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ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: 02 Sep 2026 Advances in Artificial Intelligence (Al), coupled with processing power and data availability, are rapidly
Accepted: 26 Oct 2026 transforming clinical practice, biomedical research, and hospital management. Therefore, it is essential

that healthcare professionals acquire new skills to interact with these tools effectively, ethically, and safely.
The purpose of this paper is to describe the design and development of a Diploma in Artificial Intelligence
in Healthcare offered by the Faculties of Health and Engineering at Universidad del Valle (Colombia), as
well as to evaluate the initial implementation of this training program. The educational design was based
on the TPACK technopedagogical model and the Problem-Based Learning methodology. The experience
was evaluated using a multidimensional questionnaire that measured the organizational, pedagogical,
technological, and communicational perceptions of the diploma program. The results indicated high
satisfaction, highlighting the relevance of the content, the quality of instruction, and the achievement of
objectives. Opportunities for improvement focus on strengthening technical skills and developing real-
world applications to reduce the digital divide among participants.

Keywords: Artificial intelligence in healthcare, TPACK model, course evaluation, continuing education,
interdisciplinary training

Resumen: Los avances en Inteligencia Artificial (IA), junto con la capacidad de procesamiento y la
disponibilidad de datos, estan transformando rapidamente la practica clinica, la investigacién biomédica
y la gestion hospitalaria. Por ello, es esencial que los profesionales de la salud adquieran nuevas
competencias para interactuar con estas herramientas de forma efectiva, ética y segura. El propésito de
este trabajo es describir el disefio y desarrollo de un Diplomado en Inteligencia Artificial en Salud ofrecido
por las facultades de Salud e Ingenieria de la Universidad del Valle (Colombia), asi como la evaluacion
de la primera puesta en marcha de esta formacion. El disefio educativo se apoyd en el modelo
tecnopedagogico TPACK y en la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas. La experiencia se
evalud con un cuestionario multidimensional que midi6é la percepciéon organizacional, pedagogica,
tecnoldgica y comunicacional del diplomado. Los resultados indicaron alta satisfaccion, resaltando la
pertinencia de los contenidos, la calidad docente y el cumplimiento de objetivos. Las oportunidades de
mejora se enfocan en el fortalecimiento técnico y aplicaciones reales para reducir la brecha digital entre los
participantes.

Palabras-clave: Inteligencia Artificial en salud, modelo TPACK, evaluacion de cursos, educacién continua,
formacidn interdisciplinar
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INTRODUCCION

La Inteligencia Artificial (IA), con mas de 60 afios de desarrollo y avances en salud, estd transformando
rapidamente la practica clinica, la investigacion biomédica y la gestion hospitalaria gracias a los nuevos
desarrollos, la capacidad de procesamiento y la disponibilidad de datos (Lopez y Osorio, 2025). Tecnologias
como el aprendizaje automatico, el aprendizaje profundo y los modelos generativos de lenguaje estan
fortaleciendo los procesos de diagnostico, la personalizacién de tratamientos y la toma de decisiones médicas
(Grunhu et. al, 2022). Sin embargo, esta rapida evolucidn tecnoldgica ha evidenciado una brecha critica: la
preparacion del talento humano en salud para interactuar de manera efectiva, ética y segura con nuevas
herramientas y aproximaciones.

En el panel regional Fuerza de trabajo en salud e inteligencia artificial en América Latina y el Caribe realizado
en 2025, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sefialé que las bajas competencias digitales y la falta
de entrenamiento formal en la region constituyen obstaculos criticos para la adopcion de la IA en los sistemas
de salud de las Américas. A partir de un estudio que explora el impacto de la IA en el personal de la salud, la
OPS encontrd que, aunque la gran mayoria de los profesionales y estudiantes de ciencias de la salud ya utilizan
herramientas de IA (especialmente IA generativa), solo una minoria ha recibido entrenamiento formal (OPS,
2025). Advierten que esta situacion plantea el riesgo de que la IA, en lugar de ser un catalizador para la equidad
en salud, se convierta en un factor de exclusién si no se acompana del desarrollo de competencias digitales
adecuadas.

Ciertamente la falta de formacién estructurada puede ocasionar riesgos significativos en la practica de los
profesionales de la salud. La Academia Nacional de Medicina de Colombia (ANM, 2024) advierte tres fendmenos
derivados de una adopcién acritica de la tecnologia: 1) El deskilling o pérdida de habilidades clinicas por
dependencia excesiva de la IA, 2) El never skilling cuando el profesional en formacién nunca desarrolla
completamente una habilidad clinica al depender desde el inicio de la asistencia tecnoldgica. 3) El miss skilling
que se presenta cuando el aprendizaje es incorrecto o incompleto. Para mitigar estos riesgos, los expertos abogan
por un modelo de colaboracién en el cual el profesional de la salud asigne tareas especificas a la IA pero
conservando en todo momento el control, el liderazgo y la responsabilidad sobre la decision final.

Ante este panorama las universidades enfrentan importantes desafios: por un lado, la transiciéon de una
practica tradicional de la salud a una practica asistida por la IA, requiere una reestructuracion de los curriculos
y las metodologias de ensefianza (Hernandez Rincdn et. al. 2025); y por otro lado, las universidades deben formar
profesionales que no solo operen tecnologias, sino que actiien como "guardianes éticos" frente a herramientas
que pueden perpetuar desigualdades. En este sentido, de acuerdo con Wartman y Combs (2019) las
universidades no solo deben ensefiar los fundamentos técnicos de estas herramientas, sino también fomentar el
pensamiento critico, la evaluacién de sesgos algoritmicos y la preservacion de la empatia en la relaciéon médico-
paciente.

Asumiendo el desafio de proporcionar una formacién de alta calidad a profesionales de la salud y afines, la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle (Colombia), se propuso convocar a un equipo interdisciplinar de
docentes para el desarrollo de una propuesta de formacion. Es asi como en alianza con la Escuela de Ingenieria
de Sistemas y Computacién de la misma universidad, se realizé en 2025 el diplomado "Inteligencia Artificial en
Salud". En un enfoque que retine a profesionales de medicina, biologia e ingenieria, esta formacién pretende
responder a la necesidad de iniciar la ruta de formacién de competencias basicas en los profesionales de la salud,
para ejercer en un ecosistema cada vez mas digitalizado. El diplomado pretende igualmente homologarse en un
futuro préoximo, como un curso de la Maestria “Inteligencia Artificial en Salud” que est4 actualmente en proceso
de construccion.

El presente trabajo presenta el disefio pedagogico y construccion del diplomado, asi como la evaluacién y
analisis de la primera puesta en marcha de esta formacién, analizando los desafios pedagogicos,tecnoldgicos,
comunicacionales y organizacionales que esto supone para la universidad.
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METODOLOGIA

Para abordar el desafio de integrar la Inteligencia Artificial (IA) en la formacién de profesionales de la salud,
se adopto6 el modelo TPACK (Technological Pedagogical Content Knowledge) (Mishra & Koehler, 2006). Este
modelo es fundamental para facilitar la incorporacion de tecnologia en los procesos de ensefianza y aprendizaje
y ha sido utilizado en diferentes disciplinas y contextos educativos . El TPACK se estructura en tres tipos de
conocimiento:

1. Conocimiento del Contenido (CK): Se refiere al saber disciplinar, que incluye conceptos, teorias,
procedimientos y marcos explicativos propios de un area. En el contexto de este estudio, corresponde a la
experiencia en las diversas areas clinicas.

2. Saber Pedagogico (PK): Implica el conocimiento sobre cémo se aprende una disciplina especifica. Esto
abarca identificar los conceptos mas faciles o dificiles de asimilar, y la capacidad de establecer objetivos,
disefiar actividades y evaluar los aprendizajes.

3. Saber Tecnoldgico (TK): Refleja las competencias necesarias para usar e integrar tecnologias, como la IA,
para ejecutar distintas tareas en la practica profesional.

Con la implementacién del modelo TPACK, se busca equilibrar e integrar los tres conocimientos para disefiar
experiencias de aprendizaje adaptadas a cada contexto y necesidad. Dado que estos conocimientos no siempre
se concentran en una sola persona o en una sola 4rea profesional, la conformacién de equipos interdisciplinares
para el diseno de aprendizajes, suele ser el mejor camino para evitar que cada conocimiento se presente de forma
aislada, sin una integracion real (Balladares-Burgos & Valverde-Berrocoso, 2022).

Es en este sentido, que el diplomado "Inteligencia Artificial en Salud" se concibié bajo un enfoque
interdisciplinario, asi como con la participacidon de disenadores instruccionales y multimedia con experiencia en
la creacion de actividades, recursos y estrategias de comunicacién esenciales para los ambientes virtuales de
aprendizaje.

APLICACION DEL MODELO

El disefio del diplomado se fundamentd en el modelo TPACK. Este enfoque se adoptd con el propdsito de
superar el simple manejo de herramientas y, en su lugar, promover una integracion efectiva de la tecnologia en
contextos clinicos.

El modelo TPACK-21CL (Technological Pedagogical Content Knowledge for 21st Century Learning) se eligid
como referencia inmediata para este estudio, debido a que articula el conocimiento de contenido, el conocimiento
pedagdgico y el conocimiento tecnologico con habilidades esenciales del siglo XXI (Balladares-Burgos y
Valverde-Berrocoso, 2022), como son el trabajo colaborativo, el pensamiento critico y la alfabetizacion digital.

TCK - Conocimiento Tecnoldgico y de Contenido

Con el propdsito de lograr la caracterizacidon de las tecnologias a involucrar en la propuesta del diplomado,
se realizo inicialmente un analisis de las necesidades y preferencias de aprendizaje propios de los profesionales
de la salud, provenientes de diferentes especialidades clinicas. Se identificaron necesidades como el manejo de
grandes volumenes de datos, generalmente provenientes de bases de datos semiestructurados o no estructurados
(NoSQL), que contienen informacién en multiples formatos y diversas fuentes como notas clinicas, imagenes
diagnosticas, secuencias gendmicas, entre otras.

Considerando las particularidades del andlisis de necesidades, se defini6 el alcance de las tematicas de
estudio del diplomado, buscando presentar estrategias y herramientas de IA que permitieran gestionar y extraer
la informacién de acuerdo al area clinica de cada participante. Mds alld de cubrir solo herramientas de IA
generales, se enfatizd en técnicas de uso ampliadas tales como la correcta elaboraciéon de prompts. Finalmente se
seleccionaron herramientas y actividades de IA mads especificas que fueran relevantes para las diferentes
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especialidades médicas. Esto, con el propdsito de permitir una comprension méas amplia y profunda del modo
de operar de la IA.

La Figura 1 resume los criterios y consideraciones de conocimiento tecnolégico y de contenido tenidos en
cuenta para el disefio del diplomado.

Conocimiento Tecnolégico y de Contenido (TCK)

Perfil del Estudiante Profundidad Técnica

Dirigido a profesionales de la a || El contenido busca la comprensién Implementacidn de talleres
salud y afines, con diferentes =< del funcionamiento interno de la sincrénicos y uso de cuadernos
niveles de apropiacién IA, superando el uso superficial de

interactivos (Notebooks) con

tecnoldgica. herramientas comerciales. apoyo constante de A,

Tematicas y Herramientas

e Recorrido histdrico, algoritmos matematicos, limites de la IA y bases de
~[=| Fundamentacion
= programacion.

Sie e Estrategias de extraccién y gestién de informacién segtin el drea clinica y manejo
@ GEstion;de Listns de datos no estructurados (NoSQL).
;i:\g s ¢ Uso de datasets clinicos especializados en salud publica, genémica, cardiologia y

Entrenamiento otras fuentes de informacidn.

@ Formatos Clinicos * Procesamiento de notas clinicas, imagenes diagndsticas y secuencias gendmicas.

</ >R Ingenieria de Prompts | ® Técnicas de uso ampliado y elaboracién correcta de instrucciones técnicas.

> Personalizacién » Adaptacién de contenidos a los intereses y necesidades précticas de cada
especialidad medica.

Figura 1. Conocimiento Tecnolégico y de Contenido (TCK)

El contenido abarca un recorrido exhaustivo desde el origen y desarrollo de la Inteligencia Artificial,
incluyendo los fundamentos de programacion y los algoritmos matematicos que la sustentan y definen. Se
enfatiza en la relevancia y calidad de los datos como fuente de informacién y elemento clave para el
entrenamiento, haciendo hincapié en el uso de datasets derivados de diversas actividades clinicas como salud
publica, gendmica o cardiologia. Se elaboraron ademas, actividades de andamiaje para facilitar la comprension
de cada concepto y la puesta en practica de lo aprendido. Por ejemplo, se disefiaron talleres sincrénicos para el
uso y practica de Notebooks1 o cuadernos interactivos de programacion, los cuales permiten escribir y ejecutar
codigo en diferentes lenguajes como Python, R y otros. Los cuadernos de trabajo integran herramientas de
Inteligencia Artificial para apoyo y consulta, lo cual facilita que las funcionalidades de la IA se apliquen
directamente a las necesidades e intereses concretos de la labor de los profesionales de la salud (Figura 2).

1 Documento interactivo desarrollado en una interfaz web que permite escribir y ejecutar c6digo en diferentes lenguajes de
programacion como Python, R u otros, uno de los mas usados es Google Colab
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Figura 2. Ejemplo - Detalle Cuaderno Colab con retos de aprendizaje para limpieza de datos.

TPK - Conocimiento Tecnoldgico y Pedagdgico-

La necesidad de aplicacién real propia del aprendizaje en las ciencias de la salud, donde el andlisis, la
resolucidn de problemas y la practica constante hacen parte de las estrategias formativas, facilité la definicién de
las actividades de formacion y el esquema de comunicacion.

El aprendizaje activo, a través del desarrollo de analisis de casos y resoluciéon de problemas fueron los
protagonistas, unido a un esquema de comunicacién con interaccion activa entre estudiantes y profesores en

espacios de practica sincrénica. Se buscéd propiciar espacios de realimentaciéon mutua entre los participantes,
donde sus experiencias se convirtieron en dinamizadores de las actividades, enriqueciendo el espacio de
aprendizaje.

Se optd por la modalidad virtual para facilitar el acceso de profesionales con turnos rotativos, evitando
desplazamientos. El aula virtual se disefid meticulosamente para optimizar la comunicacién mediante recursos
multimedia y graficos que identifican cada mddulo. Se incorporé un agente pedagégico animado para guiar
actividades y reforzar conceptos estratégicos. Esta herramienta, junto con banners, iconos y variaciones
tipograficas, conformé una estrategia de sefializacion visual orientada a focalizar la atencién y simplificar el

aprendizaje de tareas complejas (Figura 3).

IAbot . Agente pedagogico

¢éQué haremos?

Esta es una actividad grupal, pueden

Una vez consolidados los conformar grupos de dos o tres
fundamentos tedricos del - personas. Sin embargo, si alguien
aprendizaje supervisado y - quiere trabajar individualmente

- validados los mecanismos — también puede hacerlo.

- e operativos de los algoritmos —_—

.J y de clasificacion, — El objetivo de este ejercicio es crear un
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Recursos visuales (explicacion, actividad)

Aplicaciones de la IA en el sector salud

Las redes neuronales son un tipo de modelo de inteligencia artificial inspirado
en la estructura y funcionamiento del cerebro humano. Su objetivo es procesar

datos de manera similar a cémo lo hacen las neuronas biolégicas.
A ————
"
e ] -_—
— F"l -_—
Medicina Asistencia Gestion de Datos
Diagnéstico Médico Personalizada en Cirugias Médicos

o110 .— 01 o !- |
Telemedicina Descubrimiento Prediccion de Brotes Optimizacién
y Atencién Remota de Farmacos Epidémicos de Recursos

Figura 3. Detalles visuales para dirigir la atencion

Entendiendo que los participantes poseen competencias tecnoldgicas dispares, se reforzo la estrategia de
comunicacion buscando fortalecer la ruta pedagdgica, especialmente en la aproximacion y uso de herramientas
de IA, que incluian acciones como creaciéon de usuario, configuracion de preferencias y seguridad, descarga o
creacion de cuadernos y datasets, entre otras. Para ello, se cred un grupo de mensajeria instantanea para
responder con mas agilidad a las dudas y dificultades de los estudiantes, unido a los espacios propios de la
plataforma virtual.

Estructura del diplomado

El diplomado plantea tres resultados de aprendizaje en términos de lo que se espera que un estudiante
conozca, comprenda y sea capaz de hacer al finalizar el proceso formativo

1) Proponer modelos predictivos o descriptivos usando algoritmos de aprendizaje de maquina para resolver
problemas de clasificacion, regresion o agrupamiento de datos.

2) Usar la ingenieria de prompts (prompt engineering) para explotar las capacidades de la Inteligencia
Artificial generativa y los grandes modelos de lenguaje, aplicdndolas en la solucion de problemas del sector
salud.

3) Identificar y proponer soluciones a problemas en el sector salud usando técnicas o estrategias basadas en
inteligencia artificial Indicadores de Logro

Se conformaron un moédulo de inicio y tres mddulos tematicos de la siguiente forma:

Moédulo de Inicio - Introduccidon a la Inteligencia Artificial - Corresponde a la etapa de induccion del
programa. Incluye el video de presentacién, la revisiéon del programa del curso, el recorrido por la ruta de
aprendizaje y la presentacion de los profesores. Este espacio inicial no tiene ponderacién dentro de la evaluacion.
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Moédulo 1 - Aprendizaje de maquina - en este moédulo se presentan los conceptos fundamentales que sustentan
la IA. Se explora como las méquinas aprenden de los datos, los diferentes tipos de algoritmos que utilizan para
resolver problemas y los diversos campos donde la IA transforma el sector de la salud. Se enfatiza en los algoritmos
de aprendizaje supervisado y no supervisado, métricas de desempefio, clustering y reglas de asociacién.

o Actividades pricticas: A partir de ejemplos clinicos se introduce la practica sobre el uso de Google Colab,
para la comprension basica de Python y para mostrar como la ciencia de datos se aplica al contexto de la
salud. Se abordan ejemplos practicos de uso de Librerias y creacién de DataSets en ejemplos como deteccion
de fiebre a partir de datos de temperatura. Los ejemplos crean una ruta para abordar asuntos propios de la
programacion relacionados con los tipos de datos, asignaciéon de variables, operadores matematicos y
logicos y estructuras de control y condicionales.

e Actividades de evaluacién: El Moédulo 1 comprendié dos actividades de evaluaciéon que combinaron la
fundamentacioén tedrica con la aplicacion practica de algoritmos de machine learning. La primera consistio
en un examen tedrico de opcion multiple, realizado de forma 100% virtual a través de la plataforma Moodle
del curso con hasta dos intentos permitidos, cuyo propdsito es verificar la comprension de los conceptos
clave del aprendizaje automatico. La segunda actividad correspondid a un proyecto practico —desarrollado
de manera individual o en equipos de hasta tres personas— enfocado en la prediccién del riesgo de sufrir
un derrame cerebral a partir del archivo con datos; en este ejercicio, los estudiantes debieron procesar la
informacién, estructurar una division de datos de 80% para entrenamiento y 20% para prueba, e
implementaron tres modelos distintos (Regresién Logistica, Random Forest y Redes Neuronales) ajustando
los hiper pardmetros para finalmente evaluar y comparar el desempefio sobre el conjunto de prueba
utilizando métricas de accuracy, sensibilidad y especificidad.

Moédulo 2 - Ingenieria de Prompts - Aqui se abordan los conceptos sobre redes neuronales de aprendizaje
profundo y su arquitectura. Se enfatiza en su funcionamiento y sus diferentes aplicaciones en salud. Se exploran
los modelos de lenguaje en el dominio biomédico. Finalmente, se desarrolla la ingenieria de prompts como una
técnica fundamental en el uso de modelos de inteligencia artificial, como los de generaciéon de lenguaje natural,
para optimizar las respuestas que producen.

e Actividades pricticas: A partir de ejemplos de aplicacion en salud se realizan lecturas, debates y foros sobre
la potencia predictiva de las redes neuronales y la necesidad de seguridad y confianza en el &mbito clinico.
Los estudiantes se enfrentan a cuestionarios y preguntas que debaten en grupo.

o Actividad de evaluacion: Al finalizar el médulo se realizé6 un examen de evaluacion tedrica y practica
orientado a medir la comprensién y aplicacién de la Ingenieria de Prompts en modelos de lenguaje. A través
de las preguntas, se abordaron los conceptos fundamentales de un prompt y sus componentes clave, la
importancia de asignar roles, especificar formatos de salida y estructurar instrucciones con ejemplos para
mejorar el desempefio del modelo. Asimismo, el cuestionario evalu6 la capacidad de identificar la calidad
de distintas instrucciones (diferenciando prompts ambiguos, generales o mal redactados de aquellos bien
estructurados), las técnicas de optimizacion ante respuestas insatisfactorias y las aplicaciones practicas de
las IA generativas en diversos sectores, incluyendo analisis de casos y escenarios clinicos. Finalmente, se
examinaron aspectos criticos del uso de estas herramientas, tales como las ventajas, alcances y riesgos
inherentes al empleo de modelos de lenguaje.

Moédulo 3 - Aplicaciones en el dominio biomédico - Este médulo aborda la interseccién de la IA con la salud a partir
del andlisis de casos de aplicaciones clinicas e investigaciones. Se presentan temas sobre imagenes y mejora en la
precision y eficiencia diagndstica, gestion y analisis de grandes volimenes de datos biolégicos, andlisis de secuencias de
ADN y ARN, y el uso de IA para la prediccion de enfermedades cardiovasculares.

e Actividades pricticas: Se debate con expertos en diferentes 4reas sobre situaciones, dilemas éticos y
responsabilidades que surgen con la integracion de la inteligencia artificial en el ambito de la salud. Se discuten
los marcos de trabajo y las guias de buenas practicas, asi como la integracion de las herramientas de IA en los
flujos de trabajo hospitalarios.
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e Actividades de evaluacién Al final del médulo los estudiantes de forma individual o en grupo, estructuraron
una idea de proyecto con el potencial de ser desarrollado en sus ambientes de trabajo. Para esto, iniciaron
con la revisién del estado del arte en su drea de interés como el aspecto a evaluar para este mddulo.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE

Para evaluar si la formacion cumplié con las expectativas y estandares de calidad, se aplicé un enfoque
multidimensional centrado en el estudiante. Esta perspectiva holistica fue fundamental debido a la
heterogeneidad de los profesionales de la salud en cuanto a sus areas de desempefio, competencias digitales y
trayectoria. Siguiendo a Lai et al. (2022), la evaluacién integro las vivencias del aprendizaje, el uso tecnoldgico y
la utilidad percibida para el desarrollo profesional, permitiendo analizar el impacto integral de la tecnologia en
la educacion.

La evaluacién se basé en dos referentes para integrar la tecnologia como eje analitico. Primero, el enfoque
Quality Matters (QM), que vincula la calidad a la alineacion de recursos, actividades y evaluacion para alcanzar
los objetivos de aprendizaje. Segundo, el modelo CEUTIE (Comprehensive Evaluation of Use of Technology in
Education), que propone una valoracién holistica mediante ocho dimensiones: resultados, afectividad,
comportamientos, disefio, tecnologia, pedagogia, comunidad y entorno institucional. Este marco permite medir
la excelencia educativa, la utilidad percibida y el impacto profesional del programa.

Considerando el contexto institucional del diplomado, la evaluacién integré el marco TPACK como hoja de
ruta estratégica para orientar el disefio de los instrumentos. Este abordaje, se aline6 a su vez con el modelo de
gestion de la educacion virtual de la Universidad del Valle, el cual consta de cuatro dimensiones: organizacional,
pedagdgica, tecnoldgica y comunicacional (Toro Cérdoba, 2023).

Para propositos evaluativos, la dimensidn organizacional representa la gestidn y soporte entregado a los
participantes durante el proceso educativo, permitiendo el buen funcionamiento de las otras dimensiones. La
dimension pedagogica se adopta como el eje central de la percepcion sobre los aspectos epistemoldgicos, donde
el énfasis estd en el conocimiento pedagdgico PK y el conocimiento de contenido CK. Incluye los elementos
propios del disefio formativo, junto con los aportes a las competencias y habilidades de los participantes. La
dimension tecnoldgica (TK), busca que el entorno tecnolégico esté alineado tanto con la dimension pedagogica
asi como con la organizacional, respondiendo a las necesidades de ambas dimensiones, sirviendo de puente entre
ellas para lograr los objetivos del proceso de formacién. Finalmente, la dimensién comunicacional hace referencia
alaimportancia de la comunicacién como herramienta para propiciar cambios e innovaciones. En esta dimension
se sefiala el valor de las estrategias, actividades y herramientas que facilitan la interaccion entre los participantes.

Momentos de la evaluacion

La evaluacion se realizé en dos momentos: el primero, al finalizar cada uno de los encuentros sincrénicos del
curso, y el segundo, al completarse toda la formacion. Ambas evaluaciones se desarrollaron a través de encuestas
individuales entregadas a cada uno de los participantes del curso a través de un formulario de google.

En el primer momento, se aplicé una encuesta de una seccién para obtener realimentacion rapida sobre la
utilidad de tematicas y tecnologias. Mediante una escala Likert y preguntas abiertas, se evalud la claridad de las
sesiones sincronicas, aprendizajes clave y sugerencias. Esto permitié ajustar en la marcha el uso tecnologico e
integrar apoyos para tareas complejas, identificando que los temas con mayor demanda técnica generaron mas
dificultades y comentarios.

Al concluir el diplomado, se llevé a cabo el segundo momento de evaluacion, el cual integrd las cuatro
dimensiones de andlisis junto con dos apartados complementarios: informacién biografica y propuestas de
mejora. La seccién de datos biograficos tuvo como propdsito caracterizar el perfil de los participantes segiin su
area de especialidad y afios de trayectoria profesional. Por su parte, el bloque de sugerencias se concibié como
un canal abierto de comunicaciéon. El instrumento de recoleccién de datos empled una metodologia mixta,
combinando items estructurados bajo una escala Likert (del 1 al 5) con interrogantes de respuesta abierta en cada
dimension, facilitando asi la profundizacion y el detalle en las valoraciones de los participantes. Los ejes
evaluativos y el enfoque de cada criterio se presentan de forma detallada en la Tabla 1.
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Tabla 1. Dimensiones de evaluacion

Dimension

Objetivo de Identificacion / Evaluacion

Elementos e Indicadores considerados

Datos Biograficos

Caracterizar el perfil profesional del
participante

* Area de desempefio profesional.
* Tiempo de experiencia (afios).

Organizacional Medir la satisfaccion con la gestion ¢ Funcionamiento logistico.
operativa del programa. ¢ Procedimientos administrativos institucionales.
¢ Oportunidad de la informacién
Pedagogica Evaluar la calidad del disefio curricular e Cumplimiento de objetivos del curso.
y el aprendizaje. e Pertinencia de las tematicas abordadas.
* Relevancia de las aplicaciones en contexto
e Calidad de las actividades de aprendizaje.
¢ Calidad de los contenidos
* Profundidad de los temas
® Desarrollo de capacidades
Tecnoldgica Analizar la experiencia de usuario conel ¢ Usabilidad y funcionalidad del LMS (Moodle).
ecosistema digital. * Acceso y funcionalidad de los contenidos
® Cuadernos de programacion e IA especializada.
¢ Plataforma de videoconferencias.
¢ Calidad de transmisiones y videoconferencias
Comunicacional Valorar la interaccion y el ¢ Comunicacion profesor-estudiante.
acompafamiento docente. * Apoyo técnico en herramientas tecnoldgicas.
¢ Espacios de interaccién en el LMS.
¢ Calidad de la retroalimentacion.
* Canales de comunicacion
RESULTADOS

Durante doce semanas 32 participantes asistieron a las sesiones sincronicas, actividades asincronicas y trabajo
independiente del diplomado, totalizando 192 horas de dedicacién. Tras concluir la etapa formativa, se llevé a
cabo el proceso evaluativo con el fin de examinar la vision de los alumnos sobre su experiencia de aprendizaje,
tomando como base los criterios definidos en el disefio. Esta valoracién permitié determinar las fortalezas del
programa, asi como detectar posibles mejoras y opciones para el desarrollo de nuevas ediciones. De los 29
estudiantes que culminaron el proceso y que fueron invitados a participar en el sondeo de evaluacién, 20
suministraron sus respuestas.

Perfil de los participantes

Del total de participantes que respondieron la encuesta, 9 son mujeres y 11 hombres. El 75% ejercen como
médicos en diferentes especialidades y el 25% son de las areas de biologia, quimica, fonoaudiologia y
administracion. Los participantes cuentan con variados niveles de experiencia en sus areas: el 35% cuenta con
menos de 5 afios de experiencia y el 30% con mas de 20 afios de experiencia. El otro 35% tiene experiencia
profesional entre 5 y 20 afos.

Aspectos organizacionales

Las preguntas relacionadas con los aspectos organizacionales se refieren a la claridad en la informacion y
procesos. Los procesos financieros, de matricula e informacién sobre la dedicacion semanal de horas fue
altamente valorado por todos los estudiantes. En cuanto a la precision del plan académico (syllabus) y
cumplimiento de fechas y cronograma la satisfaccion estuvo entre el 75% a 80%. (Figura 4) Esto se atribuye a
algunos cambios de agenda realizados durante el diplomado. La dedicacién al trabajo semanal fue reconocida
como adecuada por el 90% de los estudiantes.
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Figura 4. Evaluacion aspectos organizacionales

Aspectos pedagogicos

De las ocho preguntas formuladas sobre los asuntos pedagégicos del diplomado, se destacan por el 95% de
satisfaccion de los estudiantes (entre muy alta y alta) cinco aspectos: la relevancia, pertinencia y cumplimiento
de los objetivos de aprendizaje, la importancia de los contenidos para la practica profesional, la calidad de los
materiales de estudio, la percepcion de desarrollo de capacidad para identificar aplicaciones de la IA en el
dominio biomédico, y los tiempos asignados para completar cada médulo.

El diplomado alcanzé un 95% de satisfaccion en relevancia, contenidos y materiales. No obstante, la
profundidad tematica se califico6 como muy adecuada solo para el 70%. Las actividades fueron altamente
comprensibles para el 80%, aunque algunos sugieren profundizar en aspectos técnicos como redes neuronales e
ingenieria de aprendizaje de maquina (Figura 5). Se recomendé por parte de algunos participantes, incluir un
taller inicial de programacién en Python y Colab para profesionales de la salud y explorar una modalidad de
clases hibridas.

Finalmente en relacion a la modalidad de ensefianza, se sugiere revisar la posibilidad de considerar clases
hibridas. Esto es, que algunos participantes puedan asistir presencialmente mientras otros lo hacen de forma
virtual.

Aspectos Pedagogicos Promedio evaluacién Pedagégico
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Figura 5. Evaluacion aspectos pedagodgicos

Aspectos tecnoldgicos

El ambiente virtual de aprendizaje (Campus virtual) presentd areas de mejora especificas. Si bien la mayoria
de los participantes valoré positivamente la usabilidad del campus, un 40% reporté una experiencia moderada
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(entre alto y medio), sefialando dificultades en el acceso a las sesiones grabadas. Estas limitaciones parecen
derivar de protocolos de seguridad que restringen las descargas, restando fluidez a la navegaciéon. Asimismo,
aunque el 65% no reporto fallas técnicas en los contenidos, algunos participantes manifestaron inconformidad
por alteraciones en la secuencia tematica, lo cual afect6 la organizaciéon y el orden de consulta de los materiales
pedagdgicos.

Por otro lado, los aspectos relacionados con la calidad técnica de las videoconferencias (audio y video), las
herramientas de IA utilizadas (cuadernos colab, tablas, datasets etc.) y el acceso al contenido, fueron valorados
como “altamente satisfactorios” por el 85% de los estudiante (Figura 6). Al respecto no se manifestaron
comentarios de inconformidad.

ASPECTOS TECNOLOGICOS Promedio respuestas Tecnoldgico
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Figura 6. Evaluacion aspectos tecnolégicos

Aspectos comunicacionales

El nivel de satisfaccion de los aspectos comunicacionales fué superiormente alto (Figura 8). La respuesta
predominante en todas las categorias oscild entre el 80% y el 95% de la valoracion total en cada aspecto,
mostrando una percepcién muy positiva sobre la eficiencia de la comunicacién.

La asistencia técnica y el equipo de apoyo fueron los dos aspectos més destacados. La presencia de
valoraciones neutras o negativas es casi inexistente (inferior al 5%), lo que sugiere que el soporte operativo fué
solido y altamente confiable.

La satisfaccion respecto a la resolucién de dudas indica una percepcién positiva, aunque existe un margen
para optimizar la rapidez y claridad de las respuestas. Por otro lado, la calidad de la retroalimentacion en tareas
present6 la mayor diversidad de opiniones: si bien predomina la alta satisfaccion, un 15% la calificé simplemente
como satisfactoria, sefialando esta area como la principal oportunidad en este aspecto. (Figura 7)

La efectividad de los canales de comunicacién como el correo electrénico y el whatsapp, presentan una
aceptacion masiva y una satisfaccion consistente a través de los diversos medios de contacto ofrecidos.
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Figura 7. Evaluacién aspectos comunicacionales

Satisfaccion general y expectativas

La satisfaccion de los estudiantes en su experiencia de aprendizaje y cumplimiento de expectativas reflejan
un importante acierto en la percepcion de los estudiantes (Figura 8).

La satisfaccion del 95% muestra un espectro positivo (70% Muy satisfecho y 25% Satisfecho) sobre la
experiencia de aprendizaje. Hay sin embargo un estudiante (5%) que se declara "Muy insatisfecho", que aunque
representa una minoria muy reducida frente al éxito global, debera ser motivo de andlisis.

La percepcién de aporte del diplomado y expectativas fué igualmente positiva: El 70% de los encuestados

afirma que el diplomado superd sus expectativas (40% "Superd" y 30% "Altamente superd”). Un pequefio
porcentaje (aprox 5%) considera que se superaron "minimamente”

(Cual es el nivel de satisfaccion general de la ;Qué tanto el diplomado supero las expectativas
experiencia de aprendizaje? iniciales?

@ No supero las expectativas

@ Superd minimamente las expectal
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@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho
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‘

Figura 8. Satisfaccion general y expectativas

En términos generales el diplomado recibié una valoracién altamente positiva, una profunda gratitud y
satisfaccion. Se destaca la excelencia académica, la paciencia y la calidad humana del equipo docente, ademas la
disponibilidad constante del apoyo administrativo para resolver inconvenientes.

En los comentarios, los participantes manifestaron un claro interés en la creacién de una maestria
complementaria, aunque sugirieron considerar una modalidad hibrida para fomentar la socializacion presencial.
Adicionalmente sugieren una formacion especifica en herramientas de IA para aplicada a la investigacion y
redaccién de articulos cientificos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La implementacién del diplomado “Inteligencia Artificial en Salud” se alinea con la politica nacional
colombiana de IA (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social [CONPES], 2025), la cual busca fomentar
capacidades para la investigacién, desarrollo y uso ético de este campo de cara al 2030. En este marco, el
programa cumpli6 satisfactoriamente con el propodsito de orientar a los profesionales en la aplicacion clinica de
la IA, despertando un interés genuino por la formacion continua en esta disciplina.

A partir de los objetivos propuestos para el diplomado, el abordaje metodoldgico de disefio soportado en el
modelo TPACK resulté de gran utilidad en este propdsito, porque permitié articular de forma coherente la
interseccidon entre la tecnologia, el contexto clinico y el aprendizaje a través de la resolucion de problemas. La
formacién no se centré en el uso de herramientas sino en la comprension del sustento conceptual de las mismas,
el propdsito clinico y el sentido pedagoégico.

Especificamente se utilizaron tres tecnologias que aportaron significativamente al proceso de aprendizaje:
por un lado, el uso de Datasets permitié enfrentar a los participantes a datos médicos de prueba, entender la
variabilidad clinica y desarrollar un juicio critico, comprendiendo la importancia de la calidad de los datos. Por
otro lado, los Cuadernos colaborativos permitieron ejecutar algoritmos complejos sin necesidad de instalar
software, facilitando la experimentacion inmediata. Adicionalmente, facilité a los profesores revisar los procesos
y retroalimentar a los estudiantes. Finalmente, las herramientas de IA generativa como Gemini funcionaron
como aceleradores cognitivos ayudando a los participantes a entender cddigo Python o términos médicos
complejos. De igual forma permitieron generar coédigo base y datos sintéticos de prueba.

Autores como Segura (2025) y el Instituto de Ingenieria del Conocimiento, sostienen que la educacién en
salud puede beneficiarse de las herramientas de IA por su capacidad de generar contenido y escenarios clinicos,
asi como experimentacién inmediata. Sin embargo, reiteran la importancia de ejercer un analisis critico con
perspectiva pedagdgica antes de incorporarlas en la docencia.

En ese orden de ideas, un aspecto de interés y determinante en el disefio de las actividades de aprendizaje y
que representa un desafio para la formacién en temas de IA en salud, es la brecha digital existente entre los
participantes que dominan la tecnologia y los que no. De acuerdo con Perez et al. (2025) es necesario superar
esas brechas para lograr una formacion significativa.

La interseccion entre salud y ciencias de la computacion revela diversos niveles de apropiacion tecnolégica.
Esta disparidad técnica abarca desde expertos en analitica hasta personas con competencias basicas o ingenieros
con escasa formacién en ética clinica. Segun Perez (2025), es imperativo integrar la alfabetizacion digital e
informacional en la educacién en IA para garantizar un uso efectivo y ético. Por ello, resulta necesario unificar
competencias mediante la creacién de un lenguaje comun y el fomento de la empatia interdisciplinar a través de
la resolucion de problemas reales.

Teniendo en cuenta lo anterior, durante el desarrollo del diplomado se enfatiz6 por ejemplo en que la IA no
es una “caja negra” sino un modelo estadistico basado en patrones y que solo el criterio profesional clinico
determina su validez. Por otro lado, se profundizo en la distincion entre la IA generativa y la IA predictiva,
analizando sus diferencias funcionales y sus aplicaciones especificas en el entorno sanitario. Igualmente
siguiendo a Balladares-Burgos, y Valverde-Berrocoso (2022), se promovio el trabajo en colaboracién que integro
la experiencia clinica con los conocimientos algoritmicos y sus métricas de evaluacion.

A pesar de superar los retos iniciales de la brecha digital y recibir valoraciones positivas, algunos
participantes solicitaron profundizar en aspectos técnicos. Especificamente, sugirieron dedicar mas tiempo a la
programacion, integracion de fuentes y uso guiado de herramientas de IA. Destaca la recomendacién de incluir
un taller inicial de fundamentos de programacion para cerrar la brecha técnica en profesionales de la salud.

Evaluar una experiencia de aprendizaje es clave para garantizar su calidad, pertinencia y alineacion con las
demandas profesionales de los estudiantes. Esto permite medir el impacto real en su desarrollo y proponer
mejoras continuas en los programas educativos. Hasta el momento en Colombia no existe un estandar o marco
normativo exclusivo para la evaluacion y aseguramiento de la calidad en la modalidad de educacién virtual. Las
directrices y requisitos de calidad aplicables a este tipo de programas se encuentran subsumidos dentro de las
normativas generales establecidas por el Ministerio de Educacién Nacional para la educacién superior.
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El principal mecanismo para asegurar la calidad de cualquier programa académico, incluyendo aquellos
ofrecidos bajo la modalidad virtual, es el proceso de obtencidon del "Registro Calificado". Las condiciones,
establecidas por el MEN, cubren una amplia gama de aspectos que incluyen pardmetros tanto especificos del
programa (pertinencia del curriculo, idoneidad del profesorado, recursos bibliograficos y tecnoldgicos, y los
mecanismos de autoevaluacién) como de la institucidon en general (organizacién, infraestructura fisica y
tecnoldgica, y su capacidad financiera). (Ministerio de Educacion Nacional [MEN], 2019)

En el caso particular de este diplomado, y considerando la vision estratégica de que este pueda servir como
un componente o curso integrable a una propuesta de formacién mas avanzada, como un programa de maestria
en Inteligencia Artificial en Salud, la observancia rigurosa de las condiciones de calidad establecidas por el
ministerio es imperativa. Esta observancia no sélo continuara garantizando la calidad del diplomado en si
mismo, sino que también sentara las bases académicas y administrativas necesarias para facilitar la eventual
tramitacion y obtencion del Registro Calificado para el programa de maestria. Las condiciones de calidad del
MEN regiran, por lo tanto, no solo la puesta en marcha de esta posibilidad de articulacién, sino también el
reconocimiento formal de los créditos académicos que se puedan homologar.

Oportunidades de mejora

Los estudiantes otorgaron una valoracion sobresaliente al diplomado, resaltando la excelencia docente, la
pertinencia tematica y el logro de los objetivos de aprendizaje. Para trascender los resultados cuantitativos, se
integraron observaciones cualitativas y procesos de autoevaluaciéon que permitieron definir un plan de mejora
continua para futuras cohortes que comprende:.

1. Aseguramiento de la precision académica y logistica: Se reforzara la rigurosidad en la precisién del plan
académico, garantizando que la ejecucién de los mddulos y teméticas se mantenga alineada exactamente
con lo prometido. Ademas, se pondra especial énfasis en el cumplimiento estricto de fechas y cronograma
establecidos, minimizando cualquier alteracién logistica que pueda impactar la planificacién del estudiante.

2. Fortalecimiento de la aplicacion técnica y reduccidon de la brecha digital: Se aumentara la profundidad
practica del programa mediante talleres y casos de estudio que conecten la teoria con la realidad
profesional. El enfoque central sera equilibrar la competencia técnica (uso de Colab) con la relevancia
clinica. Para apoyar a los participantes con menor base tecnoldgica, se establecera un sistema de
acompafiamiento que incluye sesiones de induccién y el uso de asistentes de IA para simplificar la
interaccién con el cddigo, garantizando un aprendizaje inclusivo y efectivo.

3. Diversificacion en la modalidad de entrega: Con miras a ofrecer mayor flexibilidad y adaptabilidad, se
explorara e implementard un esquema de clases hibridas, combinando lo mejor de la interaccién presencial
con la conveniencia y accesibilidad de los entornos virtuales.

4. Optimizacion del acceso a recursos digitales: Se trabajara para facilitar el acceso a las sesiones grabadas,
asegurando la disponibilidad oportuna de este valioso recurso didactico, sin comprometer la seguridad de
la plataforma ni la propiedad intelectual del contenido.

5. Mejora de la retroalimentacion educativa: Conscientes del papel crucial del feedback en el proceso de
aprendizaje, se realizardn ajustes operacionales para optimizar los tiempos y la calidad de la
retroalimentacién ofrecida a los estudiantes sobre sus trabajos y evaluaciones, procurando que sea mas
rapida, especifica y constructiva.

A manera de conclusién, el diplomado orienté con éxito a los participantes en la aplicacion clinica de la
inteligencia artificial, despertando interés en la formacién avanzada lo cual concuerda con la tendencia regional
de buscar una integracion curricular formal. Un importante aproximacion metodoldgica fue la aplicacion del
modelo pedagogico TPACK, permitiendo que los participantes trascendieran la concepcién de la tecnologia
como una "caja negra". Mediante la resoluciéon de problemas reales, se posiciond el criterio clinico como el arbitro
final de la validez algoritmica, fomentando un trabajo colaborativo que resulté de interés para disminuir la
brecha de lenguaje entre las ciencias de la computacion y las dreas de la salud.

Los resultados de la evaluaciéon multidimensional, fundamentada en el modelo de gestion de educaciéon
virtual de la Universidad del Valle, evidenciaron una notable satisfaccién con la experiencia formativa. Este éxito
institucional establece una base sélida para la creacion de la Maestria en Inteligencia Artificial en Salud, una
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propuesta que se vislumbra con un enfoque ético y seguro, capaz de impulsar una transformacién significativa
en el panorama de la salud en Colombia.
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