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RESUMEN

Introduccidén: Los procesos de automatizacién en salud no escapan a los alcances y
limitaciones de la inteligencia artificial. Resulta importante conocer los criterios del
profesorado universitario sobre la automatizacion de los procesos relacionados, que
puedan tener implicaciones positivas en los programas de estudio, y su ulterior puesta
en practica.

Objetivo: Analizar criterios del profesorado universitario de las carreras de Medicina e
Ingenieria del Software, de la Escuela Superior Politécnica, de Chimborazo, sobre los
avances, aplicaciones y desafios de la inteligencia artificial en la automatizacion en salud.
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Métodos: Investigacion descriptiva explicativa de orden correlacional, encuestando a
una muestra representativa del profesorado universitario de Medicina (n = 61) y de
Ingenieria del Software (n = 38), atendiendo a los criterios sobre la importancia de siete
variables vinculadas a los avances, aplicaciones y desafios en el uso de la inteligencia
artificial en la automatizacion en salud.

Resultados: Los mejores valores fueron en la automatizacion de tareas administrativas,
a favor de Ingenieria del Software (4,26- Buena), y Medicina (3,38- Regular); los
desafios y consideraciones éticas en ambos grupos independientes presentaron valores
cuantitativos altos (> 4 puntos). Existe una baja concordancia entre el profesorado de
Medicina (k = 0,475), y aceptable en Ingenieria del Software (k = 0,627), mientras se
presentan diferencias significativas entre grupos independientes en la automatizacion de
diagnodsticos (p = 0,000), la automatizacion de tareas administrativas (p = 0,000) y la
automatizacion en la atencién al cliente y soporte (p = 0,000).

Conclusiones: Ingenieria del Software posee una mejor percepcion del uso de la
inteligencia artificial en la automatizacién en salud. Se recomiendan cursos de
superacion posgraduada, modificando asignaturas que incluyan los temas estudiados.

Palabras clave: inteligencia artificial, automatizacion en salud.

ABSTRACT

Introduction: Automation processes in health do not escape the scope and limitations
of artificial intelligence, it is important to know the criteria of university professors
regarding the automation of related processes, which may have positive implications in
study programs, and their subsequent implementation.

Objective: To analyze criteria of university professors from the Medicine and Software
Engineering courses at the Higher Polytechnic School of Chimborazo on the advances,
applications and challenges of artificial intelligence in automation in health.

Methods: Descriptive, explanatory research of correlational order, surveying a
representative sample of university professors of Medicine (n=61), and Software
Engineering (n=38), taking into account the criteria on the importance of seven variables
linked to advances, applications and challenges in the use of artificial intelligence in
automation in health.

Results: The best values were in the automation of administrative tasks, in favor of
Software Engineering (4.26-Good), and Medicine (3.38-Regular); the challenges and
ethical considerations in both independent groups presented high quantitative values
(>4 points). There is a low agreement between the Medicine teachers (k=0.475), and
an acceptable one in Software Engineering (k=0.627), while there are significant
differences between independent groups, in the automation of diagnoses (p=0.000), in
the automation of administrative tasks (p=0.000), and in automation in customer
service and support (p=0.000).
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Conclusions: Software Engineering has a better perception of the use of artificial
intelligence in health automation. Postgraduate improvement courses are
recommended, modifying subjects that include the topics studied.

Key words: artificial intelligence; automation in health.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) es un campo de la informatica que permite complementar
la inteligencia humana, apoyando la creacién de sistemas relacionados con el
aprendizaje, el razonamiento y la percepcion.(®) En la actualidad, los avances en IA
comienzan a ser palpables en diversas ciencias, incluyendo las ciencias bioldgicas puras
y las aplicadas como la medicina,® donde los procesos de automatizacion son
componentes de desarrollo que se han potenciado con relativa actualidad.®)

La literatura internacional especifica diversos avances de la automatizaciéon utilizando
IA, que incluyen las ciencias de la salud en ramas como los macrodatos y el aprendizaje
automatico,® donde herramientas como Google sabe qué sintomas y afecciones busca
la gente y, en funcién de ello, utiliza esos datos para elaborar perfiles personales muy
detallados, con verdadero potencial para predecir tendencias en la atencion médica; por
lo cual existe optimismo en la aplicacion presente y futura para proporcionar mejoras
sustanciales en todas las areas de atencién sanitaria, desde el diagnédstico hasta el
tratamiento.(#>)

Por otra parte, Bermudez-Tamayo y Jiménez-Pernet,(®) especifican de los avances de la
IA en los sistemas de salud, cudles son los posibles aportes y retos, como las técnicas
de aprendizaje autondmicas que analizan datos estructurados que incluyen imagenes,
variables genéticas y datos electrofisioldgicos, utilizados para agrupar los rasgos del
paciente, deduciendo mediante probabilidades los resultados de las enfermedades.
Ademas, los métodos de procesamiento del lenguaje natural, para delimitar datos no
estructurados como la informacion de las actas clinicas que pudieran complementar los
datos médicos estructurados, y que pudieran incluir costes, barreras socioculturales, del
lenguaje y de alfabetizacién, seguridad de los datos, y problemas de la seguridad de la
informacién personal.

La propia consulta de las fuentes primarias de investigacion delimita siete grandes areas
de los aportes de la IA en la automatizacion de la salud. En primer lugar, la
automatizacion de los diagnosticos, al poder analizar las imagenes médicas como se ha
descrito con anterioridad,® que incluye las radiografias, las resonancias magnéticas y
las tomografias computarizadas, componentes que permiten detectar patrones vy
anomalias que podrian pasar desapercibidas para los profesionales de la salud. Lo
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anterior optimiza tiempo, recursos humanos y materiales del proceso de diagndstico, asi
como la precision del mismo y la consistencia en la interpretacion de los datos.(”)

La segunda area se relaciona con la automatizacion de las tareas administrativas.(® Al
existir la posibilidad de automatizar tareas repetitivas y administrativas, como gestién
de citas, procesamiento de reclamaciones y codificaciones de facturacion médica, libera
tiempo del personal médico y administrativo en los distintos centros de salud, lo cual
permite un mejor enfoque del profesional en actividades que requieran mayores
habilidades humanas y la toma de decisiones efectivas.

En cuanto a la tercera area de interés, esta se relaciona con la automatizacion en la
monitorizaciéon de los pacientes,(® atendiendo a la existencia de diversos dispositivos
operados con IA, que permiten el monitoreo de pacientes en los entornos hospitalarios
y el hogar. Asi, permite detectar signos tempranos de deterioro o cambios en el estado
de salud, e intervenciones rapidas y personalizadas, mejorando los resultados de
intervencion médica y, por ende, reducir la necesidad de hospitalizacion.

La cuarta area de intervencion de la IA, se relaciona con la automatizacion de la
investigacion médica,(19 que permite acelerar el proceso de investigacion al analizar
grandes voliumenes de datos clinicos y gendmicos, con el fin de identificar patrones,
correlaciones y nuevas hipdétesis que sirvan de guias para el desarrollo de tratamientos
y medicacién con mayor rango de efectividad.

La quinta area donde la IA interviene en la automatizacion de la salud, se relaciona con
la gestiéon de medicamentos y suministros.(*) Al predecir la demanda de medicamentos
y equipamiento médico, se optimiza el inventario, lo cual garantiza, de mejor manera,
que los pacientes reciban su tratamiento en el momento adecuado, y contribuye a la
reduccion de costos de operaciones y la minimizacién de los desperdicios en la
medicacion.

Otra de las dreas de intervencion de la IA tiene que ver con la atencién al cliente y el
soporte. Los chatbots y sistemas de IA son utilizados para proporcionar respuestas
rapidas y precisas a preguntas comunes de pacientes y familiares, al ofrecer orientacién
basica sobre sintomas, tratamientos y seguimiento postoperatorio.(12

Por Gltimo, la IA como parte de la automatizacion de salud posee un area de enorme
discusion, relacionada con sus desafios y sus consideraciones éticas,(*314 donde el
avance de la IA genera debates éticos vinculados con varios parametros, como la
privacidad de los datos, la equidad en el acceso a las nuevas tecnologias y la
responsabilidad por las decisiones automatizadas que pudieran afectar la salud de las
personas.

En el contexto educativo, la educacién superior se erige como una institucién encargada
de generar y transmitir el conocimiento.(*> El profesorado debe tener la capacitacion
necesaria para adaptar los programas curriculares en diferentes carreras que
directamente tributan a la IA, y a las caracteristicas del estudiantado,(*®) con el uso de
las herramientas mas avanzadas para la busqueda y registro de la informacién, (1718 asi
como la implementacion de los modelos educativos mas eficientes.(19-21)

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

@ @ @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2024;46:e5914 ISSN: 1684-1824

En tal sentido, es util establecer los criterios del profesorado universitario en la Republica
del Ecuador sobre el tema objeto de estudio, detectando el nivel de importancia de la IA
en su contexto aplicado a las ciencias de la salud, y como actuar a futuro en términos
de superacién profesional y divulgacion docente-educativa.

Se establece como propdsito de la investigacién analizar los criterios del profesorado
universitario de las carreras de Medicina e Ingenieria del Software de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) sobre los avances, aplicaciones y desafios de la IA
en la automatizacién en salud.

METODOS

Atendiendo al caracter del registro y manipulacién de los datos, la investigacion se
declara de tipo descriptiva explicativa, de orden correlacional, al valorar mediante la
técnica de encuesta los criterios del profesorado universitario de la ESPOCH sobre los
temas expuestos como parte del objetivo a investigar.

Se utilizd un disefio muestral estratificado para determinar una muestra representativa
de la poblacion de profesores de la carrera de Medicina (N = 72; n = 61) e Ingenieria
del Software (N = 42; n = 38), con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %, conformando dos grupos independientes: Grupo 1: Medicina; Grupo 2:
Ingenieria del Software. Como criterios de inclusion, se tuvieron en cuenta los
siguientes: a) ser profesor universitario de las carreras y universidad mencionada,
dispuestos a participar en la investigacion; b) respeto al derecho de anonimato y a la
declaracién de Helsinki; c) firma del consentimiento informado.

Se empled la técnica de encuesta para valorar las variables que teéricamente han sido
mas abordadas en la literatura internacional en términos de avances (preguntas 1 y 4),
aplicaciones (preguntas: 2, 3, 5y 6) y desafios (pregunta 7), las cuales incluyen:

Automatizacion de diagnédsticos (AD): importancia en el andlisis de imagenes,
radiografias, resonancias, tomografias, etc.

Automatizacién de tareas administrativas (ATA): importancia en la automatizacion de
tareas repetitivas y administrativas.

Automatizacion en la monitorizacion de pacientes (AMP): importancia del uso de
aplicaciones, dispositivos y equipamiento médico.

Automatizacion en la investigacién médica (AIM): importancia en el analisis de grandes
voliumenes de datos cientificos de tipo clinicos y gendmicos.

Automatizacion en la gestién de medicamentos y suministros (AGMS): importancia en la
prediccién de demandas de medicamentos y equipos médicos.
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Automatizacion en la atencion al cliente y soporte (AACS): importancia en el uso de
chatbots y sistemas de IA en términos de respuestas rapidas y precisas a preguntas
comunes.

Desafios y consideraciones éticas (DCE): importancia del andlisis y el debate sobre
privacidad de los datos, equidad en el acceso de la tecnologia, y la responsabilidad en
las decisiones automatizadas.

El profesorado encuestado valorard la importancia de cada variable de anélisis,
otorgando en la evaluacion una calificacion cualificada con una escala tipo Likert de cinco
niveles (1 = Muy baja; 2 = Baja; 3 = Regular; 4 = Buena; 5 = Muy buena). Esto permite
establecer las medias de las calificaciones y, en funcién de ello, determinar las
correlaciones entre grupos independientes y el grado de concordancia entre el
profesorado encuestado.

Los datos recolectados fueron sometidos a la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
determinando la inexistencia de normalidad en la distribucidon. Para ello, se utilizo la
prueba no paramétrica W de Kendall, que es una medida de acuerdo entre evaluadores,
pues determina la concordancia de criterios emitidos, considerando aceptable si el valor
es > 0,5. Ademas, se empled la prueba U de Mann-Whitney para dos muestras
independientes (p < 0,05), estableciendo la existencia o no de diferencias significativas
entre los grupos independientes descritos. Para la prueba de normalidad y el uso del
estadistico se empled SPSS v. 25 y para la tabulacién de los datos Microsoft Excel 2021.

RESULTADOS

En la tabla 1 se tabulan los datos descriptivos en las dos muestras independientes que
pertenecen al profesorado de la carrera de Medicina e Ingenieria del Software. Las
medias, en la mayoria de los casos, estuvieron por debajo del nivel Regular (3 puntos),
equivalente a una evaluacién cualitativa entre Baja (Medicina: AACS: 1,84) y Muy Baja.

Los mejores valores en términos de importancia se establecieron en la automatizacién
de tareas administrativas (ATA), donde la carrera de Ingenieria del Software presentd
un puntaje medio de 4,26 puntos (Buena), y la carrera Medicina una media en el puntaje
de 3,38 (Regular). Por otra parte, la variable desafios y consideraciones éticas (DCE),
en ambos grupos independientes, presentaron valores cuantitativos superiores a 4
puntos como promedio (Medicina: 4,51puntos; Ingenieria del Software: 4,50 puntos).

En la variable automatizacion de diagndsticos (AD), solamente Ingenieria del Software
presentd una media cualitativa superior a 3 puntos (3,92 puntos), por lo que el claustro
de la carrera considera que dicha variable posee una importancia regular en el proceso
docente-educativo.

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

@ ® @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2024;46:e5914 ISSN: 1684-1824

Tabla 1. Datos descriptivos de las variables analizadas para cada grupo independiente

AD ATA | AMP AIM | AGMS | AACS | DCE

N Valido 61 61 61 61 61 61 61

Media: Medicina 2,84 | 3,38 | 2,23 | 2,38 2,21 1,84 | 4,51

N Valido 38 38 38 38 38 38 38

Media: Ingenieria del 3,92 | 426 | 2,63 | 2,32 2,11 2,89 | 4,50
Software

La tabla 2 evidencia los resultados alcanzados con la prueba W de Kendall. Determiné el
bajo nivel de concordancia entre los criterios del profesorado de Medicina (k = 0,475) —
en términos de los niveles de importancia percibidos en las siete variables analizadas—
, lo cual podria implicar desconocimiento de las fortalezas y limitaciones de la IA aplicada
a la automatizacion en salud, a diferencia del profesorado de la carrera de Ingenieria del
Software, que presenté un indice de concordancia aceptable (k = 0,627), aunque en la
mayoria de las variables analizadas los puntajes medios fueron bajos y, por ende, la
importancia tedrica emitida por este profesorado, lo que requiere la toma prospectiva
de acciones de superacién en ambos grupos independientes.

Tabla 2. Prueba W de Kendall

Rangos
Rango Rango
promedio promedio

AD. Medicina 4,23 AD. Ingenieria del Software 5,14
ATA. Medicina 5,12 ATA. Ingenieria del Software 5,76
AMP. Medicina 3,09 AMP. Ingenieria del Software 2,95
AIM. Medicina 3,37 AIM. Ingenieria del Software 2,43
AGMS. Medicina 3,12 AGMS. Ingenieria del Software 2,20
AACS. Medicina 2,55 AACS. Ingenieria del Software 3,49
DCE. Medicina 6,52 DCE. Ingenieria del Software 6,03
Estadisticos de prueba
N 61 N 38
W de Kendall® 0,475 W de Kendall® 0,627
Chi-cuadrado 173,903 Chi-cuadrado 142,852
gl 6 gl 6
Sig. asintdtica - Sig. asintdtica -

a. Coeficiente de concordancia de Kendall.

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

@ ® @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2024;46:e5914 ISSN: 1684-1824

La tabla 3 evidencia las comparaciones de cada variable de analisis entre grupos
independientes, determinando la existencia de diferencias significativas solamente en
AD (p = 0,000), ATA (p = 0,000) y AACS (p = 0,000); todas a favor de un mayor puntaje
percibido por los profesores de la carrera de Ingenieria del Software, atendiendo a los
mayores rangos promedios obtenidos (AD: 66,5; ATA: 64,89; AACS: 68,95).

Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney

Rangos ]
[ Grupos TN T Ringo prome-triib | Suma de rangos \
' Medicina 61 [ 40,00 | 2440,00
AD | Ing. del Software | 38 | 66,05 [ 2510,00
| Total g9 | - [ - j
| Medicina Texr | 40,72 i 2484,00
ATA Ing. del Software | 38 64,89 i 2466,00
| Total oo [ - DR -
| Medicina [e1 | 46,35 ' 2827,50
AMP | Ing. del Software [ 38 | 55,86 Bl 2122,50
| Total g9 | - [ - f
| Medicina Te1 | 50,61 | 3087,50 ’
AIM [ Ing. del Software | 38 | 29,01 [ 1862,50 |
Total [ 99 | - 11 -
| Medicina [e1 | 51,23 ' 3125,00
AGMS | Ing. del Software | 38 | 48,03 [ 1825,00
Total = |99 [ -
| Medicina ' 61 | 38,20 [ 2330,00 *
AACS Ing. del Software | 38 | 68,95 il 2620,00 |
Total | 99 - 1] -
| Medicina 61 [ 50,17 Bl 3060,50
DCE ' Ing. del Software | 38 | 49,72 ' 1889,50
[Total = [ 99 | N 1[5 S \
Estadisticos de prueba® ‘ ‘
AD | ATA AMP AIM | AGMS AACS DCE |
| U de 1 [ 11l | [ 1
Mann- 549,000 553,000 536,500 1121,500 | 1084,000 438,000 1148,500
| Whitney | ‘ | ‘ ‘ [ ‘
‘ wiliixon | 2440,000 | 2484,000 I 2827,500 1862,500 | 1825,000 | 2330,000 | 188%9,500
'z [ -4521 | -4244 [ -1671 | -0,296 | -0,590 | -5497 | -0,087
VS-ivgw.' ' ; ' ' ' . '
asintética - - 0,085 0,767 0,555 - 0,931
(bilateral)
a. Variable de agrupacion: Grupos
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DISCUSION

Atendiendo a los resultados obtenidos en la investigacion, se ha podido analizar los
criterios del profesorado universitario de las carreras de Medicina e Ingenieria del
Software, de la ESPOCH, sobre los avances, aplicaciones y desafios de la IA en la
automatizacion en salud. Si bien existe una conciencia colectiva del concepto de IA en
el profesorado consultado, atendiendo a que son sistemas relacionados con el
aprendizaje, el razonamiento y la percepcion por medios artificiales,(*) no se presenta un
indice de importancia considerable en la mayoria de las variables analizadas segun
criterios emitidos, indistintamente de la muestra consultada en ambas carreras.

En las grandes areas de aplicacion de la IA en la automatizacion en salud, la
automatizacion de los diagnésticos es una de las direcciones practicas que puede
detectar patrones desapercibidos por los profesionales de la salud, atendiendo a los
enormes detalles que la observacion humana puede errar, como el analisis integral de
radiografias, resonancias magnéticas y tomografias computarizadas.(®”) Sin embargo, y
a pesar de que es una de las areas mas desarrolladas en la actualidad, el claustro de
profesores consultados ha evaluado la variable mencionada con un nivel bajo de
importancia (Grupo 1: 2,84 puntos), y con un nivel de importancia regular (Grupo 2:
3,92 puntos). De aqui se deduce que el profesorado, en sentido general, debe
incrementar el nivel de conocimientos tedricos y practicos sobre la importancia de la IA
en el area mencionada.

En el caso de la automatizacion de las tareas administrativas, el claustro de profesores
lo considera como un area de importancia relevante (Grupo 1: 3,38 puntos; Grupo 2:
4,26 puntos), a pesar que no se relaciona directamente con sus tareas, en relacién a
liberar de esfuerzos innecesarios al profesional de la salud en la gestién de citas,
reclamaciones y facturacion electrénica.®® Sin embargo, el profesorado no considera
importante la automatizacién en la monitorizacién de los pacientes (Grupo 1: 2,23
puntos; Grupo 2: 2,63 puntos), a pesar de las ventajas presentadas por dicha area,
liberando en parte la responsabilidad de que el profesional de la salud tenga que estar
permanentemente atendiendo al paciente en los centros hospitalarios y en el hogar;
paciente que en muchas ocasiones posee necesidades intensivas de atencién en salud,
como el cancer en estado avanzado.(??

Ademads, tampoco el claustro de profesores posee un mejor criterio sobre la
automatizaciéon de la investigacién médica (Grupo 1: 2,38 puntos; Grupo 2: 2,32
puntos), al considerarla como un proceso donde la IA posee una importancia
cualitativamente baja. Sin embargo, la literatura evidencia cémo el analisis de grandes
cantidades de datos puede identificar patrones que suelen servir de guias metodoldgicas
para el desarrollo de medicamentos y de tratamientos mas 6ptimos.(10:23)

Tampoco el claustro de profesores considera de una importancia relevante la quinta y
sexta areas que poseen el uso de la IA, al reconocer que la automatizacion en la gestion
de medicamentos y suministros debe ser un proceso mas tradicional (Grupo 1: 2,21
puntos; Grupo 2: 2,11 puntos), y donde la atencién al cliente y el soporte también son
procesos donde necesariamente se requiere presencia humana (Grupo 1: 1,84 puntos;
Grupo 2: 2,89 puntos), con calificaciones cualitativas de importancia de Muy baja a Baja.
Sin embargo, atendiendo a situaciones extremas, como la pasada pandemia de COVID-
19, el profesional de la salud puede verse saturado laboralmente,?¥ y la automatizacion
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para la gestion de medicamentos y suministros, asi como el uso de tecnologias como
chatbots, pueden contribuir a la reduccion de costos y del personal necesario que en
muchas ocasiones escasea;(!1?) por lo cual, el claustro de profesores no valora
integralmente la importancia de las dos areas analizadas.

Por otra parte, solamente en la séptima &area analizada (DCE) los criterios del
profesorado evidenciaron medias cualificadas como altas (Grupo 1: 4,51 puntos; Grupo
2: 4,50 puntos), lo que evidencia consenso en ambos grupos en la necesidad de debatir
y analizar los posibles problemas derivados del uso de la IA aplicada a la salud, como la
privacidad de la informacion, la vigilancia de los comportamientos individuales
personales, y el papel del juicio humano, tal y como valora Naik et al.(*®) En parte, la
concientizacién del area antes mencionada, puede estar relacionada con la divulgacién
cultural del posible dafio de la IA en las sociedades modernas, segun establece una parte
de los medios de comunicacién masiva, como las cadenas de televisién y, sobre todo, el
cine.(?® Dicha divulgacion pudiera tener efectos inconscientes en la importancia que le
brinda el profesorado a los desafios y consideraciones éticas del uso de la IA.

En tal sentido, y atendiendo a los resultados alcanzados en esta investigacion, el Grupo
2 (Ingenieria del Software) posee un nivel relativo y ligeramente superior al Grupo 1
(Medicina), en términos del conocimiento que posee sobre el uso de la IA en la
automatizacion de la salud —aunque insuficiente—; aun pobre el nivel de conocimientos
sobre el campo de accién mencionado del personal docente en ciencias de la salud
(Medicina). Por ello, se deduce la existencia de una necesidad de superacién profesional
intensiva por parte del profesorado universitario de las carreras estudiadas en la
ESPOCH.

La adquisicion de los conocimientos necesarios sobre las utilidades de la IA en la
automatizacion de la salud por parte del profesorado de la ESPOCH, puede generar
acciones concretas que posean salidas en los planes de estudio de ciertas carreras
universitarias, con énfasis en Medicina, derivando en el disefio de asignaturas y temas
concretos en los silabos de asignaturas, directa e indirectamente relacionadas con el
campo de estudio; acciones que recomiendan los autores del presente articulo.

Atendiendo a lo antes expuesto, se recomienda conformar cursos de superacidon
profesional para el profesorado de la ESPOCH, y proponer modificaciones en los silabos
de asignaturas en las carreras Ingenieria del Software y Medicina, cuyo alcance
prospectivo se relaciona con proporcionar al estudiante de pregrado los contenidos
necesarios para perfeccionar el proceso de enseflanza-aprendizaje, y preparar a las
nuevas generaciones en las nuevas revoluciones tecnoldgicas que se avecinan.

Como limitaciones de la investigacién, se declara que los resultados alcanzados pueden
ser exclusivos de la ESPOCH, al no incluir en la muestra al profesorado de otras
instituciones de educacion superior. Se recomienda ampliar el estudio a otros centros, e
incluso estratificar la muestra segun el género y otras carreras directamente
relacionadas, como Enfermeria, Odontologia y Tecnologia de la Salud, entre otras.

Los autores concluyen que los docentes de la carrera de Ingenieria del Software poseen
un mayor nivel de conocimientos sobre IA y sus posibilidades en la automatizacién del
sistema de salud, que el profesorado de la carrera de Medicina, aunque en sentido
general los niveles en sus conocimientos siguen siendo bajos, segin se establece al
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procesar sus criterios sobre los avances, aplicaciones y desafios. Al analizar los datos
emitidos por las muestras, se recomienda disefiar e implementar cursos de superacion
posgraduada, cuyo propdsito se orientara a mejorar el nivel de conocimientos teoricos y
practicos del profesorado universitario sobre el tema objeto de estudio y, en funcidén de
ello, modificar los planes de estudios de asignaturas directa e indirectamente
relacionadas con la automatizacion de la salud mediante procesos de IA.
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