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Resumen:

Introduccion: la inteligencia artificial transforma la vigilancia epidemioldgica mediante andlisis
predictivo de datos, pero su adopcion enfrenta la barrera de la formacion de los profesionales de salud
publica. Desde la perspectiva de las ciencias de la educacion y el enfoque de formacion por competencias,
el articulo tiene como objetivo analizar los desafios formativos que enfrenta la incorporacion de
competencias en inteligencia artificial y epidemiologia predictiva en el programa de residencia de Higiene
y Epidemiologia en Cuba. Metodologia: se desarrolld un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo,
basado en investigacion documental del programa analitico de la especialidad (2023) y revision narrativa
de literatura cientifica indexada (2020-2025) en bases como PubMed y SciELO, complementada con
documentos de organismos internacionales. Se emple6 analisis de contenido tematico para identificar
categorias emergentes y contrastar el curriculo cubano con tendencias internacionales. Resultados: se
evidencid una brecha formativa significativa: ausencia total de contenidos sobre algoritmos de machine
learning, big data, modelaje predictivo y ética especifica de IA, aunque existen modulos (Técnicas
cuantitativas y cualitativas, Vigilancia en Salud, Disefios epidemioldgicos) con alto potencial para integrar
transversalmente estas competencias. El perfil de egreso actual forma profesionales para andlisis
retrospectivo, no para anticipacion de escenarios mediante modelos predictivos. Conclusion: es necesaria
la actualizacion curricular que incorpore competencias en inteligencia artificial y epidemiologia
predictiva, aprovechando la estructura modular existente, e incluyendo dimensiones éticas para garantizar

un uso critico y responsable de estas tecnologias en la salud ptblica cubana.
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de posgrado.
Introduccion:

La inteligencia artificial (IA) est4 redefiniendo el panorama de la salud publica al introducir herramientas
innovadoras que abordan desafios globales con una precision y rapidez sin precedentes [1]. En un mundo
interconectado, donde las amenazas sanitarias trascienden fronteras y los sistemas de salud enfrentan una
creciente presion debido a factores como el envejecimiento poblacional, la urbanizacion y las emergencias
sanitarias, la IA se presenta como un recurso estratégico para optimizar la gestion y prevencion de
enfermedades 1. Particularmente, la vigilancia epidemioldgica se ha visto potenciada por algoritmos
capaces de analizar grandes volumenes de datos en tiempo real, detectar patrones complejos y predecir
brotes antes de que se conviertan en crisis sanitarias. Durante la pandemia de COVID-19 diversas
herramientas demostraron la eficacia de la IA para modelar la propagacion de enfermedades y alertar a

las autoridades sanitarias de manera temprana (>3,

Sin embargo, el potencial transformador de la IA en epidemiologia enfrenta una barrera critica: la
formacion de los profesionales que deben implementar estas tecnologias. La adopcion efectiva de la TA
requiere una inversion significativa en la capacitacion de los profesionales de la salud publica, pues el
conocimiento técnico para interpretar y aplicar los resultados generados por estas herramientas es esencial
para garantizar su uso responsable. Sin esta capacitacion, existe el riesgo de delegar completamente las
decisiones a los algoritmos, limitando la capacidad de respuesta adaptativa de los sistemas de salud a
situaciones complejas 1. Este desafio formativo adquiere especial relevancia en el nivel de posgrado,
donde se especializan los futuros epidemidlogos responsables de la vigilancia, el control de brotes y la

toma de decisiones basada en datos 4.

El presente articulo aborda el tema de la formacion en inteligencia artificial para la vigilancia
epidemioldgica en el posgrado médico, con énfasis en la residencia de Higiene y Epidemiologia en Cuba.
Se trata de una investigacion en fase inicial, enmarcada en un proyecto doctoral en ciencias de la

educacion, que busca sentar las bases para futuros desarrollos didacticos.

La justificacion de esta investigacion se sustenta en multiples dimensiones. En primer lugar, la relevancia
epidemiologica: la capacidad de anticipar brotes, optimizar recursos y personalizar intervenciones
mediante modelos predictivos se ha convertido en una necesidad contemporanea de la salud publica [,

En segundo lugar, la pertinencia educativa: la integracion de la IA en la educacion médica se erige como
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un motor de innovacion que expande el horizonte de posibilidades para la personalizacion del aprendizaje,
la provision de retroalimentacion inmediata y la creacion de simulaciones clinicas de alto realismo [¢. En
tercer lugar, la oportunidad institucional: el programa analitico de la especialidad de Higiene y
Epidemiologia en Cuba presenta insuficiencias significativas en cuanto a fundamentos tedricos de
epidemiologia predictiva, formacion en técnicas de IA, contenidos sobre big data, aplicaciones practicas,
aspectos éticos y actualizacion del perfil de egreso, lo que evidencia una desconexion con las tendencias
internacionales y una brecha formativa respecto a otros paises [* Abordar estas insuficiencias desde la

investigacion educativa constituye una contribucion necesaria para la universidad médica cubana.

El estado de la cuestion revela un creciente interés por la aplicacion de la IA en salud publica vy,
simultdneamente, una preocupacion por la preparacion de los profesionales. Estudios recientes senalan
que la IA ya se utiliza en sanidad como herramienta de apoyo para analizar imagenes médicas, predecir
riesgos y complicaciones, apoyar decisiones clinicas, extraer informacion de textos clinicos y acelerar la
investigacion biomédica °!. En el ambito especifico de la salud publica, la IA ha demostrado su utilidad
para fortalecer la vigilancia epidemiologica mediante el anélisis avanzado de datos en tiempo real,
optimizar recursos sanitarios, personalizar estrategias preventivas y detectar tempranamente
enfermedades. No obstante, la literatura también advierte sobre desafios significativos: cuestiones éticas
como la privacidad de los datos, la transparencia algoritmica, los sesgos en los modelos y la necesidad de
marcos regulatorios robustos ["7). Desde la perspectiva educativa, se ha propuesto una clasificacion de los
profesionales de la salud en tres categorias segun su relacion con la IA: consumidores, traductores y

desarrolladores, lo que implica diferentes niveles de formacién y competencias [,

Los antecedentes investigativos en el campo de la educacion médica con TA muestran un desarrollo
acelerado en los ultimos afios. Revisiones narrativas de la literatura han identificado aplicaciones de la IA
en educacion y formacion, incluyendo plataformas de ensefianza adaptativa, simulaciones clinicas,
procesamiento de lenguaje natural para extraer datos de expedientes clinicos y generacion de casos
clinicos para metodologias de aprendizaje basado en problemas %%, Estudios especificos han analizado
el potencial de chatbots como tutores personalizados, generadores de material didactico y simuladores de
escenarios clinicos 1. Sin embargo, la mayor parte de esta produccion cientifica se concentra en el
pregrado o en la educacion médica continua general, siendo escasas las investigaciones centradas en el
posgrado de especialidades médicas vy, particularmente, en Higiene y Epidemiologia . Esta laguna

investigativa refuerza la pertinencia del presente estudio.
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El alcance de esta investigacion se circunscribe al andlisis diagndstico de la situacion actual de la
formacidn en epidemiologia predictiva mediada por IA en residentes de Higiene y Epidemiologia. Se trata
de un estudio exploratorio y propositivo, que no pretende implementar ni evaluar intervenciones
formativas, sino sentar las bases conceptuales para futuros desarrollos. Como limitacion principal, se
reconoce que el analisis se basa fundamentalmente en la revision documental del programa analitico
vigente y en la literatura internacional, sin que se hayan realizado atin estudios de campo que incorporen
la percepcion de residentes, egresados y profesores. Estas limitaciones seran abordadas en fases

posteriores de la investigacion doctoral.

El sustento tedrico del trabajo se articula en torno a tres ejes fundamentales. En primer lugar, las teorias
del aprendizaje activo, que enfatizan la participacion del estudiante en la construccidon de su conocimiento
mediante la resolucion de problemas, la simulacién y la reflexién sobre la practica '%. En segundo lugar,
el enfoque de formacion por competencias, particularmente las competencias digitales avanzadas y las
competencias especificas para el manejo de modelos predictivos en salud publica [*!. En tercer lugar, los
fundamentos de la epidemiologia predictiva y la ciencia de datos, que proporcionan el marco conceptual
para entender las aplicaciones de la IA en vigilancia epidemiolégica ). A estos se suman las
consideraciones éticas derivadas de la literatura especializada, que subrayan la necesidad de formar a los
profesionales en la identificacion y mitigacion de sesgos, la proteccion de la privacidad y la transparencia

algoritmica "),

El objetivo general del presente articulo es: analizar los desafios formativos que enfrenta la incorporacion
de competencias en inteligencia artificial y epidemiologia predictiva en el programa de residencia de
Higiene y Epidemiologia, como base para futuras propuestas de innovacion curricular en el posgrado
médico.

Metodologia:

La investigacion asumi6 un enfoque cualitativo, dado que buscé comprender e interpretar un fenémeno
educativo complejo: la formacion en epidemiologia predictiva mediada por inteligencia artificial en el

posgrado médico. Este enfoque resulté adecuado cuando se pretendiod explorar significados, contextos y

perspectivas desde una mirada holistica.

En cuanto al tipo de investigacion, se desarroll6 un estudio exploratorio y descriptivo. Fue exploratorio
porque abordd un tema escasamente investigado en el contexto cubano: la integracion de la inteligencia

artificial en la formacion de residentes de Higiene y Epidemiologia. Fue descriptivo porque busco
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especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles del fendmeno sometido a anélisis, detallando
cémo se manifiesta la situacion actual de la formacion en esta drea. El alcance de la investigacion se
circunscribio al analisis diagndstico, sin pretender implementar ni evaluar intervenciones formativas, lo

que resultod coherente con la fase inicial del proyecto doctoral.

La estrategia metodoldgica se fundamenté en la investigacion documental como método principal,
complementada con elementos de la revision sistematica de literatura. Se empled la investigacion
documental como método para la recoleccion, anélisis e interpretacion de fuentes secundarias, resultando
pertinente cuando se busca comprender un fenémeno a partir de documentos existentes, sin necesidad de

intervencion directa sobre la realidad.

Las fuentes consultadas incluyeron: documentos normativos y curriculares, especificamente el Programa
analitico de la especialidad de Higiene y Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica de Cuba, que
constituy6 la fuente primaria para el diagnostico de insuficiencias formativas; literatura cientifica,
mediante articulos originales y de revision publicados en bases de datos indexadas como PubMed/PMC
y SciELO, que abordaron tematicas relacionadas con la aplicacion de inteligencia artificial en salud
publica, epidemiologia predictiva y educacion médica con inteligencia artificial; documentos de
organismos internacionales, tales como informes y recomendaciones de UNESCO, la Comisién Europea
y otras organizaciones que establecen marcos éticos y lineamientos para la integracion de inteligencia
artificial en salud y educacion ; y fuentes bibliogréaficas, incluyendo libros y capitulos de texto que
desarrollan los fundamentos teodricos del aprendizaje activo, la formacion por competencias y la

epidemiologia predictiva.

Se realiz6 una revision de literatura con caracter narrativo, siguiendo un enfoque tematico. Las estrategias
de busqueda incluyeron la consulta en bases de datos académicas utilizando combinaciones de términos
como: '"inteligencia artificial”, "salud publica", "epidemiologia predictiva", "educacion médica",

nn

"posgrado", "formacion en competencias digitales", "machine learning en epidemiologia", entre otros.

Para garantizar la pertinencia y calidad de las fuentes analizadas, se establecieron criterios de inclusion y
exclusion especificos. Como criterios de inclusion se consideraron: documentos publicados
preferentemente en el periodo 2020-2025, considerando el caracter dindmico y emergente de la tematica;
fuentes indexadas en bases de datos reconocidas o publicadas por organismos internacionales de
reconocido prestigio; documentos en idioma espafol, inglés o portugués; y publicaciones que abordaran

explicitamente la relacion entre inteligencia artificial y salud publica, inteligencia artificial y
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epidemiologia, o inteligencia artificial y educacion médica. Como criterios de exclusion se determinaron:
fuentes no académicas o de dudosa procedencia, tales como blogs personales o sitios web sin aval
institucional; documentos centrados exclusivamente en aplicaciones clinicas de la inteligencia artificial
sin vinculo con la salud publica o la epidemiologia; y publicaciones anteriores a 2015, salvo aquellas

consideradas clasicas o fundacionales en las teorias que sustentan el estudio.

El andlisis de la informacidn se realizo mediante la técnica de analisis de contenido tematico, que permitio
identificar, organizar y categorizar los principales nucleos tematicos presentes en las fuentes
documentales. El proceso analitico incluyd las siguientes fases: en primer lugar, la organizacion y
clasificacion de las fuentes seglin su tipologia y tematica principal; en segundo lugar, la identificacion de
categorias emergentes a partir de la lectura analitica, identificAndose categorias clave relacionadas con
aplicaciones de inteligencia artificial en vigilancia epidemioldgica, desafios formativos en posgrado,
competencias digitales necesarias y consideraciones €ticas; en tercer lugar, la sistematizacion de hallazgos
mediante la organizacion de la informacion en matrices analiticas que permitieron contrastar el programa
cubano con las tendencias internacionales y los desarrollos tedricos en el campo; y finalmente, la
triangulacion de fuentes, contrastando los hallazgos provenientes de diferentes tipos de fuentes para

asegurar la consistencia y validez del analisis .

Aunque la investigacion no involucr6 trabajo de campo ni recoleccion de datos directamente de sujetos
humanos, se consideraron criterios €ticos fundamentales. Se garantizo la atribucion y reconocimiento de
autoria mediante la citacion adecuada de todas las fuentes consultadas siguiendo las normas Vancouver,
respetando los derechos de propiedad intelectual. Se asegurd la transparencia al explicitar el proceso
metodologico seguido, incluyendo los criterios de seleccion de fuentes y los procedimientos analiticos,
permitiendo la replicabilidad del estudio. Se mantuvo la honestidad intelectual al presentar los hallazgos
con fidelidad a lo encontrado en las fuentes, sin manipulacion ni sesgo en la interpretacion, reconociendo

las limitaciones propias de un estudio documental.

La eleccion de una metodologia de caracter documental, con enfoque cualitativo y alcance exploratorio-
descriptivo, se justificd por multiples razones. En primer lugar, el objeto de estudio —la formacion en
epidemiologia predictiva mediada por inteligencia artificial en residentes— constituyd un campo
emergente sobre el cual existio escasa produccion cientifica contextualizada en Cuba, lo que hizo
necesario un acercamiento exploratorio que permitiera comprender sus dimensiones fundamentales antes

de emprender investigaciones de mayor alcance. En segundo lugar, el analisis documental del programa
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analitico vigente constituyo el punto de partida necesario para diagnosticar insuficiencias y establecer la
linea base sobre la cual construir propuestas de innovacion curricular, tal como lo recomienda la literatura
especializada en investigacion educativa. En tercer lugar, la revision de literatura internacional permitio
contextualizar la problematica cubana en el marco de las tendencias globales y los debates
contemporaneos, evitando enfoques aislados y favoreciendo la apropiacion critica de experiencias
foraneas. Finalmente, la metodologia propuesta resultd coherente con la fase inicial del proyecto doctoral,
sentando las bases conceptuales y diagndsticas que orientaran futuras etapas de investigacion empirica,
donde se incorporardn técnicas como entrevistas a expertos, grupos focales con residentes y egresados, y

estudios de caso.

Resultados:

El andlisis documental del programa de formacion permitié identificar las principales insuficiencias y
brechas existentes en relacion con la incorporacion de competencias en inteligencia artificial y
epidemiologia predictiva. Los hallazgos se organizan en tres categorias fundamentales: contenidos

curriculares, habilidades declaradas y perfil de egreso.

Tabla 1. Presencia de contenidos relacionados con 1A y epidemiologia predictiva en el programa

analitico de la especialidad de Higiene y Epidemiologia.

Categoria  de Contenidos existentes en el programa Contenidos necesarios (ausentes)
analisis

Fundamentos Epidemiologia clasica, método Conceptos de epidemiologia predictiva,
conceptuales epidemiolégico, causalidad (lineal, diferencias con la epidemiologia

multicausal, circular), historia natural de tradicional, alcances y limitaciones de la

la enfermedad. prediccion.

Técnicas y Estadistica descriptiva e inferencial Algoritmos de machine learning

herramientas

Manejo de

datos

(medidas de frecuencia, asociacion,

impacto),  disefios de  estudios

epidemioldgicos, técnicas cualitativas.
analisis de

Indicadores de salud,

morbilidad 'y  mortalidad, series
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cronoldgicas, sistemas de informacion mineria de datos, limpieza y preparacion

estadistica. de datos para modelos predictivos 12!
Aplicaciones Vigilancia en salud (tradicional), Modelos predictivos para vigilancia,
préacticas andlisis de situacion de salud (ASIS), detecciontemprana de brotes, evaluacion

control de brotes, evaluacion de de riesgos predictiva, planificacion de

programas. intervenciones basada en escenarios !
Etica y Etica médica, bioética, ética de la Aspectos éticos, legales y sociales
regulacion investigacion con seres humanos, especificos del uso de 1A en

problemas sociales de la ciencia y la epidemiologia (sesgos algoritmicos,
tecnologia. privacidad de datos, transparencia,
equidad) 4

Como se observa en la Tabla 1, existe una ausencia total de contenidos especificos sobre epidemiologia
predictiva e inteligencia artificial en el curriculo vigente. Si bien el programa cuenta con una sélida base
en epidemiologia clasica, estadistica y ética general, no se aborda ninguna de las tematicas emergentes

que hoy son fundamentales para la practica epidemiolégica contemporénea.

Tabla 2. Modulos del programa analitico de la especialidad de Higiene y Epidemiologia con

potencial para la integracion de contenidos de 1A y epidemiologia predictiva.

Madulo/Curso Contenidos actuales Potencial de integracion

Madulo 1: Causalidad, cadena Introduccion a la epidemiologia predictiva
Generalidades de la epidemioldgica, método como nuevo paradigma. Modelos causales
Epidemiologia epidemioldgico. complejos y su relacién con la prediccion.

Modulo 5: Técnicas Estadistica  descriptiva e Introduccion a técnicas de machine

cualitativas y inferencial, probabilidades, learning como extension de la estadistica

cuantitativas regresion y correlacion. multivariada. Uso de software
especializado (R, Python) (11

Mddulo 7: Disefios de Estudios descriptivos, Disefios para la validacion de modelos
estudios analiticos,  experimentales, predictivos, estudios de prediccion, curvas
epidemioldgicos ecoldgicos. ROC, validacion cruzada [*%
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Modulo 9: Vigilancia Vigilanciatradicional, canales Vigilancia predictiva, sistemas de alerta

endémicos, series temprana basados en 1A, modelaje de

brotes (12

en Salud
cronoldgicas.
Alfabetizacion en datos, manejo de big

Curso 1: Gestion de la Busqueda en bases de datos,

informacion normas Vancouver, gestion data, fuentes de datos masivas en salud

documental. publica [*°]

La Tabla 2 muestra que, a pesar de la ausencia de contenidos especificos, existen mddulos con un alto
potencial para integrar transversalmente las competencias en epidemiologia predictiva mediada por IA.
Esto sugiere que no se trata de crear un espacio curricular completamente nuevo, sino de actualizar y

enriquecer los existentes.

Tabla 3. Comparacion entre las habilidades actuales del egresado y las demandadas por la

epidemiologia predictiva.

Habilidades actuales en el

programa)

(declaradas

Aplicar el método epidemiolégico en el estudio de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Calcular e interpretar medidas de frecuencia,
asociacion e impacto.

Disenar y ejecutar investigaciones
epidemiolégicas con disefios convencionales.
Realizar andlisis de situacion de salud (ASIS) y
proponer intervenciones.

Aplicar técnicas de vigilancia en salud tradicional.
Identificar y aplicar éticas

normas en

investigacion con seres humanos.

Habilidades requeridas para la epidemiologia
predictiva
Disefiar, implementar e interpretar modelos
predictivos basados en 1A M

Utilizar algoritmos de machine learning para
identificar patrones y predecir eventos de salud [*°]
Manejar grandes volumenes de datos (big data) y
extraer informacion relevante para la vigilancia %
Desarrollar sistemas de alerta temprana vy
pronosticos epidemiolégicos 1]

Evaluar criticamente modelos predictivos y

comprender sus limitaciones y sesgos 4
Abordar los dilemas éticos especificos del uso de

IA (privacidad, transparencia, equidad) [*4]

La Tabla 3 evidencia una desconexién entre el perfil de egreso actual y las competencias que la

epidemiologia contemporanea demanda. El programa forma profesionales capaces de analizar el pasado
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y el presente epidemioldgico, pero no les proporciona herramientas para anticipar el futuro mediante

modelos predictivos.
Discusion

Los resultados obtenidos confirman la existencia de una brecha formativa significativa en el programa de
residencia de Higiene y Epidemiologia en Cuba en relacion con la incorporacion de competencias en
inteligencia artificial y epidemiologia predictiva. Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por la
literatura internacional, que advierte sobre la necesidad de actualizar los curriculos de formacion en salud

publica para responder a los desafios de la era digital ' %2,

La ausencia de contenidos sobre algoritmos de machine learning, big data y modelaje predictivo (Tabla
1) refleja una desconexion con las tendencias globales en epidemiologia. Programas internacionales de
posgrado ya estan incorporando estas competencias de manera sistematica, ofreciendo certificaciones
especificas en inteligencia artificial aplicada a microbiologia clinica y enfermedades infecciosas 4, asi
como en vigilancia en salud pablica con enfoque en machine learning y analitica predictiva . Iniciativas
como el programa de certificacion en 1A para vigilancia de enfermedades demuestran que es posible
estructurar curriculos que integran modelos predictivos para deteccion de brotes y sistemas de apoyo a la
toma de decisiones en salud publica . Sin embargo, como sefiala la literatura especializada, el potencial
transformador de la IA enfrenta una barrera critica: la formacion de los profesionales que deben

implementar estas tecnologias 41

Un hallazgo relevante de este estudio es que, si bien el programa carece de contenidos especificos sobre
IA, posee una estructura modular que facilitaria la integracion transversal de estas competencias (Tabla
2). Por ejemplo, el Mddulo 5 (Técnicas cualitativas y cuantitativas) podria incorporar nociones basicas de
machine learning como una extension natural de la estadistica multivariada, mientras que el Modulo 9
(Vigilancia en Salud) podria introducir el concepto de vigilancia predictiva. Esta posibilidad de
integracion curricular ha sido sefialada por otros autores como una estrategia mas efectiva que la creacion
de espacios separados, ya que permite contextualizar el aprendizaje en problemas reales de la practica
profesional [ 161, Experiencias innovadoras como las simulaciones de brotes impulsadas por inteligencia
artificial demuestran como estas herramientas pueden integrarse en la formacién préactica de los futuros

epidemidlogos 171,
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La comparacion entre las habilidades actuales del egresado y las demandadas por la epidemiologia
predictiva (Tabla 3) revela que el perfil de egreso se encuentra desactualizado frente a las necesidades
contemporaneas de la salud pablica. Mientras el programa actual forma especialistas capaces de analizar
retrospectivamente los problemas de salud, la epidemiologia predictiva exige profesionales que puedan
anticipar escenarios futuros y tomar decisiones basadas en modelos prospectivos. Esta brecha formativa
puede tener consecuencias importantes para la capacidad de respuesta del sistema de salud cubano ante

emergencias sanitarias y brotes epidémicos 81,

Desde la perspectiva de la clasificacion propuesta por la literatura sobre competencias digitales en salud,
el programa actual forma fundamentalmente "consumidores” de informacién epidemioldgica, pero no
“traductores" o "desarrolladores" capaces de interactuar criticamente con sistemas basados en IA [*3, Esta
limitacidn resulta especialmente preocupante si se considera que, sin una formacion adecuada, existe el
riesgo de delegar completamente las decisiones a los algoritmos, limitando la capacidad de respuesta
adaptativa de los sistemas de salud a situaciones complejas 4. Programas de maestria en epidemiologia
global con perspectiva de IA y One-Health estan formando profesionales capaces de integrar estas

competencias de manera critica y ética [,

Otro aspecto que merece atencion es la ausencia de contenidos sobre ética de la IA en epidemiologia
(Tabla 1). Si bien el programa incluye un curso especifico de Etica en Salud (Curso 3) y aborda los
problemas sociales de la ciencia y la tecnologia (Curso 4), no se discuten los desafios éticos particulares
que plantea el uso de algoritmos en salud publica, como los sesgos algoritmicos, la privacidad de los datos
masivos o la transparencia de los modelos predictivos. La literatura especializada ha enfatizado que estos
aspectos deben ser parte fundamental de la formacién de cualquier profesional que trabaje con IA en el

ambito de la salud ™ 16,

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con lo sefialado por estudios previos que identificaron que
los programas de posgrado en ciencias de la salud en Cuba presentan limitaciones en la incorporacion de
contenidos sobre inteligencia artificial y ciencia de datos [*¢l. Sin embargo, este estudio aporta un analisis
mas detallado al enmarcarse especificamente en la especialidad de Higiene y Epidemiologia e identificar

los modulos con potencial de integracion y las competencias especificas que deberian desarrollarse.

En el contexto internacional, diversas instituciones han comenzado a incorporar la 1A en la formacion de

especialistas en salud publica. Por ejemplo, la Escuela de Salud Pablica de la Universidad de Hong Kong
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desarrolla proyectos de investigacion que aplican machine learning, incluyendo modelos de lenguaje de
gran escala, para analizar evolucion viral, patrones de transmision y datos de salud ptblica 2. En América
Latina, programas de maestria como el ofrecido por la Universidad de Padua en colaboracién con la
Universidad de Antioquia forman profesionales en "Epidemiologia Global: Avanzando la Salud con 1A'y
Perspectivas de Una Sola Salud”, lo que demuestra la factibilidad de incorporar estos contenidos en
contextos similares al cubano [l Estas experiencias podrian servir como referentes para el disefio de

propuestas curriculares en el contexto cubano.

Una limitacion del presente estudio es que el analisis se basa fundamentalmente en la revisién documental
del programa analitico vigente, sin incorporar ain la percepcion de residentes, egresados y profesores.
Estudios posteriores deberan profundizar en estas visiones para comprender mejor las barreras y

facilitadores para la incorporacion de competencias en 1A en la formacion de los especialistas.

Conclusiones:

El andlisis realizado confirma la existencia de una brecha formativa significativa en el programa de
residencia de Higiene y Epidemiologia en Cuba en relacion con la incorporaciéon de competencias en
inteligencia artificial y epidemiologia predictiva. Los resultados evidencian una desconexion entre el
perfil de egreso actual y las demandas contempordneas de la salud publica, que exigen profesionales
capaces de anticipar escenarios futuros mediante modelos predictivos y no limitarse al andlisis

retrospectivo de los problemas de salud.

Se identifico una ausencia total de contenidos especificos sobre algoritmos de machine learning, big data,
modelaje predictivo y ética de la IA en el curriculo vigente, lo que contrasta con las tendencias
internacionales donde instituciones académicas de prestigio ya ofrecen programas formativos
especializados en estas areas. No obstante, el programa analitico posee una estructura modular con alto
potencial para integrar transversalmente estas competencias, particularmente en médulos como Técnicas

cuantitativas y cualitativas, Vigilancia en Salud y Disefios de estudios epidemiolégicos.

La formacion en IA para la vigilancia epidemioldgica no debe limitarse a aspectos técnicos, sino que debe
incorporar dimensiones éticas fundamentales como la transparencia algoritmica, la privacidad de los datos
masivos y la mitigacioén de sesgos, aspectos ausentes en el programa actual. Esta actualizacion curricular
resulta impostergable para garantizar que los futuros especialistas puedan interactuar criticamente con

sistemas basados en IA y evitar la delegacion acritica de decisiones en los algoritmos.
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