Y la validacion de nuevas metodologias de ensefianza. Con un enfoque estratégico y
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colaborativo, la educacion médica podra seguir evolucionando y adaptandose a las

necesidades del siglo XXI.
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Anexos: 1
Cuestionario de opcion multiple

1. ¢Cual de las siguientes tecnologias emergentes ha sido mencionada en el estudio como
clave en la transformacion de la educacion médica?
a) Computadoras de escritorio y proyectores
b) Inteligencia artificial, realidad aumentada y simuladores clinicos
c) Teléfonos fijos y libros impresos

d) Pizarras interactivas y videollamadas

2. ¢Cual es uno de los principales beneficios identificados en la implementacién de
tecnologias emergentes en la educacion medica?
a) Reduccion de la cantidad de estudiantes en las aulas
b) Mayor personalizacion del aprendizaje y mejora en la evaluacion de competencias
¢) Eliminacion total de la ensefianza préactica

d) Disminucién del nimero de docentes en las universidades

3. Segun el articulo, ¢cuél es uno de los principales desafios en la adopcion de
tecnologias emergentes en la educacion medica?
a) La resistencia de los estudiantes a utilizar nuevas tecnologias
b) La sobrecarga de informacion generada por los nuevos sistemas
c) La falta de acceso equitativo a la tecnologia y la necesidad de regulaciones claras

d) La obsolescencia inmediata de los dispositivos tecnolégicos

4. ¢Como ha impactado la inteligencia artificial en la educacion medica?

a) Ha reemplazado por completo la ensefianza tradicional
b) Permite personalizar el aprendizaje y mejorar la retroalimentacion a los estudiantes

¢) Ha reducido la cantidad de informacion disponible para los estudiantes

d) No ha tenido impacto significativo en la educacion médica

5. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al uso de la realidad
aumentada y la simulacion clinica en la formacion médica?
a) Permiten que los estudiantes practiquen procedimientos en entornos simulados sin
riesgos
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b) Reemplazan completamente la formacidn practica con pacientes reales
c) Son accesibles para todas las universidades sin problemas de costos

d) No han demostrado ser efectivas en la ensefianza de la medicina

6. Segun el articulo, ¢cudl es una de las principales barreras econémicas en la
implementacion de tecnologias emergentes en la educacion médica?
a) El costo de adquisicion y mantenimiento de herramientas tecnoldgicas
b) La falta de interés de los estudiantes en utilizar nuevas tecnologias
c) La poca oferta de dispositivos tecnoldgicos en el mercado

d) La reduccion de fondos destinados a la educacion en general

7. ¢Qué porcentaje de docentes encuestados en el estudio indico que usa herramientas
digitales en sus clases?
a) 40%
b) 55%
c) 85%
d) 95%

8. ¢Por qué es importante la capacitacion docente en el uso de tecnologias emergentes,
segun el articulo?
a) Para que los docentes puedan adaptarse a los cambios y mejorar la ensefianza
b) Porque los docentes deben encargarse del mantenimiento de los dispositivos
tecnologicos

c) Para evitar que los estudiantes aprendan de manera autbnoma
d) Porque las tecnologias emergentes requieren conocimientos previos en

programacion

9. ¢Cual es uno de los problemas asociados con la brecha de acceso a la tecnologia en la
educacion médica?
a) Los estudiantes tienen demasiadas opciones tecnoldgicas disponibles
b) No todas las instituciones cuentan con los recursos para implementarlas de manera
equitativa
¢) Las universidades eliminan por completo la ensefianza tradicional
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d) Se incrementa la carga horaria de los docentes

10. ¢Cual de las siguientes estrategias ayudaria a mejorar la integracion de tecnologias
emergentes en la educacion medica?
a) Implementar politicas institucionales para garantizar la equidad en el acceso
b) Reducir la ensefianza préctica en hospitales y clinicas
c) Eliminar el uso de herramientas digitales en la evaluacion de los estudiantes

d) Limitar la ensefianza de la medicina a entornos tradicionales
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