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RESUMEN

Introduccion: La educacién médica superior enfrenta el desafio de formar
profesionales capaces de tomar decisiones clinicas en contextos caracterizados
por incertidumbre, ambigliedad y evidencia incompleta. Los enfoques pedagdgicos
tradicionales, sustentados en la Iégica binaria y la memorizacion de contenidos,
resultan insuficientes para responder a la complejidad inherente a la practica clinica
contemporanea.

Objetivo: Proponer un enfoque pedagdgico neutroséfico apoyado en inteligencia
artificial para la educacion médica superior, con el tratamiento de quemaduras con
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membranas amnidticas como caso ilustrativo para el desarrollo de competencias
en la gestion de la incertidumbre clinica.

Métodos: Este estudio se realizé en la Universidad Nacional de Chimborazo entre
enero y septiembre de 2025. Se tratd de una revision de tipo teodrico-reflexivo,
basada en el analisis documental de literatura cientifica relevante sobre teoria de la
complejidad, neutrosofia, educacién médica e inteligencia artificial. La revisién se
estructuro en fases: identificacion de fundamentos tedricos, andlisis de propuestas
metodolégicas neutrosdficas y aplicacion ilustrativa mediante evidencia
relacionada con el uso de membranas amniéticas en quemaduras.

Resultados: Se propone un marco pedagdgico que integra el Protocolo de
Evaluacion Epistémica Neutrosofica y el uso de modelos de lenguaje grandes como
herramientas de andamiaje cognitivo. Este enfoque permite descomponer los
problemas clinicos en dimensiones de verdad, indeterminacion y falsedad, lo que
favorece un razonamiento clinico mas critico y reflexivo, mas alla de la dicotomia
correcto/incorrecto.

Conclusiones: La integracion de la neutrosofia y la inteligencia artificial constituye
un paradigma pedagdégico pertinente para la educacion médica superior, al
fortalecer la toma de decisiones clinicas y promover una comprension explicita de
los limites del conocimiento cientifico.

Palabras clave: educacién médica; neutrosofia; inteligencia artificial; incertidumbre;
razonamiento clinico; toma de decisiones.

ABSTRACT

Introduction: Higher medical education faces the challenge of training professionals
capable of making clinical decisions in contexts characterized by uncertainty,
ambiguity, and incomplete evidence. Traditional pedagogical approaches, grounded
in binary logic and content memorization, are insufficient to address the complexity
inherent in contemporary clinical practice.

Objective: To propose a neutrosophic pedagogical approach supported by artificial
intelligence for higher medical education, using the treatment of burns with amniotic
membranes as an illustrative case for developing competencies in the management
of clinical uncertainty.

Methods: This study was conducted at the National University of Chimborazo
between January and September 2025. It followed a theoretical-reflective review
design, based on documentary analysis of relevant scientific literature on complexity
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theory, neutrosophy, medical education, and artificial intelligence. The review was
structured in phases: identification of theoretical foundations, analysis of
neutrosophic methodological proposals, and an illustrative application based on
evidence related to the use of amniotic membranes in burn treatment.

Results: A pedagogical framework is proposed that integrates the Neutrosophic
Epistemic Evaluation Protocol and the use of large language models as cognitive
scaffolding tools. This approach enables the decomposition of clinical problems
into dimensions of truth, indeterminacy, and falsity, fostering more critical and
reflective clinical reasoning beyond the correct/incorrect dichotomy.

Conclusions: The integration of neutrosophy and artificial intelligence constitutes a
relevant pedagogical paradigm for higher medical education, as it strengthens
clinical decision-making and promotes an explicit understanding of the limits of
scientific knowledge.

Keywords: medical education; neutrosophy; artificial intelligence; uncertainty;
clinical reasoning; decision-making.

Recibido: 23/01/2026
Aceptado: 29/01/2026

Introduccion

La practica médica contemporanea se enfrenta a un entorno de complejidad sin
precedentes. Los profesionales de la salud deben navegar un océano de
informacién en constante expansion, lidiar con tecnologias emergentes y tomar
decisiones criticas en contextos donde la evidencia es a menudo incompleta,
ambigua o contradictoria. La medicina basada en evidencia, en su fundamento,
constituye una ciencia de la incertidumbre y un arte de la probabilidad.(V Sin
embargo, los modelos pedagdgicos tradicionales en la educacion médica superior
con frecuencia priorizan la transmision de un cuerpo de conocimientos establecido
como un conjunto de verdades absolutas, que prepara insuficientemente a los
futuros médicos para la realidad de la incertidumbre clinica.®
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La literatura especializada reconoce que la incertidumbre en la toma de decisiones
meédicas constituye un fendmeno multidimensional, que afecta tanto a médicos
experimentados como a estudiantes en formacion.® Helou y otros® sefialan que,
si bien las experiencias informales pueden ser beneficiosas, la comunidad de
educacion médica reconoce ahora la necesidad de abordar formalmente la
incertidumbre como parte integral del entrenamiento. Esta disonancia entre la
formacidn y la practica ha impulsado la busqueda de nuevos marcos epistémicos y
pedagdgicos, que permitan a los estudiantes desarrollar habilidades de
razonamiento clinico y pensamiento critico mas sofisticadas.(9)

La teoria de la complejidad de Morin® ha sido influyente al llamar a “reconectar” los
saberes fragmentados y a reconocer la multidimensionalidad de los fenédmenos.
Investigaciones recientes han explorado el nexo entre la educacion médica y la
teoria de la complejidad, al identificar formas en que esta ultima puede informar las
practicas pedagdgicas y de investigacion en el campo médico.®® No obstante, sus
criticos sefalan que, si bien diagnostica el problema, carece de una légica formal
para gestionar la contradicciony la indeterminacidn, al quedar anclada en una l6gica
binaria occidental.('?

Como respuesta a estas limitaciones, emerge la propuesta de la neutrosofia, una
rama de la filosofia desarrollada por Smarandache y otros,('Q que generaliza la
|6gica dialéctica. La neutrosofia introduce la “indeterminaciéon” (I) como un
componente fundamental y auténomo, que coexiste con los grados de “verdad” (T)
y “falsedad” (F).(") Este enfoque tridimensional (T, |, F) ofrece una herramienta
conceptual mucho mas potente para modelar la incertidumbre, la ambigiiedad y la
vaguedad inherentes al razonamiento clinico.

Recientemente, se ha propuesto la articulacion de la ldgica neutrosoéfica con la
inteligencia artificial (IA), especificamente con los modelos de lenguaje grandes
(LLMs), para crear herramientas pedagdgicas que permitan a los estudiantes “medir
la duda”.('? Esta sinergia busca transformar la incertidumbre de un obstéaculo a un
objeto de estudio, lo que promueve un pensamiento critico y epistémico mas
sofisticado. Los LLMs pueden funcionar como sistemas de andamiaje cognitivo,
que facilitan la busqueda, la sintesis y el analisis de evidencia cientifica, lo que
permite a los estudiantes explorar las multiples dimensiones de problemas clinicos
complejos.(13)

El objetivo de este articulo fue proponer un enfoque pedagdgico neutrosofico
apoyado en inteligencia artificial para la educacion médica superior, con el
tratamiento de quemaduras con membranas amnidticas como caso ilustrativo para
el desarrollo de competencias en la gestion de la incertidumbre clinica.
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Métodos

Se realizd una revision narrativa de enfoque tedrico-reflexivo, no sistematica, que
empled el andlisis documental como técnica principal. El proceso se estructurd en
tres fases complementarias, que permitieron construir un marco pedagdgico
coherente y fundamentado.('®

En la primera fase se realiz6 una revisién de la literatura fundacional sobre la teoria
de la complejidad de Morin,") |a filosofia neutroséfica de Smarandache y otros, (19 y
las propuestas pedagdgicas que articulan la neutrosofia con la cosmovisién
latinoamericana y el pensamiento decolonial. Esta revision permitié identificar las
limitaciones de los enfoques binarios tradicionales y las ventajas de incorporar la
indeterminacion como categoria epistémica legitima.

En la segunda fase se analizé en profundidad el articulo de Leyva-Vazquez y otros,(1®)
que presenta el Protocolo de Evaluacién Epistémica Neutroséfica (NEEP) y su
implementaciéon mediante LLMs, para analizar problemas sociales complejos. Se
extrajeron los componentes metodologicos clave de esta propuesta para su
adaptacion al dominio médico, al considerar las particularidades del razonamiento
clinico y la toma de decisiones en salud.

En la tercera fase se revisd una tesis de grado sobre la efectividad del uso de
membranas amnioticas en el tratamiento de quemaduras.('® Este documento sirvi6
como fuente para construir un caso clinico representativo de un problema médico
complejo, con multiples variables, evidencia diversa y grados variables de certeza,
ideal para ser analizado desde la perspectiva neutroséfica. La eleccidn de este caso
se fundamenta en que el tratamiento de quemaduras constituye un escenario clinico
en el que coexisten evidencia sélida, areas de incertidumbre significativa y
controversias metodoldgicas, lo que lo convierte en un modelo pedagdgico
apropiado para demostrar la aplicabilidad del marco propuesto.

La sintesis de estas tres fuentes de informacién permitié construir un marco
pedagdgico que adapta el protocolo NEEP al contexto de la educacién médica, y
utiliza el caso de las quemaduras como un ejemplo practico para demostrar su
aplicabilidad y potencial transformador en la formacion de profesionales de la salud.

La presente investigacion se desarroll6 a partir de fuentes secundarias de
informacion de acceso publico, por lo que no implicé la intervencidn directa en seres
humanos ni animales, ni el manejo de datos personales o sensibles. En
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consecuencia, no fue necesaria la aprobacion por parte de un comité de ética en
investigacion. No obstante, el estudio se condujo conforme a los principios éticos
de la investigacion cientifica, lo que garantizé el uso responsable de la informacién,
el respeto a la propiedad intelectual, la adecuada citacién de las fuentes
consultadas y la fidelidad en la interpretacion de los resultados. Asimismo, el
anadlisis del caso ilustrativo se realizé con fines exclusivamente académicos y
pedagdgicos, sin comprometer la confidencialidad ni la integridad de personas o
instituciones.

Resultados

La integracion de los conceptos neutroséficos y la tecnologia de IA da como
resultado un marco pedagdgico estructurado para la formacién médica, cuyo nicleo
es el Protocolo de Evaluacién Epistémica Neutrosoéfica (NEEP) adaptado al dominio
clinico. Este protocolo se concibe como un andamiaje cognitivo que guia al
estudiante a través del analisis de problemas médicos complejos, vy
simultaneamente les desarrolla habilidades de pensamiento critico y razonamiento
clinico.(® Los valores asignados a las dimensiones T, | y F tienen un caracter
ilustrativo y pedagdgico, derivados de la sintesis conceptual de la literatura revisada,
y no constituyen mediciones empiricas.

Protocolo de Evaluacion Epistémica Neutrosofica en medicina

El protocolo, inspirado en la propuesta de Leyva-Vézquez y otros,('3 descompone
una proposicién clinica (por ejemplo: “El uso de membranas amniéticas es el
tratamiento mas eficaz para quemaduras de segundo grado profundo”) en las tres
dimensiones neutroséficas fundamentales. Esta descomposicion permite a los
estudiantes desarrollar una comprensiéon mas matizada y realista de la evidencia
cientifica disponible.

Las tres dimensiones neutrosoéficas son las siguientes:

— Dimensién de verdad (T): corresponde al grado de evidencia cientifica que
respalda la proposicion. Los estudiantes, guiados por un LLM configurado
como “investigador asistente”, deben buscar, analizar y sintetizar estudios
clinicos, metaanalisis y guias de practica clinica que demuestren la eficacia
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del tratamiento. Por ejemplo, la evidencia sobre las propiedades
antiinflamatorias, antimicrobianas y la promocién de la angiogénesis de las
membranas amnidticas sustentaria esta dimension.('¥ La literatura reporta
que las membranas amnidticas contienen factores de crecimiento como el
factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF), que estimulan la proliferacién celular y la formacién de
nuevos vasos sanguineos.(

— Dimensiéon de indeterminacién (I): representa la incertidumbre, la
ambigiiedad, las controversias y los vacios de conocimiento. Hall(*)
argumenta que la incertidumbre en medicina puede reducirse, pero no
eliminarse completamente, mediante el estudio de hechos cientificos, ya que
la toma de decisiones médicas permanece propensa a multiples fuentes de
ambigiedad. En el caso de las membranas amnidticas, esta dimension
incluiria la falta de consenso sobre el método éptimo de preservacion
(criopreservacion vs. liofilizacién), la variabilidad en la eficacia segun la
profundidad de la quemadura, y la escasez de estudios comparativos
directos a gran escala contra todos los tratamientos alternativos.('¥) El
objetivo es que el estudiante aprenda a identificar y cuantificar lo que no se
sabe con certeza, y desarrolle una tolerancia saludable hacia la ambigtiedad
clinica.(1”)

— Dimensién de falsedad (F): se refiere al grado de evidencia que contradice o
refuta la proposicion. Esto podria incluir estudios que no encontraron
diferencias significativas entre las membranas amniéticas y otros apdsitos
en lesiones menores, o reportes de casos con complicaciones o resultados
desfavorables.('¥) Esta dimension es crucial para evitar el sesgo de
confirmacion y promover una evaluacién equilibrada de la evidencia
disponible.

El LLM actua como una herramienta para explorar estas tres dimensiones, al
presentar argumentos a favor y en contra, identificar areas de controversia y ayudar
al estudiante a asignar valores numéricos (en una escala, por ejemplo, de 0 a 10) a
T,y F. La visualizacion de estos valores en un espacio tridimensional puede ofrecer
una representacion intuitiva de la complejidad del problema y facilitar la
comunicacién de la incertidumbre en contextos clinicos.('®
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Aplicacion del Protocolo de Evaluacion Epistémica Neutrosofica al
caso de membranas amnidticas

El cuadro presenta la aplicacion sistematica del NEEP al caso del tratamiento de
quemaduras con membranas amnidticas, lo que ilustra como cada dimensién
neutrosofica se traduce en preguntas guia especificas y hallazgos concretos
basados en la evidencia disponible.

Cuadro - Aplicacion del NEEP al caso de membranas amnidticas en quemaduras

Dimension
neutrosofica

Verdad (T)

Indeterminacion

()

Falsedad (F)

Pregunta guia para el
estudiante

¢Qué evidencia solida
respalda la eficacia
de las membranas
amnidticas?

¢Qué aspectos son
inciertos, ambiguos o
controversiales?

¢Qué evidencia
contradice o limita la
eficacia de las
membranas
amniodticas?

Ejemplos de hallazgos (basado en Yanez y
Reales)('¥

Propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas y
analgésicas; presencia de factores de
crecimiento (EGF, VEGF, FGF); aceleracion de la
epitelizacion en quemaduras de espesor parcial;
reduccion del tiempo de hospitalizacion;
disminucidn del uso de antibiéticos intravenosos

Eficacia comparativa con otras técnicas en
lesiones menores; método de conservacién ideal
(criopreservacion vs. liofilizacién vs. glicerol);
aplicabilidad en quemaduras de extrema
profundidad; falta de estandarizacién en
protocolos de aplicacion; variabilidad en la
calidad del tejido segun el donante

Ausencia de beneficios claros en la cicatrizacién
epitelial en ciertos estudios oculares; riesgo de
complicaciones (aunque bajo); menor eficacia si
el método de preservacion no es 6ptimo; costos
y disponibilidad limitada en algunos contextos;
necesidad de infraestructura de banco de tejidos

La figura 1 presenta un diagrama conceptual del Protocolo NEEP, en el que se
muestra como un problema clinico complejo se descompone en las tres
dimensiones neutrosoficas, con la IA como herramienta de andamiaje cognitivo
para facilitar el andlisis de cada dimension.
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|I MEDICAL "‘

Problema clinico complejo
(ef: Tratamiento de quemaduras)

Verdad (T)

Evidencia gus
roupalda

Indeterminacion (1)

Incenidumbee

Falsedad (F)

Evidencia que
refita

y ambiguedad

Inteligencia Artificial (LLM)
Andamiaje cognitivo: bdsqueda, sintesis y andlisis de evidencia

Decision clinica razonada

Fig. 1 - Diagrama conceptual del Protocolo de Evaluacion Epistémica Neutroséfica (NEEP)
aplicado a problemas clinicos complejos.

Comparacion de paradigmas educativos

La figura 2 contrasta visualmente el paradigma educativo tradicional, basado en
|6gica binaria (correcto/incorrecto), con el paradigma neutroséfico propuesto, que
incorpora la indeterminacion como una dimension legitima del conocimiento y
promueve la colaboracion entre estudiantes e IA.
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Paradigma Educativo Tradicional Paradigma Neutroséfico

Falsedad (F)

Py Pt
& i

Estudiante Estudiante 1A (L M)

Légica Binaria Logica Neutroséfica
(Verdadero/Falso) TLF

Fig. 2 - Representacion esquematica de la transicion del Paradigma Educativo Tradicional
hacia el Paradigma Neutroséfico.

CORRECTO

Este proceso no busca llegar a una Unica “respuesta correcta”, sino a una “decision
razonada”, basada en una comprension profunda de la complejidad del problema.
El resultado final es una evaluacion matizada que prepara al estudiante para latoma
de decisiones en el mundo real, donde la certeza absoluta es rara y la capacidad de
gestionar la incertidumbre resulta una competencia profesional esencial.('®

Analisis neutrosoéfico de la eficacia de membranas amniéticas

La figura 3 presenta un analisis cuantitativo de las tres dimensiones neutroséficas
aplicadas a la eficacia de las membranas amnidticas en diferentes tipos de
lesiones. Este andlisis permite visualizar cémo el nivel de evidencia (T),
incertidumbre (1) y refutacién (F) varia segun el contexto clinico especifico.
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o W erdad (T)
104 B Indeterminacion (1}
3 Falseded (F)

B

Indice de Validez (p-q)

D=

Quemaduras 29 Quemaduras 2% Quemadiras Ulceras
superficial profundo 3er graco cronicas

Tipo de lesion

Fig. 3 - Andlisis neutroséfico de la eficacia de membranas amnidticas segun tipo de
lesion.

Los valores representan niveles estimados de Verdad (T), Indeterminacion (1) y
Falsedad (F) en una escala de 0 a 10, basados en la revisién de literatura.('¥ Se
observa que la eficacia es mas clara (mayor T, menor | y F) en quemaduras de
segundo grado superficial y profundo, mientras que en quemaduras de tercer grado
la indeterminacion y falsedad aumentan significativamente.

Como se observa en la figura 3, estos patrones se cuantifican claramente: las
quemaduras de segundo grado superficial y profundo alcanzan niveles altos de
verdad (8,5 y 8,0, respectivamente), con valores bajos en las dimensiones de
incertidumbre (I de 3,0y 4,5; F de 2,0y 2,5). En contraste, para las lesiones de tercer
grado, el aumento sefialado en la indeterminacién llega a un valor de 7,0, lo que
refleja la falta de consenso y evidencia robusta para este contexto mas severo. Este
tipo de analisis visual permite a los estudiantes comprender de manera intuitiva la
variabilidad de la evidencia segun el contexto clinico.

11

(“)m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEP,(, Educaciéon Médica Superior. 2026;40:e5082

Implicaciones pedagdgicas para la educacion médica

La propuesta pedagdgica presentada se fundamenta en un analisis tedrico-reflexivo de la
literatura y se concibe como un marco conceptual para repensar la formacion médica desde
la gestion explicita de la incertidumbre. Al incorporar la indeterminacion como una
categoria epistémica legitima, el enfoque neutrosoéfico se plantea como una alternativa a
los modelos educativos tradicionales basados en la logica binaria, orientada al
fortalecimiento del razonamiento clinico y del pensamiento critico en contextos complejos.

Desde una perspectiva tedrico-conceptual, este enfoque redefine la relacién del
estudiante de medicina con el conocimiento clinico. La duda deja de concebirse
como una deficiencia individual y pasa a analizarse como una caracteristica
inherente a los problemas clinicos complejos, lo que favorece el desarrollo de una
actitud reflexiva frente a la evidencia disponible. Este cambio de perspectiva resulta
clave para promover la humildad intelectual y el compromiso con el aprendizaje
continuo, cualidades ampliamente reconocidas como esenciales en la formacién
del profesional de la salud.(29

Lee y otros('® argumentan que comprender la incertidumbre médica y sus
influencias en los médicos y estudiantes de medicina es crucial para mejorar la
toma de decisiones clinicas. La literatura especializada sugiere que, cuando los
educadores modelan empatia, humildad y toma de decisiones reflexiva, normalizan
la incertidumbre y crean un ambiente psicolégicamente seguro para el
aprendizaje.? El marco neutroséfico propuesto institucionaliza esta
normalizacion, al hacer de la incertidumbre un componente explicito y estructurado
del proceso de aprendizaje.

El uso de la IA, a través de LLMs, como herramienta de andamiaje es crucial. Los
LLMs pueden procesar y sintetizar vastas cantidades de literatura médica de
manera casi instantanea, lo que presenta a los estudiantes un panorama de la
evidencia (T), las controversias (l) y las refutaciones (F), que seria imposible de
recopilar manualmente en un tiempo razonable. Esto no reemplaza el juicio del
estudiante, sino que lo potencia. El rol del estudiante se desplaza de ser un mero
receptor de informacion a un evaluador critico de la evidencia presentada por la IA,
al aprender a interrogar al modelo, a sopesar argumentos y a construir su propio
juicio clinico informado.?? Esta interaccién hombre-méaquina modela una
competencia que sera cada vez mas vital en la practica médica del futuro, donde la
colaboracion con sistemas de IA serd comun.('2)

Al aplicar este marco al caso del tratamiento de quemaduras con membranas
amniodticas, se hace evidente su potencial. Un enfoque tradicional podria presentar
las membranas como una terapia “buena” o “mala”. El enfoque neutrosofico, en
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cambio, revela una realidad mas matizada: las membranas son altamente efectivas
en ciertos contextos (T), su eficacia resulta incierta o debatida en otros (1), y existen
contraindicaciones o evidencia en contra en situaciones especificas (F). Un médico
formado bajo este paradigma estara mejor preparado para decidir, por ejemplo, si
para un paciente particular con una quemadura de caracteristicas especificas, en
un hospital con determinados recursos, la membrana amniética es la opcion 6ptima,
considerando todas las dimensiones del problema.

Este enfoque se alinea con las tendencias contemporaneas en educacién médica
que abogan por el desarrollo de competencias como el razonamiento clinico, el
pensamiento critico y la practica basada en la evidencia.(2223) Sin embargo, va un
paso mas alla al proporcionar una estructura légica y metodoldgica explicita para
manejar la incertidumbre, un aspecto que a menudo se aborda de manera implicita
o informal. La cuantificacién (T, |, F), aunque sea una estimacion, obliga a un rigor
analitico que trasciende la simple discusion cualitativa.

Fenwick y Dahlgren®® argumentan que los enfoques socio-materiales basados en la
teoria de la complejidad tienen un potencial transformador en la educacion médica
basada en simulacién. La propuesta neutroséfica puede complementar estos
enfoques, al proporcionar una légica formal para analizar la complejidad. Mientras
que la teoria de la complejidad describe las caracteristicas emergentes y no lineales
de los sistemas, la neutrosofia ofrece herramientas concretas para cuantificar y
trabajar con la indeterminacién que surge de esa complejidad.

Una limitacion fundamental de la presente propuesta pedagdgica radica en los
desafios inherentes a su implementacién practica dentro de los sistemas
educativos actuales. La adopcién del marco neutroséfico no constituye un mero
ajuste metodolodgico, sino que exige una profunda transformacion cultural en
instituciones tradicionalmente estructuradas sobre la base de la certeza y la
jerarquia del conocimiento médico. La viabilidad de este enfoque se ve constrefiida
por la necesidad de que el cuerpo docente esté dispuesto a admitir publicamente
las limitaciones del conocimiento y a modelar la gestion de la duda, una postura que
a menudo encuentra resistencia en la cultura académica convencional. Aunque la
evidencia indica que reconocer la incertidumbre mejora el desarrollo del
razonamiento clinico,?® la inercia institucional y la falta de formacién docente en
estos nuevos paradigmas representan actualmente barreras significativas para la
generalizacion de la propuesta
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Conclusiones

La educacién médica superior enfrenta el reto de formar profesionales capaces de
tomar decisiones en contextos marcados por la complejidad y la incertidumbre. El
enfoque pedagdgico propuesto, que integra la l6gica neutroséfica y la inteligencia
artificial, ofrece una alternativa pertinente, al permitir que los estudiantes analicen
los problemas clinicos desde las dimensiones de verdad, indeterminacion y
falsedad, lo que fortalece el pensamiento critico y el razonamiento clinico mas alla
de la |6gica binaria tradicional.

Este marco prepara a los futuros médicos para enfrentar escenarios complejos,
como el tratamiento de quemaduras con membranas amnidticas, y promueve una
postura epistémica orientada al reconocimiento de los limites del conocimientoy a
la toma de decisiones razonada. Futuros estudios deberan evaluar empiricamente
su implementacion en contextos educativos reales y analizar su impacto en el
desarrollo de competencias clinicas en distintos niveles y especialidades de la
formacién médica.
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