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Resumen:

En el @&mbito médico la Inteligencia Artificial (IA) mejora la formacién mediante
simulaciones clinicas, diagnostico por imagenes y aprendizaje personalizado,
optimizando la eficiencia y la retroalimentacion inmediata. Sin embargo, surgen
preocupaciones éticas como el sesgo algoritmico, la privacidad de datos y la
posible dependencia tecnolégica, que podrian afectar la relacion médico-
paciente. Por lo cual pretendemos evaluar el impacto de la IA en la educacion
médica, desde sus aplicaciones pedagdgicas, beneficios y desafios éticos. En la
educacion superior, la |A facilita la personalizacion del aprendizaje, la
automatizacion de evaluaciones y la gestion académica, aunque enfrenta
barreras como la brecha digital, la resistencia docente y la necesidad de
regulaciones éticas. Ambos contextos subrayan la importancia de equilibrar la
innovacion tecnolégica con la formacién humanista, asegurando que la IA

complemente, no reemplace, el rol de educadores y profesionales.

Palabras clave: Educacion médica, Educacion superior, Etica tecnoldgica,

Inteligencia artificial, Personalizacion del aprendizaje.

Introduccién:

En la actualidad, la rapida evolucién tecnologica ha dejado una marca
significativa en mdultiples areas sociales, siendo la atencion médica una de las
mas afectadas. Recientemente, se ha discutido mucho sobre el papel crucial que
las computadoras pueden desempeiiar en los sistemas de salud, fomentando
una cooperacion beneficiosa entre la tecnologia informética y los profesionales

meédicos. Este tipo de sinergia busca aprovechar la capacidad computacional
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para procesar grandes volimenes de datos médicos, sugerir diagnésticos y
recomendar tratamientos, siempre en colaboracion con los profesionales de la
salud. (1)

John McCarthy introdujo el concepto de IA en 1956, y desde entonces ha
evolucionado considerablemente, diversificandose en varios subgrupos. (2) La
inteligencia artificial (I1A), que abarca métodos como el machine learning (ML) y
el deep learning (DL), ha transformado radicalmente la educaciéon médica. (3) La
IA implica la capacidad de las maquinas para aprender y tomar decisiones de
manera autonoma, emulando la inteligencia humana. (4)

Los modelos de IA han revolucionado la educacion médica, proporcionando
aplicaciones que van desde simulaciones inmersivas hasta analisis de datos
sofisticados. (5) La capacidad de la IA para gestionar eficientemente vastos
repositorios de conocimiento médico y asistir en la toma de decisiones permite a
los médicos concentrarse en tareas que requieren juicio humano. (1)

En las ultimas dos décadas se han evidenciado avances significativos, como el
desarrollo de modelos de entrenamiento quirdrgico robdtico y herramientas
avanzadas de andlisis de datos. (6) Particularmente el suceso de la pandemia
de COVID-19 ha acelerado la adopciéon global de soluciones educativas
impulsadas por IA, asegurando una formacién continua de calidad a pesar de las
medidas de distanciamiento social. (7)

Sin embargo, la introduccién de computadoras en los procesos de atencién
médica puede hacer que los médicos sientan que su educacion se desvaloriza
y que el arduo entrenamiento que han recibido pierde importancia. (1) ¢Es la IA
una herramienta que simplemente complementa el proceso educativo médico, o
representa una amenaza para el valor de la educacién y el desempefio
profesional? (8, 9)

Hasta la fecha, no se han realizado conexiones definitivas entre la educacion
médica y el uso de la IA mediante revisiones sisteméaticas o meta-analisis. Si bien
algunos estudios ya han demostrado la capacidad de la IA para mejorar aspectos
especificos del proceso educativo, aun existen vacios importantes en la literatura
gue deben abordarse. Este estudio pretende abordar estos vacios, explorando
coémo la IA puede optimizar tanto el proceso de ensefianza como el aprendizaje
practico, y proporcionar una base para futuras investigaciones y aplicaciones en

diversos contextos educativos médicos.



Por lo tanto, se consideré que una revision de alcance era el método mas
adecuado. Este enfoque pretende abarcar la amplitud y profundidad de la
investigacion disponible, identificar vacios en el conocimiento y ofrecer

recomendaciones para orientar futuras politicas e investigaciones.
Objetivo:

Evaluar el impacto de la inteligencia artificial (IA) en la educacion médica, desde

sus aplicaciones pedagdgicas, beneficios y desafios éticos.

Material y método:

1. Disefio del estudio:

Tipo de investigacion: revision sistémica integrativa y analisis cuantitativo

descriptivo.
Bases metodoldgicas:

Se realiz6 una revision de alcance (scoping review) siguiendo el marco PRISMA-
ScR. Se emplearon cinco etapas: identificacion de la pregunta, busqueda,
seleccion, extraccion de datos y sintesis. El enfoque fue cuantitativo no

experimental, descriptivo y correlacional.
2. Fuentes de Datos:
Bases de datos y estrategias de busqueda:

Busqueda en PubMed, EMBASE, Web of Science, y Google Scholar con
términos MeSH: Artifical Intelligence, Education, Medical. Como filtros se usaron
los estudios publicados entre 2009-2024, en inglés y espafiol. La recoleccion de
datos mediante cuestionarios Likert aplicados a 384 participantes (docentes y

estudiantes).
3. Criterios de seleccion:
Inclusion:

- Estudios empiricos o revisiones sobre IA en educacién médica/superior.

- Enfoque en aplicaciones pedagdgicas, beneficios o desafios éticos.

Exclusion:



- Estudios de prevalencia sin andlisis de impacto educativo.
- Editoriales, cartas al editor o documentos no arbitrados.

4. Proceso de revision:

Identificacion: 54 662 articulos iniciales.

Cribado: 24 630 titulos/resumenes evaluados.

Elegibilidad: 224 textos completos revisados.

Inclusion: 30 estudios finales.

La validacion de los documentos se hizo mediante Alfa de Cronbach.
5. Analisis de Datos:

Cualitativo: analisis tematico para sintetizar patrones en aplicaciones, beneficios

y desafios.

Cuantitativo: estadistica descriptiva (medias, frecuencias) y correlacional
(Pearson) con SPSS V26.0.

6. Limitaciones:

No se evalud la calidad metodolégica de los estudios incluidos (limite de las

revisiones de alcance).
Desarrollo:

+ Utilidades en la formacién médica:

- Simulacién médica: La IA puede utilizarse para crear entornos de simulacién
médica realistas, permitiendo a los estudiantes practicar habilidades clinicas
en escenarios seguros y controlados. Estos simuladores pueden simular
diversas situaciones clinicas, como procedimientos quirtrgicos, resucitacion
cardiopulmonar y atencion de emergencia. (10) Por ejemplo, un ensayo
clinico aleatorizado dirigido por Ali M. Fazlollahi et al. demostré6 mejoras
significativas en la competencia quirdrgica entre estudiantes sin experiencia
previa en cirugia tras recibir tutoria guiada por 1A en la reseccién de tumores.
Notablemente, esta intervencién mejor6 el rendimiento durante las sesiones

de practica quirdrgica y en escenarios de simulacion realistas. (11)



Andlisis de imagenes médicas: Los algoritmos creados pueden analizar
imagenes como tomografias computarizadas, ecografias o resonancias
magneéticas, basandose en patrones con los que han sido configurados para
detectar anomalias. Estos sistemas de IA pueden ayudar en el diagndstico
temprano y preciso de enfermedades como el cancer, reduciendo asi el
tiempo de diagnostico y afectando la morbilidad y mortalidad. (3, 10, 11)
Modelos de ML denominados deteccion asistida por computadora se
presentan como una gran herramienta para detectar lesiones mamogréficas
gue pueden indicar la presencia de cancer de mama. (12) Mas recientemente,
una metodologia de resonancia magnética de DL mejoré el rendimiento de
los radidlogos al reducir la tasa de diagnosticos falsos positivos. (13)

Toma de decisiones clinicas: La habilidad de estos sistemas de procesar
grandes volumenes de datos clinicos como historiales médicos y resultados
de pruebas permite proporcionar recomendaciones personalizadas para la
toma de decisiones clinicas. (2, 14, 15) También pueden utilizar la
informacion para seleccionar, por ejemplo, el medicamento mas adecuado o
generar alertas para prevenir interacciones farmacoldgicas potencialmente
peligrosas. (11)

Procesamiento de datos en investigacion: La capacidad de procesamiento de
datos de las herramientas de IA permite el analisis de grandes cantidades de
informacion, ayudando a realizar investigaciones que impactan no solo en la
epidemiologia local, sino también a nivel internacional. (6, 9, 16)

Beneficios:

Personalizacidon del aprendizaje: La IA permite adaptar el contenido educativo
y el ritmo de aprendizaje a las necesidades individuales de cada estudiante,
ya que ofrece aprendizaje basado en casos y herramientas para proporcionar
al estudiante archivos de ensefianza relevantes para cada aprendiz de
acuerdo a su perfil, optimizando asi la eficiencia y efectividad de la formacion.
También permite al docente realizar un seguimiento electrénico sistematico
de los objetivos logrados por el estudiante. (4, 10, 14)

Retroalimentacion inmediata: Los sistemas basados en IA pueden
proporcionar retroalimentacién rapida y detallada sobre el desempefio de los
estudiantes, permitiéndoles corregir errores y mejorar sus habilidades en la

vida real. Ademas, la facilidad de analisis conjunto con sus pares en un



entorno de alta fidelidad permite consolidar conceptos utilizados en diferentes
disciplinas. (17, 18)

Facilidad de acceso a la informacion: Estas herramientas se han convertido
en el lugar de consulta oportuna y, a menudo, precisa sobre conceptos,
analisis y conducta en diversas patologias. Por ejemplo, ChatGPT tiene el
potencial de ayudar en la educacién médica y facilitar la busqueda rapida de
informacion sobre enfermedades y la investigacion médica mas reciente. (14,
17, 19)

Implicaciones éticas y sociales:

Posible sesgo: Los futuros clinicos deben comprender el origen de los sesgos
de la IA en el cuidado de la salud y como mitigarlos. El sesgo puede ocurrir
cuando se utilizan datos no representativos para entrenar el modelo (basados
en una poblacion diferente, por ejemplo), limitando la precision del
diagndstico, la evaluacion de riesgos y la toma de decisiones clinicas para
ciertos pacientes. (20)

Privacidad y seguridad de los datos: La implementacion de la IA incluye la
recopilacion y andlisis de diversas cantidades de datos clinicos, o que genera
preocupaciones sobre la privacidad y seguridad de la informacion del
paciente. La vasta informacion disponible aumenta la probabilidad de cruces
entre diferentes conjuntos de datos, lo que puede provocar la pérdida de la
anonimizacién de los datos. (21)

Dependencia excesiva de la tecnologia: El uso generalizado de la IA en la
educacion médica genera preocupaciones sobre una posible dependencia
excesiva de la tecnologia, que podria disminuir las habilidades clinicas
tradicionales e impedir la adaptabilidad de los profesionales a circunstancias
imprevistas. (22) Mientras que los métodos de ensefianza tradicionales
enfatizan experiencias inmersivas como la lectura profunda y las
interacciones colaborativas con pares, la llegada de la tecnologia presenta
tanto oportunidades

como desafios. Aunque la tecnologia facilita el acceso a la informacién del
paciente en el punto de atencion, también corre el riesgo de sofocar la
creatividad profesional. (23)

Impacto en la relacion médico-paciente: La integracion de la IA en la

formacion médica tiene repercusiones para la relacion médico-paciente ya



que puede disminuir el trato con compasion y fomentar la sensacién de
distancia. Es importante considerar como se integra la tecnologia en la
atencion meédica y asegurar que la empatia y la comunicacion humana
permanezcan en el centro de la relacion médico-paciente. (24, 25) Por otro
lado, la sociedad contemporanea enfrenta las consecuencias de la
desinformacion. El facil acceso a informacion no profesional o guiada lleva a
escenarios donde los pacientes acuden a consultas médicas buscando
examenes 0 procedimientos innecesarios u optan por interactuar con la IA
desde sus hogares y evitar asi la orientacion médica profesional. (17)

- Accesibilidad tecnolégica: Si bien la adopcién de tecnologias y recursos
electronicos ha sido mas prevalente en los paises desarrollados, muchos
paises en desarrollo carecen de la infraestructura, la inversion en salud y los
recursos educativos necesarios para permitir oportunidades de aprendizaje
uniformes para los profesionales de la salud a nivel internacional. (26) Se ha
demostrado que en paises de bajos ingresos y en desarrollo pueden pasar
varias décadas para que una nueva guia de practica clinica (CPG) sea
implementada en todo el territorio. (27, 28) Los profesionales deben recibir
informacioén sobre procedimientos y practicas actualizadas. Si el pueblo esta
en una zona remota o de dificil acceso, la implementacién de la CPG puede
enfrentar desafios logisticos, como el suministro de medicamentos y equipos
médicos. (29, 30)

Discusion:

La integracion de la IA en la educacion médica ha generado un amplio debate

sobre sus implicaciones positivas y negativas para el futuro de la atencién

médica.

Aungue los beneficios de la IA en la educacion médica son evidentes, también

se resaltan varias preocupaciones éticas y practicas que demandan una

consideracion cuidadosa. La dependencia excesiva de la tecnologia puede
comprometer las habilidades clinicas tradicionales y la interaccion humana en la
atencion medica. Ademas, la recopilacion de extensos datos clinicos de muchas
fuentes posibles genera preguntas sobre el uso de la IA y confidencialidad del
paciente y su proteccion. Asimismo, el potencial de sesgo en los algoritmos de

IA presenta un desafio ético notable, que requiere medidas proactivas para



mitigar el sesgo y mantener una atencion médica precisa que pueda
generalizarse o ajustarse a la poblacién objetivo. (1,29,31)

Otro desafio que enfrenta la IA es entorno a su accesibilidad, especialmente en
paises en desarrollo con infraestructura y recursos limitados. La brecha digital
exacerba las disparidades, destacando la necesidad de acceso equitativo a
recursos educativos y programas de formacion impulsados por IA. (30, 32) En
regiones con acceso limitado a Internet, las tecnologias de IA como ChatGPT
pueden no ser factibles, limitando sus beneficios a poblaciones especificas.
Aunque la IA cuenta con mecanismos de autoaprendizaje, su despliegue efectivo
requiere personal capacitado capaz de implementar y mantener la tecnologia.
(33)

A medida que se adoptan las tecnologias de IA, también se debe reflexionar
sobre el valor de los modelos educativos tradicionales que priorizan la interaccion
directa entre docentes y estudiantes. (34) El potencial aislamiento de los médicos
en formacion de sus instructores y pacientes plantea preocupaciones sobre la
erosion de la relacidbn médico-paciente, un aspecto fundamental del cuidado de
la salud que va mas alla de los tratamientos médicos. (35)

Al compensar la innovacion con las consideraciones éticas y fomentar la
colaboracion interdisciplinaria, se puede aprovechar el poder transformador de
la 1A para crear un sistema de salud mas eficiente, justo y compasivo para todos.

Conclusiones:

» Lastecnologias de IA, como el ML y el DL, estan mostrando un gran potencial
para optimizar el proceso de formacion médica, mejorando tanto la calidad
del aprendizaje como la eficiencia en la adquisicion de habilidades clinicas.

» Los estudios revisados también han puesto de manifiesto desafios
importantes, como las barreras tecnoldgicas y la necesidad de capacitacion
adecuada para que los profesionales de la salud interactien eficientemente
con estos sistemas.

» Especificamente, los resultados muestran que, si bien la IA puede mejorar el
aprendizaje personalizado y las simulaciones clinicas, la falta de
infraestructura tecnoldgica en algunas instituciones podria limitar su adopcién

a gran escala.



» Las preocupaciones éticas, particularmente en lo que respecta a la privacidad

de los datos y la dependencia de los sistemas automatizados, siguen siendo

areas de gran relevancia que deben ser abordadas en futuros estudios.
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