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Resumen

Introduccidn. La inteligencia artificial generativa se ha
incorporado rapidamente a la educacion superior
latinoamericana. En 2026, la cuestion principal ya no es
si estudiantes y profesores utilizaran estas herramien-
tas, sino bajo qué condiciones pedagdgicas, éticas e
institucionales deben emplearse.

Métodos. Se realizé una revisidn analitica narrativa con
estructura IMRyD. La fuente principal fue la Encuesta
sobre la IA en la Educacidon Superior en América Latina
2026 del Digital Education Council. Los hallazgos se
analizaron en seis dominios: adopcidn, alfabetizacidn,
usos educativos, evaluacién, riesgos y gobernanza
institucional.

Resultados. La encuesta reunié 30,260 respuestas:
22,941 estudiantes y 7,319 profesores de 29 institucio-
nes. El 92% del estudiantado y el 79% del profesorado
reportaron utilizar IA. Sin embargo, persistieron
deficiencias en evaluacion critica, proteccion de datos y
aplicacién ética. El 65% de los estudiantes temia un
aprendizaje superficial, 56% manifestd preocupacion
por la privacidad y 76% del profesorado sefialé el riesgo
de dependencia excesiva.

Discusion. Latinoamérica presenta una adopcién social
mds rapida que su respuesta institucional. En educacion
médica, el uso acritico puede producir conocimiento
aparente sin competencia clinica, dependencia cogniti-
va, referencias inexistentes y exposicion indebida de
datos.

Conclusiones. La IA puede ampliar las capacidades
educativas, pero no sustituye el razonamiento clinico, la
responsabilidad profesional ni la relaciéon docente-
estudiante. La prioridad institucional debe ser formar
médicos capaces de interrogar, verificar, documentar y
limitar el uso de estas herramientas.

Palabras clave: inteligencia artificial; educacidén
superior; América Latina; educaciéon médica;alfabetiza-
ciénenlA;integridad académica; gobernanza digital.

Introduccion

La expansion de la inteligencia artificial generativa
representa una transformacién estructural de la
educacién superior. Los modelos de lenguaje, genera-
dores multimedia, asistentes de investigacion y
sistemas de retroalimentacién automatizada permiten
producir explicaciones, casos, preguntas, resimenes,
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traducciones, imdgenes y borradores en pocos segun-
dos. Su accesibilidad ha reducido las barreras técnicas,
pero también ha ampliado la diferencia entre usar una
herramienta y comprender, verificar y gobernar sus
resultados.!

La Encuesta sobre la IA en la Educacién Superior en
Ameérica Latina 2026 document622,941 respuestas de
estudiantes y 7,319 de profesores, pertenecientes a 29
instituciones de educacién superior de la region. La
diversidad institucional aporta amplitud contextual,
aunque no constituye una muestra probabilistica de
todo el sistema latinoamericano.!

Los resultados muestran una paradoja: 92% del estu-
diantado utiliza IA en su aprendizaje y 79% del profeso-
rado laemplea en laensefianza; no obstante, persis-
ten brechas en evaluacion critica, aplicacion ética,
privacidad y conocimiento especializado. La adopcién
tecnoldgica parece avanzar con mayor rapidez que la
maduracién pedagdgica e institucional.

Esta situacion es especialmente relevante en educacién
médica. Un estudiante puede generar una respuesta
clinicamente plausible sin comprender la fisiopatolo-
gia; un residente puede redactar una nota aparente-
mente completa con informacion inexistente; y un
profesor puede elaborar materiales con referencias
falsas o recomendaciones desactualizadas. La fluidez
linguistica de un modelo no equivale a validez clinica.2-6

El objetivo de esta revisién es analizar criticamente el
estado de la IA en la educacion superior latinoamerica-
na en 2026 y traducir sus implicaciones a la formacién
de estudiantes de medicina, residentes, especialistas y
profesores clinicos vinculados con TICen la Clinica.

Métodos

Se desarrollé una revisidon analitica narrativa con
estructura IMRyD. La fuente primaria fue la Encuesta
sobre la IA en la Educacidon Superior en América Latina
2026 del Digital Education Council. Se revisaron sus
apartados sobre actitudes, frecuencia de utilizacion,
herramientas empleadas, alfabetizacién, usos

docentes, apoyo institucional, evaluacién, integridad
académica, politicasy gobernanza.’

La encuesta regional empled un marco de alfabetiza-
ciéon en |A organizado en cinco dimensiones: compren-
siéndelalAvylos datos; pensamiento criticoy juicio; uso
ético y responsable; centralidad humana, inteligencia
emocionaly creatividad; y conocimiento del dominio.!

La evidencia regional se contrasté con orientaciones
internacionales y revisiones sobre inteligencia artificial
en educacion superior y educacion médica. La sintesis
se estructurd en seis dominios: adopcidn y acceso;
usos; alfabetizacién; efectos sobre aprendizaje vy
evaluacion; riesgos éticos y de privacidad; y gobernan-
Za.2_10

No se realizd metaandlisis debido a la heterogeneidad
de poblaciones, intervenciones, herramientas vy
desenlaces. La encuesta es transversal y se basa
predominantemente en autorreporte; por ello,
describe percepciones y conductas declaradas, pero no
establece causalidad ni demuestra mejoras en el
aprendizaje.!

Resultados
Adopcidnyacceso

EI92% de los estudiantes declard haber utilizado IA para
aprender y 73% anticip6 que la utilizara en su futuro
empleo. El 67% de los usuarios estudiantiles empleaba
IA diaria o semanalmente. ChatGPT fue la plataforma
mas utilizada, seguida por Google Gemini, Meta Al,
Microsoft Copilot, DeepSeeky Perplexity.!

Entre el profesorado, 79% reportd utilizar IA en la
ensefianza. Sin embargo, 88% describidé un uso minimo,
limitado o moderado, lo que indica una integracion
todavia cautelosa. El 94% prevé emplear |IA en sus
practicas docentes futuras.’

El acceso fue predominantemente moévil: 84% de los
estudiantes contaba con teléfono inteligente, 61% con
computadora portatil, 24% con computadora de
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Adopcion declarada de IA en educacion superior latinoamericana, 2026
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Figura 1. Adopcion declarada de IA en educacion superior latinoamericana, 2026.
Fuente: elaboracién propia con datos del Digital Education Council.'

escritorio y 23% con tableta. Esto obliga a disefiar
intervenciones compatibles con dispositivos maviles,
sin asumir que el teléfono sustituye las capacidades de
una computadora para analisis avanzado, investigacion
o programacion.1

Usos de estudiantes y profesores

Los estudiantes emplearon IA principalmente para
buscar informacion, obtener ideas o iniciar borradores,
apoyar la redaccién, resumir documentos, traducir
textos y producir materiales multimedia. El patrén
dominante fue de productividad, no necesariamente
de razonamiento, deliberaciéon o metacognicién.’

Respuesta

Uso estudiantil
recomendada

Frecuencia Riesgo principal

Buscar informacion

65%

Aceptar respuestas
sin revisar fuentes

Exigir fuente
primaria, fecha y
trazabilidad

Generar ideas o
borradores

61%

Sustitucion de la
elaboracion propia

Comparar borrador
humano y borrador
asistido

Apoyo en redaccion

47%

Autoria ambigua

Declarar y delimitar
el uso

Resumir documentos

42%

Pérdida de matices o
errores de sintesis

Contrastar con el
texto integro

Comparniero de
aprendizaje

31%

Retroalimentacion
incorrecta

Supervision docente
y casos validados

Traduccion

26%

Alteracion
terminolégica

Revision por experto
del dominio

Tabla 1. Usos estudiantiles, riesgos y medidas de control.”

El 76% del profesorado utilizaba IA para crear materia-
les de ensefianza; 47% para producir contenido
multimedia; 44% para tareas administrativas; 38% para
fomentar la participacion;36% para ensefiar a usar IA; y
solo 19% para generar retroalimentacion. La adopcidn
se orienta mas a eficiencia operativa que a transforma-
cién pedagogica.’

Alfabetizaciony pensamiento critico

Los perfiles medios de competencia estudiantil se
situaron alrededor de 1.5 a 1.6 en una escala de tres
niveles y 45% se encontraba todavia en etapas basicas
de comprension. Mas de la mitad presentaba dificulta-
des para evaluar criticamente contenidos generados
por IA. Entre el profesorado, 55% mostré debilidad en
juicio critico y una proporcion similar requeria mejorar
el uso éticoy responsable.’

La alfabetizacidn en IA no debe reducirse a redactar
prompts. Debe incluir comprensién de datos,
limitaciones del modelo, alucinaciones, sesgos,
privacidad, trazabilidad, verificacion bibliogréfica,
responsabilidad autoral y conocimiento del dominio.”
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Ciclo de alfabetizacion en IA para educacion médica
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La responsabilidad final permanece en el médico y en el docente

Figura 2. Ciclo de alfabetizacion en IA para educacion médica. Elaboracion propia.

Preocupaciones, aprendizaje y evaluacién

El 68% de los estudiantes y 72% del profesorado
expresaron una opinién positiva o muy positiva sobre la
IA. Esta aceptacion coexistié con preocupaciones
relevantes: 65% del estudiantado temia aprendizaje
superficial, 56% privacidad de datos, 76% del profeso-
rado dependencia excesiva, 70% sesgo y precision, y
78% insuficiente capacidad estudiantil para evaluar
criticamente las respuestas.’

El 48% del profesorado considerd necesario redisefiar
sus tareas para hacerlas resistentes a IAy 52% identific
la necesidad de cambios significativos o de una
renovacién completa de los métodos de evaluacion. El
objetivo no debe ser crear tareas imposibles para la IA,
sino evaluaciones capaces de distinguir comprensién,
desempefio, juicioy responsabilidad.

Principales preocupaciones asociadas con la IA
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@ Fuente: Digital Education Couricil, Enciiesta sobre ia IA en ia Educacion Supericr en América Latina 2026.

Figura 3. Principales preocupaciones asociadas con la IA.
Fuente: elaboracién propia con datos del Digital Education Council.
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Evaluacion vulnerable ‘ Problema Alternativa mas robusta

Puede generarse
integramente

Ensayo con defensa oral y

Ensayo domiciliario genérico
Y g fuentes comentadas

La IA produce diagnosticos
plausibles

Caso progresivo con datos

Caso clinico sin interaccion A
secuenciales

Decisiones contextualizadas

Preguntas de recuerdo Automatizables e o in
y justificacion

Puede fabricarse
retrospectivamente

Observacion directa y

N linica aisl e :
cuidjicalaslada auditoria de cambios

Registro de busqueda, DOl y

Revision sin trazabilidad matriz de evidencia

Riesgo de referencias falsas

Calificacion totalmente
automatizada

Sesgo y falta de
explicabilidad

IA formativa; decision
sumativa humana

Tabla 2. Redisefio de la evaluacion médica en la era de la IA.

Discusion

La conclusién central es que Latinoamérica no presenta
una carencia de adopcion, sino una adopcion acelerada
con madurez desigual. La respuesta institucional no
debe concentrarse en promover mas uso, sino en
mejorar sufinalidad, seguridad, trazabilidad y equidad.!

La frecuencia de uso y la percepcidon positiva son
indicadores de adopcidn, no desenlaces educativos. La
eficacia debe medirse mediante retencidn,
transferencia, razonamiento, capacidad de detectar
errores, desempeifio practico, metacognicién y
resultados posteriores sin asistencia.3-®

En educacion médica, la dependencia cognitiva debe
considerarse un problema potencial de seguridad del
paciente. El estudiante que delega el razonamiento
diferencial puede producir una tarea correcta sin
desarrollar la capacidad de reconocer un sindrome
atipico en urgencias.3-®

La IA puede apoyar simulacién de entrevistas, tutoria
socratica, generacion de casos progresivos, traduccion,
lectura critica, estructuraciéon de notas y analisis
educativo. No debe utilizarse sin supervision para
decisiones clinicas reales, calificacién sumativa
definitiva, evaluacidn auténoma del profesionalismo,
procesamiento de datos identificables o certificacion
de competencias.2-¢

Propuesta de implementacién de laANMM y TICen la
Clinica

Fase 1. Gobernanza y delimitacion: Conformar un
comité de médicos docentes, residentes, pedagogos,
especialistas en proteccion de datos, informatica y

ética. Definir herramientas autorizadas, usos
permitidos, datos prohibidos, responsabilidad y
procedimiento paraincidentes.

Fase 2. Alfabetizacion minima obligatoria: Establecer un
programa transversal para alumnos y profesores sobre
funcionamiento basico, alucinaciones, sesgo,
privacidad, autoria, busqueda bibliografica, verificacion
de DOI, disefio de promptsy limites clinicos.

Fase 3. Implementacion de bajo riesgo: Iniciar con
generacion de preguntas, traduccién, lluvia de ideas,
simulacidon y apoyo de formato. Evitar inicialmente
decisiones de calificacién, prediccidon de desempeiio o
manejo de informacion clinica sensible.

Fase 4. Rediseifio de evaluacion: Incorporar defensa
oral, casos progresivos, observacion directa, productos
intermedios, diarios reflexivos y analisis explicito de
errores algoritmicos.

Fase 5. Evaluacion de impacto: Medir conocimiento,
retencién, transferencia, razonamiento clinico,
deteccion de errores, dependencia, carga docente,
inequidad, privacidad y eventos adversos educativos.
Fase 6. Vigilancia permanente: Reevaluar precision,
privacidad, sesgo y adecuacidon pedagdgica ante
actualizaciones sustanciales de las herramientas.

Dominio

Indicador inicial Meta institucional

Alfabetizacion docente Profesores capacitados 280%

Alfabetizacion estudiantil | CV2uacion competenial 285%
aprobada

Trazabilidad Actividades con declaracion 100%
de uso

Verificacion Referencias con DOI/PMID 100%
corroborado

Privacidad Carga de datos identificables 0 eventos

Asignaturas con evaluacion

Evaluacion auténtica =50% el primer afio

redisefiada
Seguridad Incidentes educativos por IA | Registro y analisis obligatorio
Equidad (D B GIEFRRilvD Y Monitoreo semestral

conectividad

Tabla 3. Matriz practica de implementacion para TIC en la Clinica.

Limitaciones

La encuesta posee fortalezas por su tamafo y cobertura
regional, pero la seleccién de instituciones no garantiza
representatividad de toda Latinoamérica. El
autorreporte puede sobreestimar o subestimar
conductasy no permite establecer causalidad.

Las comparaciones con encuestas globales previas
deben interpretarse con prudencia porque las
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muestras, fechas y contextos no son idénticos. Ademas,
la rapida actualizaciéon de los modelos reduce la
vigencia de estudios centrados en marcas o versiones
especificas.

Las recomendaciones deben apoyarse en principios
relativamente estables: verificacion, supervision
humana, trazabilidad, privacidad, equidad y evaluacion
auténtica.

Conclusiones

La inteligencia artificial ya esta integrada de facto en la
educacion superior latinoamericana. La regidn
presenta altas tasas de uso entre estudiantes y
profesores, pero la alfabetizacion critica, la gobernanza
y la transformacidon pedagdgica permanecen
rezagadas.

La principalamenazano esque losestudiantes utilicen
IA, sino que la utilicen sin comprender sus
limitaciones, sin verificar resultados y sin desarrollar las
competencias que el producto final aparenta
demostrar. En educacion médica, esta diferencia puede
trasladarse de la integridad académica a la seguridad
del paciente.

Las instituciones deben evitar tanto la prohibicién
general como la adopcidn acritica. La estrategia
recomendable es una incorporacién gradual,
supervisada, evaluada y centrada en las personas. El
profesor conserva funciones insustituibles: observar
desempefio, interpretar contexto, reconocer
incertidumbre, modelar profesionalismo y asumir
responsabilidad.

La IA amplia la capacidad educativa; el médico
verifica, contextualizay decide
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IA en la Educacion Superior de Latinoamérica 2026

Adopcion acelerada, alfabetizacién insuficiente y desafios para la educaciéon médica

Los resultados muestran adopcién masiva de |A, pero brechas
importantes en alfabetizacién, evaluacién critica, ética y gobernanza.
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4. USOS PRINCIPALES 5. ALFABETIZACION: BRECHAS CLAVE 6. APOYO Y GOBERNANZA INSTITUCIONAL

Estudiantes
(Top 6 usos)

Profesorado
(Top 6 usos)

Crear materiales

Buscarinformacidn  65% de ensenanza

76%

Generar ideas |
boradores

61% m Contenido multimedia  47%

Apoyo en redaccion  47% {é} Tareas administrativas 44%

Resumir documentos 42% %% Fomentar participacion  38%

Compafiero de
aprendizaje

Ensediar sobre 1A
a estudiantes

@ Retroalimentacion

31% 36%

Traduccion

@ kDN

26% 19%

Les usos se concentran en productividad y apoyo operativo
mas que en transformacion pedagégica.’

©

Alfabetizacion
obligatoria

F‘

Programa transversal
para estudiantes

y docentes sobre

14, ética, privacidad
y verificacién,

Gobernanza y
delimitacién

Comité institucional.
Definir herramientas,
usos permitidos,
datos prohibidos y
responsabilidades,
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65% de estudiantes teme que la |1A
produzea aprendizaje superficial y 56%
preccupa la privacidad de sus datos.”

La responsabilidad final permanece
en el médico y en el docente. |
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