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RESUMEN

Introduccion: La metacompetencia toma de decisiones
clinicas coasistida por |Aintegra habilidades cognitivas
complejas, juicio clinico y reflexion metacognitiva con
apoyo tecnoldgico, para potenciar la seguridad y
eficacia en la atencién médica.

Objetivo: Evaluar la formacidn de la metacompetencia
toma de decisiones clinicas coasistida por inteligencia
artificial en rotacién de internos por Medicina Interna.
Método: Estudio pre-experimental de corte transversal
con 45 internos que rotan por Medicina Interna
(octubre—noviembre 2025) del Hospital Lenin de
Holguin. Se aplicd un procedimiento que integrd IA en
pase de visita, guardia médica, consulta e interconsulta

docente. Se evalué la metacompetencia pre y pos

mediante rubrica analitica; se compararon medianas

Correo Cientifico Médico (CCM) 2026; 30

ABSTRACT

Introduction: Al-assisted clinical decision-making
metacompetence integrates complex cognitive skills,
clinical judgment and metacognitive reflection with
technological support to enhance safety and
effectiveness in patient care.

Objective: To evaluate the development of Al-assisted
clinical decision-making metacompetencefor Internal
Medicine resident rotations.

Method: A pre-experimental cross-sectional study was
conducted with 45 interns rotating through Internal
Medicine (October—November 2025), at Lenin Hospital
in Holguin. A procedure integrating Al in ward rounds,
on-call shifts, outpatient consultations and teaching
interconsultations was applied. The metacompetence

was assessed pre and post-intervention using an
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con prueba de Wilcoxon (a=0, 05).

Resultados: Se observd mejora significativa en Ia
metacompetencia total (mediana pre 59 vs. pos 84;
p<0,001) y en todas las dimensiones evaluadas.
Conclusiones: El procedimiento coasistido por IA fue
eficaz para desarrollar la metacompetencia toma de
decisiones clinicas, se recomienda su inclusidn
curricular y evaluacion longitudinal.

Palabras clave: metacompetencia, toma de decisiones
internado rotatorio,

clinicas, inteligencia artificial,

educacidon médica
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Introduccion

analytic rubric; medians were compared with the
Wilcoxon test (a=0.05).

Results: A significant improvement was observed in the
overall metacompetence (median pre 59 vs. post 84;
p<0.001) and across all evaluated dimensions.
Conclusions: The Al-assisted procedure was effective
to develop theclinical decision-making
metacompetence;its inclusion in the curriculum and
longitudinal assessment is recommended.

Keywords: metacompetence; clinical decision-making;
intelligence; internship; medical

artificial rotating

education

En la educacion médica contempordnea, el razonamiento clinico es fundamental para integrar

conocimientos biomédicos con habilidades diagndsticas y terapéuticas. Sin embargo, la

complejidad de la informacidn clinica y la necesidad de decisiones rapidas hacen que la toma de

decisiones sea cognitivamente exigente.La inteligencia artificial (IA) se ha incorporado como

herramienta coasistida, capaz de sintetizar informacion, generar diagndsticos diferenciales y

sugerir alternativas terapéuticas basadas en evidencia actualizada. Esto permite al profesional

enfocarse en el andlisis critico y la toma de decisiones fundamentadas.

El conceptode metacompetencia toma de decisiones clinicas coasistida porlAse define como la

cualidad de integrar juicio clinico, andlisis de informacién compleja, priorizacién de alternativas
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terapéuticas y uso critico de IA, acompanado de autorregulacion y reflexion metacognitiva
constante de manera ético — humanista.Estudios recientes muestran que la IA puede apoyar la
formacién del razonamiento clinico mediante simulacién de escenarios y generacion de
retroalimentacién inmediata, lo que favorece la seguridad del paciente y la eficiencia
asistencial.(467.891011,1213,1418)F| ghjetivo de este estudio consiste en evaluar la formacién de la
metacompetencia toma de decisiones clinicas coasistida por inteligencia artificial en internos

gue rotan por Medicina Interna.

Métodos

Se realizd un estudio investigativo observacional de tipo cuasi-experimental de corte
transversal, (> en una muestra no probabilistica intencional de 45 internos que rotan por
Medicina Interna en el Hospital Lenin de Holguin. Para los criterios de seleccién de la muestra se

tuvo en cuenta ademas los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. (16)

De los métodos cientificos se emplearon el andlisis, sintesis, revision de documentos y enfoque
de sistema que permitié la elaboracién del procedimiento, asi como la comparacion de este
estudio con otras investigaciones a fines en la literatura nacional y extranjera. Se realizd6 como
parte del disefio pre-experimental la observacion directa en el terreno, o sea, a los resultados
gue alcanzan los estudiantes de tercer afio de Medicina en la competencia, como resultado de
la aplicacién del procedimiento que se aporta en la investigacion.

Como procedimientos estadisticos se determind el rango intercuartilico de los resultados
obtenidos en la evaluacidon de las dimensiones de la competencia. Se efectuo la Prueba de
Rangos con Signos de Wilcoxon, *7) con un nivel de confianza del 95% y para considerar si los
resultados fueran estadisticamente significativos cuando p < 0,05 para constatar la hipdtesis de

la investigacion.
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Resultados

Perfil de la metacompetencia toma de decisiones clinicas coasistida por IA en Medicina

Interna.
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Saber

Hacer (habilidades)

Ser (valores y
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Convivir

(interaccion

(conocimiento) actitudes) profesional)
social)
seguridad y ||consultas, coasistido supervision manera
evidencias por IA. docente. colaborativa.
recientes.
Comprension de
Favorecer un
la Evaluar Mostrar
clima de respeto y
metacognicion || retrospectivamente Apertura a resiliencia frente

aplicada al
razonamiento
clinicoy
aprendizaje

continuo.

decisiones tomadas
con IA, e identificar
aciertos y areas de

mejora.

retroalimentacion
y aprendizaje

continuo.

a la incertidumbre
clinica y cambios
de planes segun

evidencia.

confianza en

interconsultas
docentes y
discusiones

clinicas.

Descripcion general

e Saber: Conocimiento integrado de medicina interna y IA, que permite interpretar y

evaluar criticamente informacidn clinica compleja.

o Hacer: Capacidad de aplicar |A para coasistir la toma de decisiones, priorizar problemas y

planificar manejo clinico de forma ética y segura.

e Ser: Valores y actitudes que sustentan la ética profesional, la responsabilidad y la

reflexion critica.

o Estar: Presencia profesional activa, alerta y reflexiva durante la interaccidon con pacientes

y en escenarios clinicos.

e Convivir: Habilidades de interaccion colaborativa y comunicacion efectiva con pacientes,

familiares y equipo de salud, para potenciar decisiones consensuadas y centradas en la

persona.

Presentacién del procedimiento.
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El procedimiento fue disefiado para combinar experiencia clinica real y apoyo de IA, y asegurar
que solo la IA coasistiera, pero no reemplazara la toma de decisiones humanas. Se aplicé en
pase de visita, guardia médica, consulta clinica e interconsulta docente y se estructurd en fases:
Fase 1: Preparacion cognitiva pre-visita con IA.
Antes del contacto con el paciente, cada interno utilizé plataformas de IA para:
e Revisar antecedentes y datos clinicos.
e Generar un esquema inicial de problemas y preguntas clinicas.
e Recibir sugerencias de posibles diagndsticos diferenciales y alertas sobre errores
cognitivos comunes.
e Evaluar la pertinencia de exdmenes y terapias preliminares.
Esto permitié organizar la informaciéon de forma estructurada y preparar un plan de accién
inicial.
Fase 2: Pase de visita coasistido por IA.
Durante el pase de visita:
e Elinterno expuso el caso y las decisiones preliminares.
e La IA proporciond en tiempo real resimenes de guias clinicas, algoritmos diagndsticos y
opciones terapéuticas.
e El tutor supervisé la integracion de la informacién de la IA, lo que fomenté andlisis critico
y reflexién sobre posibles sesgos.
e Se registraron las decisiones finales tomadas por el interno, comparadas con las
sugerencias de la IA para posterior retroalimentacién.
Fase 3: Guardia médica asistida por IA.
En guardias médicas:
e La IA ayudd a priorizar problemas criticos, evaluar riesgos y generar alternativas
diagnésticas rapidas.
e Los internos compararon la informacién de IA con sus hallazgos clinicos y tomaron
decisiones bajo supervisién del residente.
e Se documentd cédmo la IA influia en la eficiencia y precision de la toma de decisiones.

Fase 4: Consulta clinica asistida por IA.
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Durante las consultas:

Fase 5:

Los internos utilizaron la |IA para verificar interacciones farmacoldgicas, buscar evidencia
reciente y generar algoritmos de diagndstico y manejo.

Compararon las recomendaciones de IA con su juicio clinico, lo cual fortalecidé
habilidades de razonamiento critico y priorizacién de decisiones basadas en contexto y
evidencia.

Interconsulta docente coasistida por IA.

Después de la atencion directa:

Fase 6:

Se realizaron sesiones de interconsulta donde la IA generaba escenarios hipotéticos y
analisis de sesgos cognitivos.

Se promovid la discusiéon grupal supervisada, para identificar aciertos y errores del
razonamiento clinico.

La IA sirvi6 como herramienta de retroalimentacion y para reforzar la reflexion
metacognitiva.

Reflexidon y metacognicidn con IA.

Los internos completaron registros reflexivos sobre decisiones tomadas, apoyados
parcialmente por la IA para identificar fortalezas y areas de mejora.

Se discutieron las reflexiones con el tutor clinico, que cierra el ciclo de aprendizaje y

consolida la metacompetencia coasistida.

Este procedimiento asegurd que la IA coasistiera pero no reemplazara el juicio clinico, ademas

fomentara habilidades cognitivas avanzadas y de metacognicién.

Correo Cientifico Médico (CCM) 2026; 30



Formacién de la metacompetencia toma de decisiones clinicas coasistida por Inteligencia Artificial en Medicina Interna

La siguiente figura resume el procedimiento:

TOMA DE DECISIONES CLINICAS

COASISTIDA ror |A EN MEDICINA INTERNA

SABER HACER SER ESTAR CONVIVIR

Conocimiento Habilidades Eticay Presencia Trabajo

Medico e IA Clinicas Responsabiidad Critica Colaborativo

icio clinico humano

Procedimiento de Formacion Clinica

® Revision de antecodentes.
® Esquema de problemas.

® Sugerencias diagnésticas de IA.
® Evaluacién preliminar.

2. Pase de Visita Coasistido por IA

@ Presentacion y analisis critico,
e Guias y algoritmos con IA.
® Decisiones finales supervisadas.

3. Guardia Médica Asistida por IA

® Priorizacion de emergencias.
® Evaluacion de riesgos.
® Decisiones rapidas.

@ Interacciones y evidencia.
® Opciones terapeuticas.
® Juicio clinico comparado.

5. Interconsulta y Reflexion

@ Discusion de casos.

@ Analisis de sesgos.
® Reflexion y metacognicion.
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Evaluacion de la metacompetencia
La metacompetencia se evalué mediante una rabrica analitica validada, adaptada para
contextos coasistidos por IA, con cinco dominios:

e Identificacion de problemas clinicos

e Formulacidn de hipdtesis diagndsticas

e Seleccidn de exdmenes complementarios

e Decisiones terapéuticas

e Integracién del apoyo de IA en la toma de decisiones clinicas

Cada item fue calificado en escala de 0-20 puntos, para sumar un maximo de 100. La evaluacién
se realiz6 pre y pos procedimiento, con retroalimentacién del tutor clinico y comparacion de

decisiones con las sugerencias de IA.

Anilisis estadistico:

Se calcularon medianas y rangos intercuartilicos para pre y pos. Las diferencias se evaluaron con
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas (a=0,05). Se consideraron diferencias
significativas los valores de p <0,05.El analisis permitié determinar si el procedimiento coasistido

por IA mejoraba significativamente la metacompetencia total y cada subdominio.

En la tabla | se muestra la comparacién de los resultados obtenidos antes y después de la

aplicaciéon del procedimiento coasistido por inteligencia artificial.

Tabla I. Comparaciéon de puntuaciones pre y pos procedimiento coasistido por IA.

Dimension evaluada Mediana Pre (RIQ)||Mediana Post (RIQ)||p (Wilcoxon)
Identificacion del problema clinico 61 (57-65) 85 (81-89) <0,001
Hipodtesis diagndstica 57 (53-61) 82 (78-86) <0,001
Seleccién de exdmenes 59 (55-63) 84 (80-88) <0,001
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Dimension evaluada Mediana Pre (RIQ)|Mediana Post (RIQ)||p (Wilcoxon)
Decisiones terapéuticas 55 (51-59) 81 (76-85) <0,001
Integracion del apoyo de |IA 58 (54-62) 83 (79-87) <0,001
Total metacompetencia coasistida por IA 58 (54-62) 84 (80-88) <0,001

RIQ: rango intercuartilico. Todas las diferencias fueron altamente significativas.

Los resultados muestran que la aplicacion del procedimiento coasistido por IA produjo mejoras
sustanciales en todos los dominios de la metacompetencia. La integracion de la IA permitié a los
internos organizar informacidn, priorizar decisiones y reflexionar criticamente sobre alternativas

diagnésticas y terapéuticas.

DISCUSION

Los hallazgos evidencian que la coasistencia de IA en escenarios clinicos reales (pase de visita,
guardia, consulta e interconsulta docente) fortalece la metacompetencia toma de decisiones
clinicas. La IA actia como un coasistente cognitivo, y proporciona informacion relevante al
generar hipétesis diagndsticas y facilitar reflexién metacognitiva, mientras que el juicio final

permanece bajo la responsabilidad del profesional.

La metacompetencia toma de decisiones clinicas coasistida por IA es un constructo innovador
gue combina habilidades cognitivas complejas, juicio clinico ético, razonamiento critico y
capacidad para integrar apoyo tecnoldgico en la toma de decisiones. Este enfoque supera los
modelos tradicionales de razonamiento clinico al incluir la habilidad de evaluar criticamente las

sugerencias de la IA y decidir sobre su pertinencia en contexto clinico real.(*1213)
Estudios recientes respaldan a la IA como una herramienta eficaz para la ensefianza de

razonamiento clinico, si se integra en actividades estructuradas que incluyan supervisiéon

docente y reflexion metacognitiva. La combinacion de escenarios clinicos reales con coasistencia
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tecnoldgica promueve la internalizacion de habilidades complejas, mejora la precision

diagndstica y fortalece la toma de decisiones segura. (1467, 811,12)

Al compararlo con otros estudios, la diferencia clave es que este procedimiento integra IA en
multiples escenarios clinicos reales, no solo en simulaciones o casos tedricos. Esto permite un
aprendizaje mas contextualizado y dindmico, ya que fomenta la reflexién critica y la

autoregulacién del pensamiento clinico. (-4 67,8 11,12,17,18)

La coasistencia por IA mejora la eficiencia y seguridad al permitir que los internos prioricen
problemas clinicos urgentes, reduzcan errores de omisién y contrasten decisiones con evidencia
actualizada. Este enfoque esta alineado con recomendaciones de sociedades médicas que
enfatizan que la IA no sustituye al profesional, sino que coasiste el proceso decisional (ACP,

2024).

La integracion de IA también favorece la metacognicién: los internos aprenden a evaluar sus
propias decisiones, reconocer sesgos y mejorar su capacidad de juicio critico. Esto contribuye a
un aprendizaje auténomo y al desarrollo de habilidades transferibles a diferentes contextos
clinicos. En conjunto, los resultados sugieren que la metacompetencia toma de decisiones
clinicas coasistida por IA es alcanzable mediante procedimientos didactico-asistenciales

estructurados, con impacto positivo en la calidad de la atencidén y formacidn profesional.

Conclusiones

Se ha propuesto un procedimiento para la formacién de la metacompetencia toma de
decisiones clinicas en el internado rotatorio de Medicina Interna coasistida por IA que incorpora
la tecnologia multimodal 4,0, en este caso la IA.Se prueba la validez del procedimiento al
constatar su pertinencia y confiabilidad, producto a las diferencias significativas alcanzadas en
los resultados de la competencia en los internos a los cuales se les aplicd, lo que generd mejoras

a la hora de diagnosticar problemas de salud con enfoque ético — humanista y coasistido por IA.
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