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Resumen

La inteligencia artificial (IA) impulsa la innovacion en la edu-
cacion médica al facilitar aprendizaje personalizado, retroa-
limentacién inmediata y simulaciones clinicas. No obstante,
plantea riesgos como la pérdida de habilidades humanas,
desinformacion y problemas éticos. ChatGPT ha ganado
protagonismo por su capacidad de generar texto, aunque
sin comprension real. En el presente articulo se buscé anali-
zar el uso de la |A, con énfasis en ChatGPT, en la formacion
médica, para identificar beneficios, limitaciones e implica-
ciones éticas, por lo cual se hizo una revisién integrativa
cualitativa con busqueda sistematica en PubMed (2020-
2025), utilizando descriptores MeSH relacionados con in-
teligencia artificial y educacion médica. Se incluyeron 37
articulos en inglés, de acceso abierto y texto completo. La
informacion fue analizada y sintetizada mediante un enfo-
que tematico, organizado en 4 ejes: aplicaciones pedagoégi-
cas, beneficios, desafios y recomendaciones éticas, gracias
a lo cual tuvimos los siguientes resultados: la IA apoya la
simulacion clinica, personalizacion del aprendizaje y acce-
so equitativo. Se destacan beneficios como el razonamiento
clinico y el aprendizaje autonomo. Persisten desafios, como
sesgos, privacidad y desinformacion. Se proponen 5 pila-
res para su integracion y una clasificacion profesional en
consumidores, traductores y desarrolladores. La curaduria
digital surge como eje clave para garantizar calidad y con-
fiabilidad. Concluimos que la IA puede transformar la edu-
cacion médica si se implementa con ética, supervision y un
enfoque humanista.

desafios éticos

Abstract

Artificial intelligence (Al) drives innovation in medical edu-
cation by enabling personalized learning, instant feedback,
and clinical simulations. However, it raises concerns such
as loss of human skills, misinformation, and ethical issues.
ChatGPT has gained prominence for its natural language
generation capabilities, despite lacking real understanding.
The aim of this article was to analyze the use of Al, particu-
larly ChatGPT, in medical education, identifying its benefits,
limitations, and ethical implications, which is why a qualita-
tive integrative review was conducted through a systematic
search in PubMed (2020-2025), using MeSH descriptors re-
lated to artificial intelligence and medical education. A total
of 37 open-access, full-text articles in English were included.
The information was analyzed and synthesized using a the-
matic approach, organized into 4 categories: pedagogical
applications, benefits, challenges, and ethical recommen-
dations, thanks to which we had these results: Al supports
clinical simulations, personalized learning, and equitable
access. Benefits include enhanced clinical reasoning and
autonomous learning. Challenges remain, such as bias,
data privacy, and misinformation. Five pillars for integration
are proposed, along with a professional classification into
consumers, translators, and developers. Digital curation
emerges as a key element to ensure quality and reliabili-
ty. We conclude that Al can transform medical education if
implemented ethically, critically, and with a human-centered
approach.
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Introduccion

La integracion de la inteligencia artificial (IA) en la educa-
cion médica se erige como un motor de innovacion, expan-
diendo el horizonte de posibilidades para la personalizacion
del aprendizaje, la provision de retroalimentacién inmediata
y la creacion de simulaciones clinicas de alto realismo. Sin
embargo, este prometedor potencial se ve acompafiado de
retos significativos, ya que investigaciones recientes alertan
sobre la posible merma de habilidades humanas funda-
mentales, tales como el pensamiento critico y la empatia,
especialmente si se genera una dependencia excesiva de
los sistemas automatizados."? El concepto de infodemia
impulsada por IA fue introducido recientemente para advertir
sobre el riesgo de una vasta propagacion de desinformacion
académica.® Asimismo, la creciente inquietud por la segu-
ridad de la informacion y la ética en la formacion médica
refuerza la imperiosa necesidad de protocolos rigurosos,
dada la creciente adopcion de plataformas basadas en I1A.45

Por ende, a pesar de las innegables ventajas de la IA,
su aplicacién critica se vuelve esencial para asegurar que
estas tecnologias complementen, sin comprometer, la forma-
cién médica. Una de las tecnologias basadas en IA que ha
cobrado mayor relevancia en los ultimos afios en la educa-
cién en salud es ChatGPT,"25 el cual es un modelo de len-
guaje, desarrollado por la empresa OpenAl, adiestrado con
extensos volumenes de datos textuales, dotado de la capaci-
dad de comprension y generacion de texto en lenguaje natu-
ral. Su mecanismo de analisis se fundamenta en patrones
estadisticos y probabilisticos, lo que le permite emular inte-
racciones humanas, responder interrogantes, generar expli-
caciones y adaptarse a diversos contextos comunicativos, si
bien carece de comprension o juicio propios.?

Enmarcado en lo anterior, el presente estudio tiene
como proposito examinar el estado actual de la IA, con un
énfasis particular en el uso de ChatGPT en la educacion
médica contemporanea, con el objetivo de analizar como
se estan integrando estas tecnologias en los procesos for-
mativos, identificar los beneficios y limitaciones, asi como
explorar las implicaciones que esto conlleva para el futuro
de la formacion médica.

Cuadro | Estrategia de busqueda sistematica

Metodologia

Se realizé un estudio de revision integrativa de la litera-
tura cientifica, con enfoque cualitativo y alcance explorato-
rio, cuyo objetivo fue analizar el uso de la IA, particularmente
la herramienta ChatGPT, en los procesos de formacién y
educacioén continua de personal médico.

La busqueda de documentos se realizé en la base de
datos PubMed vy se utilizaron los descriptores controlados
MeSH: “Artificial Intelligence”, “Medical Education”, “Chat-
GPT”y “Educational Technologies”. Estos términos se com-
binaron mediante operadores booleanos para estructurar la
estrategia de busqueda sistematica detallada en el cuadro I.

Se incluyeron articulos publicados entre 2020 y 2025,
en idioma inglés, con texto completo en acceso abierto y
relevancia directa con el uso de ChatGPT en la educacion
médica. Se excluyeron articulos que no abordaban de forma
explicita la tematica central del estudio.

El proceso de seleccion se llevo a cabo en 3 etapas suce-
sivas. En primer lugar, se realizé una revision preliminar de
los titulos para descartar estudios claramente irrelevantes.
Posteriormente, se procedié a la lectura de los resumenes,
a fin de evaluar su alineacién tematica con los objetivos del
estudio. Finalmente, se llevé a cabo una lectura completa
de los textos seleccionados para confirmar su pertinencia
conceptual. A partir de un total de 78 documentos locali-
zados, se seleccionaron 37 articulos que cumplian con los
criterios previamente definidos.

Andlisis de la informacién

La informaciéon extraida fue organizada, analizada y
sintetizada mediante un anadlisis tematico. Se definie-
ron previamente 4 ejes de categorizacion —aplicaciones
pedagdgicas, beneficios, desafios y recomendaciones éti-
cas— con base en los objetivos del estudio y en la revision
preliminar de la literatura. Esta estructura tematica permitio
sistematizar los hallazgos e interpretar criticamente las con-
tribuciones de cada articulo seleccionado (ver anexo 1).

PubMed
Ultimos 5 afios (2020-2025)

Base de datos

Periodo

Filtros

Descriptores
Operadores booleanos

Fuente: elaboracion propia

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Texto completo disponible, acceso abierto
“Artificial Intelligence”, “Medical Education”, “ChatGPT”, “Educational Technologies”

AND para combinar conceptos principales; OR para sinénimos dentro de cada concepto
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Cabe destacar que esta revision se centré exclusiva-
mente en articulos de acceso abierto, lo que si bien limita la
inclusion de ciertas fuentes especializadas, también permite
destacar el papel de la ciencia abierta como facilitadora del
acceso equitativo al conocimiento en contextos académi-
cos y profesionales. Esta decision metodolégica, ademas
de responder a criterios de disponibilidad, representa una
oportunidad para reflexionar sobre la democratizacion del
saber en salud mediado por IA.

Resultados

Aplicaciones de Ila IA en la educacion
médica

La aplicacion de la IA en la educacion médica ha sido
objeto de un amplio debate y ha abarcado desde plataformas
de ensefianza adaptativa hasta simulaciones clinicas.” Azer
y Guerrero (2023) resaltan el potencial de la IA para crear
entornos virtuales de aprendizaje que replican situaciones
clinicas reales, lo que contribuye al desarrollo de competen-
cias en diagnostico y toma de decisiones.? Shi et al. (2024)
complementan esta vision al proponer un proceso integral
para organizar documentos bibliograficos en salud conforme
al estandar FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reu-
sable), adaptable para enriquecer los recursos educativos
médicos.®

Un ejemplo practico es la utilizacion de algoritmos de
procesamiento de imagen en la formaciéon en radiologia,
lo cual facilita el desarrollo de habilidades diagndsticas en
diversos escenarios clinicos. Saroha (2025) pone énfasis
en la relevancia de incorporar herramientas de IA en la
ensefianza médica, a fin de preparar a los estudiantes para
un futuro en el que estas tecnologias desempefaran un
papel central.’® Moon et al. (2022) ilustran como el proce-
samiento del lenguaje natural (PLN) puede ser empleado
para extraer datos de expedientes clinicos electrénicos y
proveer asi material para la construccion de casos clini-
cos realistas.!" Stretton et al. (2023) también demuestran
la aplicacién de modelos de lenguaje como ChatGPT en la
generacion de casos clinicos para metodologias de apren-
dizaje basado en problemas, lo cual enriquece los esce-
narios educativos con una mayor diversidad y alineacion
con los objetivos pedagdgicos.'? Wang et al. (2022) subra-
yan que ChatGPT puede contribuir significativamente a la
mejora del razonamiento clinico y la toma de decisiones, al
simular dialogos médicos complejos y ofrecer respuestas
personalizadas.’?

Un ejemplo representativo del uso de modelos de len-
guaje en la educacién médica es el estudio de Ghorashi
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et al. (2023), quienes analizan el potencial de los chatbots
impulsados por inteligencia artificial como herramientas
interactivas de apoyo para estudiantes de medicina. Estos
sistemas pueden actuar como tutores personalizados fuera
del aula, generar tarjetas didacticas automaticamente, sim-
plificar conceptos complejos y brindar retroalimentacion
inmediata. Asimismo, los autores proponen que los chat-
bots sean entrenados para crear escenarios clinicos simu-
lados que fortalezcan el razonamiento diagnéstico, la toma
de decisiones y la preparacion para examenes estandariza-
dos como el USMLE. En un contexto clinico, los chatbots
podrian convertirse en referencias rapidas durante la aten-
cion directa al paciente y ofrecer informacion en lenguaje
natural sobre diagndsticos, interacciones farmacologicas y
planes terapéuticos. No obstante, el estudio enfatiza que
estas tecnologias deben usarse como herramientas asis-
tenciales y no como sustitutos del juicio clinico ni del pensa-
miento critico, y destaca la necesidad de que estén basadas
en evidencia, programadas con recursos confiables y ali-
neadas con principios éticos de la educacion médica. '3

Otro caso de uso con jévenes es presentado por Boscar-
din et al. (2024), quienes sefialan que los estudiantes han
utilizado la herramienta para generar resumenes, estructurar
trabajos académicos y realizar simulaciones clinicas, fomen-
tando asi un aprendizaje mas activo y auténomo. Como
complemento de esta perspectiva, Knopp et al. (2023) explo-
ran escenarios futuros para la integracion de ChatGPT en
la educacién médica y destacan beneficios como la perso-
nalizacién de la ensefianza y el aumento de la eficiencia.®
Sin embargo, también alertan sobre posibles riesgos, como
la propagacion de desinformacion y la pérdida de privaci-
dad. Para mitigar estos riesgos, Shi et al. (2024) enfatizan
la necesidad de una curaduria rigurosa de los datos utili-
zados y resaltan la importancia de la interoperabilidad y la
reutilizacion responsable como estrategias para asegurar
la calidad y la seguridad de la informacion mediada por la
herramienta.®

Estas aplicaciones amplian el alcance de la ensefianza,
especialmente en contextos con acceso limitado a tutores.
No obstante, Mondal (2025) advierte sobre los riesgos éticos
y practicos en el uso de modelos como ChatGPT y defiende
la comprensién de sus limitaciones y la salvaguarda de la
integridad académica, ademas de que propone directrices
para un uso responsable, incluida la verificacion de la infor-
macién generada y la transparencia en el empleo de estas
herramientas.'® Grabb (2023) ilustra estas limitaciones al
reportar el uso de ChatGPT en estudios sobre catatonia, y
sefala errores iniciales en las clasificaciones del Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III),"”
que solo fueron corregidos tras un cuestionamiento directo;
subraya, asimismo, la importancia de la supervisién critica
y la validacion especializada. Xu et al. (2024) enfatizan la

https://revistamedica.imss.gob.mx/



necesidad de equilibrar el aprendizaje personalizado con
las interacciones presenciales para prevenir la pérdida de
habilidades comunicativas.'® Moon et al. (2022) también
advierten que las deficiencias en los expedientes clinicos
electrénicos pueden dar lugar a clasificaciones incorrectas,
lo que evidencia la relevancia de la validacién humana.!
Jackson et al. (2024) informan que los estudiantes perciben
la IA como un recurso valioso para reducir errores clinicos y
potenciar la precision diagnostica.*

Por otro lado, las herramientas basadas en IA, integra-
das en los expedientes clinicos electronicos, facilitan la
deteccion temprana de condiciones criticas, como la sep-
sis. Sin embargo, persisten preocupaciones sobre la deshu-
manizacioén del cuidado y la posible merma de habilidades
interpersonales. Saroha (2025) sostiene que, a pesar de su
potencial para mejorar la eficiencia, la IA no debe suplantar
competencias humanas como la empatia y la comunicacion.
Los curriculos, segun este autor, deben equilibrar la ense-
fianza técnica con el desarrollo de dichas habilidades.°
Preiksaitis et al. (2023) refuerzan esta idea al destacar la
importancia de estudiar las interacciones entre humanos e
IA, y sugieren que la tecnologia complemente, y no reem-
place, las relaciones humanas.®

Para ilustrar lo anterior, con las aportaciones de Saroha'®
se proponen 5 pilares fundamentales para la integracion de
la IA en la educacion médica (figura 1).

Estos pilares ponen de manifiesto la necesidad de un
enfoque multifacético para preparar a los estudiantes ante
un entorno digitalizado. No obstante, el autor alerta sobre la
falta de consenso respecto a como implementar estos con-

Figura 1 Cinco pilares para la integracion de |IA en la educacion médica

tenidos, lo que indica la necesidad de mas estudios y direc-
trices claras. Gilson et al. (2023) complementan esta idea
al demostrar que ChatGPT puede alcanzar un rendimiento
comparable al de estudiantes de tercer afio en exame-
nes como el United States Medical Licensing Examination
(USMLE), si bien su capacidad para justificar respuestas
incorrectas exige la atencion de los docentes.?® Khan et al.
(2023) también reconocen el potencial de ChatGPT, pero
subrayan la necesidad de una revision minuciosa debido a
la posible existencia de sesgos en los datos de entrena-
miento.2" Shi et al. (2024) resaltan el papel de los sistemas
estandarizados de lenguaje, como Medical Subject Hea-
dings (MeSH) y Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms (SNOMED CT), en la mejora de la confiabili-
dad de los datos utilizados por la IA.°

En este mismo orden de ideas, Mondal (2025) pro-
pone 8 atributos para el uso ético de la IA en la educacion
médica, organizados en 2 ejes principales: uso responsa-
ble y ético, y optimizacién para el aprendizaje y la accesi-
bilidad (cuadro 11).16

Lo anterior enfatiza que la evaluacion de la autenticidad
de los trabajos debe centrarse en la calidad del contenido y
no en la deteccion de IA. Esta perspectiva se alinea con la
de Saroha (2025), quien resalta la importancia de establecer
criterios claros para evaluar la eficacia de las herramientas
de IA.10 Peacock et al. (2023) presentan practicas éticas
para el uso de ChatGPT, como la creacién de curriculos per-
sonalizados con supervision humana.??2 Wang et al. (2022)
abogan por la accesibilidad y la inclusion en el disefio de
los chatbots y aseguran que las herramientas satisfagan las
necesidades de diversos publicos. 3

Descripcion resumida

experiencial

Innovacion y aprendizaje

Usar la IA como apoyo, sin reemplazar el

cio médico

Etica y gobernanza de datos

Proteger la privacidad, evitar sesgos y
garantizar el consentimiento

humanas

Alfabetizacién digital
y técnica

Fuente: elaboracién propia a partir del trabajo de Saroha'®

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Desarrollo de habilidades

Aplicacion clinica responsable

Preservar empatia, comunicacion y juicio

clinico

Comprender el funcionamiento y uso basico
dela 1A

Fomentar la creatividad en entornos practicos
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Cuadro Il Atributos para el uso ético de la IA en la educacion médica

Etica y principios Practicas educacionales

Uso responsable y ético

Mantener la integridad

Optimizacion para aprendizaje y accesibilidad

Promover retroalimentacion

Fuente: elaboracién propia con base en el trabajo de Mondal'®

En este sentido, la IA ofrece oportunidades significativas
para la educacion médica, pero su adopcion debe ser meti-
culosa. La integracion de las recomendaciones de Saroha
(2025) y Mondal (2025) conforma una matriz (cuadro Ill) que
puede guiar la implementacion ética y eficaz en los planes
de estudio médicos.'016

Por otro lado, Stretton et al. (2023) y Preiksaitis et al.
(2023) reiteran que el rol del docente como mediador critico
es indispensable, asegurando que la IA complemente, mas
no reemplace, la formacion integral de los futuros profesiona-
les.'?1° Kiyak et al. (2024) enfatizan la relevancia de revisar
meticulosamente las preguntas generadas por IA antes de
utilizarlas en evaluaciones.?® Asimismo, Moon et al. (2022)
y Shi et al. (2024) reiteran la necesidad de mitigar sesgos y
deficiencias de informaciodn para garantizar la fiabilidad de las
herramientas educativas basadas en IA.%"

En este contexto, la personalizacion de la ensefianza,
la retroalimentacién automatizada y el fomento de la equi-
dad educativa son algunos de los beneficios mas destaca-
dos. Rincon et al. (2025) demuestran que las plataformas
inteligentes pueden trazar el desempefio individual de los
estudiantes y sugerir contenidos especificos segun sus
necesidades, lo que aumenta el compromiso y la eficacia,
especialmente en contextos de educacion a distancia.?*

La Harvard Medical School (HMS) ilustra el progreso en
esta area. Desde 2024, la institucion ha incorporado la IA en

Comprender las limitaciones

Usar como complemento

Manipulacion ética de datos
Mantener la confianza
Garantizar accesibilidad

Proporcionar entrenamiento

su plan de estudios y ofrece un curso de |A aplicada a la salud
en el programa Health Sciences and Technology (HST) y un
doctorado enfocado en la interseccion entre I1A y medicina.'®
Para 2025, la HMS tiene previsto lanzar un tutor automati-
zado basado en |A generativa para simular consultas clinicas
y proporcionar retroalimentacion en tiempo real. Esta inicia-
tiva se alinea con las propuestas de Xu et al. (2024), quienes
abogan por modelos “asistidos por |IA” como estrategia para
democratizar el acceso a contenido de vanguardia.'® Otra
aplicacion prometedora es la retroalimentacion inmediata.
Herramientas como ChatGPT pueden corregir redacciones
clinicas, proponer preguntas y simular consultas. Boscar-
din et al. (2024) sefialan que esto es particularmente util en
instituciones con escasez de profesores.' Un ejemplo es la
plataforma Clinical Mind Al de la Universidad de Stanford,
que simula interacciones médico-paciente con retorno en
tiempo real y se encuentra actualmente en fase de prueba
con 100 instructores en Estados Unidos.

Segun Jackson et al. (2024), la 1A puede promover la
equidad en el acceso a la formacién médica, toda vez que
los estudiantes en regiones remotas pueden acceder a con-
tenidos actualizados y participar en actividades colaborati-
vas virtuales.* Como ejemplo de lo anterior, la Universidad
de Melbourne también ha adoptado principios para el uso
responsable de la |A, y ha garantizado la accesibilidad y
practicas inclusivas, lo que lleva a la discusion sobre la
necesidad de comités de ética y de formacién docente que
orienten el uso de la IA de forma complementaria al juicio
clinico humano.?

Cuadro Il Matriz integradora de principios éticos, pedagogicos y técnicos en la educacién médica mediada por IA

Principios de Saroha (2025) Atributos de Mondal (2025) Sinergia de las ideas de los autores

Técnico-operacional Aplicacion clinica responsable
Etico-legal Etica y gobernanza de datos
Pedagogico Desarrollo de habilidades humanas
Critico-evaluativo Alfabetizacion digital y técnica

Accesibilidad Innovacién y aprendizaje experiencial

Manipulacion ética de datos y pro-
porcionar entrenamiento

Uso responsable y ético para man-
tener la confianza

Usar como complemento y promover
retroalimentacion

Comprender las limitaciones y man-
tener la integridad

Garantizar accesibilidad y optimiza-
cion para aprendizaje

Competencia digital y gobernanza

Transparencia en el uso de datos

IA como herramienta, no como fin

Verificaciéon de sesgos y validacion
humana

Disefo universal e inclusion

Fuente: elaboracién propia a partir de los trabajos de Saroha (2025)'° y Mondal (2025)16
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En sintesis, la IA ya es una realidad en instituciones de
prestigio como Harvard, Melbourne y Stanford, donde ha
comenzado a transformar la educacién médica mediante
una mayor personalizacion del aprendizaje, incremento en
la eficacia y fortalecimiento de la inclusion. Sin embargo,
su implementacion demanda directrices éticas sélidas que
garanticen que los avances tecnoldgicos no comprometan
la calidad formativa ni la esencial relacién médico-paciente.

Sin embargo, esta integracion presenta una paradoja: si
bien la A aporta avances en la personalizacion y eficiencia
educativa, también exige un equilibrio para no comprometer
competencias fundamentales, como la empatia y el pen-
samiento clinico independiente.’® Se advierte también que
una dependencia excesiva de las herramientas automati-
zadas podria debilitar el razonamiento auténomo, lo que
refuerza la necesidad de establecer directrices que armo-
nicen la innovacion con una formacion humanistica.’® Asi,
instituciones como Harvard, Melbourne, Stanford y College
London demuestran el potencial transformador de la IA,
siempre y cuando su adopcion se acompafie de estructuras
éticas y una integracion critica en el proceso de aprendi-
zaje. Por ejemplo, los simuladores basados en IA enrique-
cen el entrenamiento practico, pero deben combinarse con
experiencias clinicas reales para preservar la humanizacion
del cuidado.

Igualmente, es esencial invertir en la formaciéon docente
para el uso critico y ético de estas herramientas.?> EI con-
senso entre los autores es que la IA es inevitable y bene-
ficiosa, pero su eficacia depende de una implementacién
responsable, anclada en los valores fundamentales de la
medicina. El equilibrio reside en adoptar la IA como un com-
plemento, y no como un sustituto de la ensefianza tradicional.

Desafios y consideraciones éticas de
usar IA en la educacion médica

Moritz et al. (2023) resaltan que la IA tiene la capacidad de
mejorar la calidad linguistica de los casos virtuales y gene-

rar escenarios complejos con elementos de storytelling, 1o
que enriquece el aprendizaje.2® Un ejemplo préactico de esta
aplicacion se observa en la plataforma OSCE-AI, disefiada
para simular examenes clinicos objetivos estructurados,
donde la IA crea y personaliza escenarios clinicos interacti-
vos basados en el progreso del estudiante. Ademas, la IA,
especialmente los modelos generativos de lenguaje, puede
funcionar como una herramienta interactiva que apoya a los
estudiantes en el analisis de literatura cientifica, el desa-
rrollo del pensamiento critico y la formulacion de preguntas
clinicas. Estas capacidades contribuyen al fortalecimiento
de competencias clave para la toma de decisiones infor-
madas, al facilitar el acceso, la sintesis y la comprension
de informacion médica actualizada.?” Asimismo, AnkiGPT,
una herramienta que genera tarjetas de memorizacion inte-
ractivas con base en contenido médico, amplifica el acceso
al aprendizaje activo. Estos avances son corroborados por
Bhuyan et al. (2025), quienes destacan el papel de la IA
generativa en la mejora de la educaciéon médica mediante
simulaciones realistas y personalizadas que permiten a los
alumnos adquirir experiencia tedrica y practica sin depender
de pacientes reales.?®

Liaw et al. (2020) proponen un conjunto de recomen-
daciones que abarcan desde el consentimiento informado
y la gobernanza de los datos hasta la implementacion de
marcos éticos aplicados al ciclo de vida de los datos. Estas
directrices son cruciales para asegurar que los datos gene-
rados y utilizados por las herramientas de IA mantengan
su integridad, seguridad y relevancia clinica a lo largo del
tiempo.2° Para sistematizar este uso, Ng et al. (2023) propu-
sieron un curriculo estructurado que clasifica a los profesio-
nales de la salud en 3 niveles: consumidores (usuarios de
la IA), traductores (quienes interpretan y validan las herra-
mientas de |A) y desarrolladores (responsables de crear
soluciones técnicas) (cuadro V).?7

Este enfoque tiene como finalidad garantizar una inte-
gracion ética y eficaz de la IA con los principios de la
medicina basada en la evidencia, ademas de fomentar un
compromiso mas critico y activo de los profesionales con

Cuadro IV Roles, responsabilidades y competencias en el ecosistema de la IA aplicada a la salud

Responsabilidades Habilidades necesarias

Consumidores Usuarios de la 1A

Aplicar herramientas de IA en la

Alfabetizacion digital, interpretacion de

practica clinica (ej.: diagndstico asistido resultados

por I1A)

Traductores Intermediarios técnico-clinicos

Validar, adaptar y comunicar soluciones Conocimiento en IA/expertise clinico

de IA para equipos clinicos

Desarrolladores Creadores técnicos

Fuente: elaboracién propia, adaptado de Ng et al. (2023)%7
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Disefar e implementar algoritmos
especificos para necesidades en salud

Programacién, ciencia de datos,
dominio clinico
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estas tecnologias. Un ejemplo aplicado de este modelo se
observa en el Al in Medicine Bootcamp de la Universidad de
Stanford, el cual capacita a estudiantes y residentes para
comprender y desarrollar soluciones de IA, y promueve asi
una formacion interdisciplinaria. Jeyaraman et al. (2023)
complementan esta discusién al enfatizar la necesidad de
transparencia y explicabilidad en los sistemas de IA, espe-
cialmente en contextos de alto riesgo, como la toma de
decisiones clinicas, en la que la comprension de los proce-
sos algoritmicos es esencial para garantizar la confianza y
la seguridad.3?

También se alerta sobre el riesgo de que el sesgo algo-
ritmico replique desigualdades estructurales y afecte nega-
tivamente la formacién de los futuros profesionales de la
salud. Datos mal curados o desbalanceados, segun ambos
estudios, pueden generar inferencias erréneas y practicas
pedagdgicas sesgadas, comprometiendo la calidad de la
ensefianza.2® Por ejemplo, un analisis del algoritmo de
diagnostico DermAssist de Google Health evidencié un
menor acierto en la identificacion de enfermedades derma-
toldgicas en pieles negras, lo que subraya la necesidad de
bases de datos representativas e inclusivas. Bhuyan et al.
(2025) también destacan la generacién de datos sintéticos
por medio de redes generativas adversarias (Generative
Adversarial Networks: GAN).28 Las GAN se denominan
“adversarias” debido a que operan con 2 redes neuronales
en competencia: la generadora, que crea datos sintéticos a
partir de muestras reales, y la discriminadora, que intenta
identificar si esos datos son originales o artificiales. Este
proceso ocurre en ciclos iterativos, donde la red generadora
perfecciona sus salidas para engafiar a la discriminadora,
mientras esta se vuelve cada vez mas precisa en sus clasi-
ficaciones. El objetivo final es lograr un equilibrio en el que
los datos sintéticos sean indistinguibles de los reales.?8

La preocupacion por la fiabilidad de la IA también es
acentuada por Jackson et al. (2024), quienes en un estu-
dio demostraron que aproximadamente el 16% de las refe-
rencias citadas por ChatGPT no pudieron ser localizadas
en bases de datos confiables, lo que indica un riesgo de
replicacion de informacion falsa o descontextualizada.* Esto
fue corroborado en pruebas realizadas por personal clinico
en el foro MedTwitter, donde verificaron la fabricacion de
referencias cientificas “inventadas” en las respuestas de
ChatGPT, lo que generd discusiones sobre la importan-
cia de la verificacion bibliografica. De Angelis et al. (2023)
amplian esta discusion al introducir el concepto de “infode-
mia impulsada por IA”, con el que alertan sobre el riesgo de
que modelos como ChatGPT sean utilizados para producir
articulos cientificos falsos o desinformacion a gran escala,
especialmente en revistas depredadoras que no realizan
verificaciones de calidad.?
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La privacidad de los datos estudiantiles también se erige
como una cuestion central. Ng et al. (2023) y Azer y Gue-
rrero (2023) subrayan que el almacenamiento y procesa-
miento de informacién personal en sistemas basados en |IA
demandan protocolos de seguridad y una gobernanza trans-
parente.82” Esta proteccion es esencial para salvaguardar
la integridad de los datos de los estudiantes y mantener la
confianza institucional en el uso de estas tecnologias. En
este sentido, Liaw et al. (2020) advierten sobre los riesgos
asociados al proceso de extraccion, transformacion y carga
de datos (ETL), y enfatizan que etapas mal ejecutadas pue-
den comprometer la calidad de los datos y exponer a los
usuarios a violaciones éticas y técnicas. Destacan que la
atencion a los riesgos en estas fases es crucial para la pro-
teccion de la privacidad y la precision de la informacion.2®

La preocupacion por la confianza institucional y por la
gobernanza de los datos se ve reforzada por la nocién de que
los sistemas integrados de salud requieren, ademas de la
interoperabilidad técnica, un compromiso ético con la segu-
ridad y el uso adecuado de la informacion. Liaw et al. (2020)
destacan que las practicas sostenibles de recopilacion y
curaduria de datos deben considerar el consentimiento con-
tinuo, la transparencia y la construccién de confianza con
los usuarios, aspectos esenciales también en el contexto
educativo.?® Jeyaraman et al. (2023) proponen soluciones
técnicas avanzadas para proteger la privacidad en aplica-
ciones de salud, destacando la criptografia homomorfica,
que permite procesar datos cifrados sin necesidad de desci-
frarlos, y la computacion multipartidista segura, donde multi-
ples partes analizan datos colaborativamente sin compartir
informacién bruta.® Estos enfoques evitan la exposicion
sensible durante los analisis, pero los autores resaltan que
su eficacia depende de la combinacion con politicas claras
de gobernanza y la concientizacion de los usuarios sobre
los riesgos y beneficios.

La superacion de estos desafios depende, en gran
medida, de la formacién docente. Mas alla de la capacita-
cion técnica, la propuesta de Liaw et al. (2020) sugiere la
adopcion de comités de ética y gestion de riesgos especi-
ficamente entrenados para evaluar el impacto ético de las
aplicaciones de IA, desde la recopilacion hasta la aplicacion
de los datos.?® Esto incluye la exigencia de algoritmos que
garanticen la comprensibilidad de las decisiones tomadas
por sistemas inteligentes, especialmente en contextos de
alto riesgo como el de la salud.?® Tanto Ng et al. (2023)
como Rincon et al. (2025) enfatizan que muchos docentes
aun desconocen el funcionamiento de estas tecnologias, lo
que limita su aplicaciéon pedagdgica.2427

El desarrollo de politicas institucionales que incentiven

la capacitacion docente también es sefialado como un paso
fundamental para la adopcion ética y eficaz de la IA en los
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planes de estudio médicos. Un ejemplo de ello es el pro-
grama Faculty Al Literacy de la Universidad de Toronto, que
ofrece formacién continua para profesores del area de la
salud con enfoque en la interpretacion critica y el uso didac-
tico de herramientas de IA. Bhuyan et al. (2025) comple-
mentan esta visién al destacar el papel de la |A generativa
en la mejora de la educacion médica mediante simulacio-
nes realistas y personalizadas, que pueden adaptarse a las
necesidades individuales de los alumnos, siempre y cuando
se integren de forma responsable y supervisada.?®

En este sentido, la IA tiene un inmenso potencial para
transformar la educacion médica, pero su integracion exige
responsabilidad, formacion continua y un dialogo interdis-
ciplinario. La adopcién de un marco ético aplicado al ciclo
de vida de los datos contribuye a la consolidacion de prac-
ticas responsables y sostenibles en la aplicacion de la 1A.2°
La integracion de estos principios en la formacién médica
garantiza no solo la excelencia técnica, sino también el for-
talecimiento de valores como la autonomia del paciente, la
justicia y la no maleficencia, que deben guiar la actuacion
profesional en salud.?® La propuesta de un curriculo estruc-
turado, combinada con la atencion a los riesgos de sesgo,
privacidad y confiabilidad,?” revela un camino posible para
hacer de la IA una aliada en la formacioén de profesionales
competentes y éticos.*820.26

La colaboracién entre docentes, desarrolladores, inves-
tigadores e instituciones sera crucial para enfrentar las
barreras y maximizar los beneficios de esta tecnologia
transformadora. Es imperativo que las politicas publicas y
las regulaciones acomparien el ritmo de avance de estas
tecnologias, garantizando que su uso en la educacion
médica se rija por principios éticos y por el compromiso con
la excelencia en el cuidado de la salud.®

Curaduria digital como pilar de la educa-
cion en salud apoyada en IA

La curaduria digital ha comenzado a fortalecerse como
un pilar para afrontar los desafios éticos y técnicos que sur-
gen de la integracion de la IA en la ensefianza médica. Ante
cuestiones como el sesgo algoritmico, la desinformacion y
la fragmentacion de datos, la curaduria de la informacion
mediada por IA ofrece mecanismos para asegurar que el
conocimiento transmitido sea fiable, actualizado y contex-
tualizado. La adopcion de modelos de lenguaje especifi-
cos para dominios médicos, como el GPT4DFCI-RAG,3"
demuestra como las bases de datos meticulosamente
curadas —en este caso, con 650 publicaciones en pato-
logia digital— reducen drasticamente las “alucinaciones”
o “invenciones” y proporcionan respuestas referenciadas.
Esto contrasta con el rendimiento de modelos generalistas,
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como el ChatGPT-4, y subraya la importancia de la espe-
cializacion y la curaduria de la informacién médica que ali-
menta la IA. No obstante, la eficacia de estos modelos esta
directamente ligada a la calidad y a la continua actualizacion
de los datos. Arora et al. (2021) destacan que la transparen-
cia algoritmica y la mitigacién de sesgos son condiciones
esenciales para la fiabilidad de las herramientas de IA, lo
que, por ende, exige una supervisiéon humana constante.32
En este sentido, la interoperabilidad de la informacién, es
decir, la capacidad de integrar diferentes sistemas y forma-
tos de datos es, en este sentido, un criterio indispensable
para que los estudiantes puedan validar y confiar en la infor-
macién recibida.’’

Ante esta realidad, soluciones tecnolégicas como el Per-
sonal Health Knowledge Graph (PHKG), presentado por De
Zegher et al. (2024), ejemplifican cémo la curaduria automa-
tizada puede transformar datos médicos fragmentados en
redes semanticas organizadas. Al integrar informacion de
expedientes, examenes clinicos y dispositivos wearables,
el PHKG mapea conexiones entre sintomas, diagndsticos
y tratamientos, y facilita la construccién de casos clinicos
ricos, rastreables y adaptables al proceso de ensefianza-
aprendizaje. La curaduria, en este contexto, no solo filtra y
organiza datos, sino que la estructura de manera inteligible
y relevante para la practica pedagogica. La proteccion de
datos sensibles, a su vez, constituye un eje fundamental de
la curaduria digital en entornos educativos.33

En su revision, Hernandez-Rincon et al. (2025) destacan
que la inteligencia artificial se ha incorporado en la educa-
cion médica mediante sistemas capaces de generar conte-
nido educativo, formular preguntas personalizadas, ofrecer
retroalimentacion inmediata y apoyar la toma de decisiones
clinicas. Estas aplicaciones no solo optimizan el proceso de
ensefianza-aprendizaje, sino que también requieren una
curaduria digital cuidadosa para garantizar la calidad, pre-
cision y pertinencia de los recursos utilizados en entornos
académicos. Ademas, subrayan la importancia de estable-
cer marcos éticos y regulatorios que acomparien esta inte-
gracion tecnoldgica.®*

A pesar de sus ventajas, la fragmentacion de los datos
de salud sigue siendo uno de los principales desafios para
los sistemas basados en IA. En este contexto, la curaduria
digital se presenta como una solucion capaz de identificar
y corregir inconsistencias en grandes volumenes de datos.
El pipeline Search-based Geographic Metadata Curation
(SGMC), propuesto por Zhao et al. (2023), promueve la
estandarizacion de metadatos en bancos gendmicos, y
garantiza cohesion y calidad en la informacién utilizada
por los modelos de IA.35 En el ambito educativo, tales prac-
ticas tienen un impacto directo en la organizacion y cali-
dad de los contenidos a los que acceden los estudiantes.
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Lamurias et al. (2021) demuestran como los algoritmos de
clasificacion pueden automatizar la seleccion de articulos
cientificos relevantes, optimizando el tiempo de los docen-
tes y garantizando el acceso a fuentes calificadas.®® Aun
asi, los autores enfatizan la necesidad de una supervision
humana continua, principio que concuerda con adverten-
cias que resaltan los riesgos de una dependencia excesiva
de datos sintéticos y la ausencia de validacion critica.2®

Otro aspecto clave en la curaduria digital es la necesidad
de adaptar las herramientas de inteligencia artificial a con-
textos educativos diversos. Hernandez-Rincon et al. (2025)
evidencian que la implementacion efectiva de IA en la edu-
cacion médica requiere considerar las condiciones locales,
incluyendo la infraestructura tecnoldgica, los recursos insti-
tucionales y la formacion del profesorado. Subrayan que la
flexibilidad, la interoperabilidad y el uso de estandares abier-
tos son esenciales para que estas tecnologias sean acce-
sibles y pertinentes en distintos entornos académicos.®* La
inclusion de gobiernos y organizaciones locales en la imple-
mentacion de estas tecnologias refuerza la importancia de
la sostenibilidad y la equidad en el acceso al conocimiento
médico. De esta forma, la curaduria digital, cuando se alia
con marcos éticos y se adapta a la realidad regional, no solo
responde a los desafios de la IA (sesgos, desinformacion,
privacidad), sino que también potencia la construccion de
ecosistemas educativos mas sélidos, inclusivos y alineados
con las necesidades contemporaneas. Soluciones como el
GPT4DFCI-RAG, el PHKG, el SGMC y la DHP apuntan a
un futuro en el que la curaduria digital aplicada junto con la
IA, ademas de abarcar cuestiones técnicas, también pon-
dran en relieve problematicas sobre politica y pedagogica
que requieren un proceso de curaduria digital revisado por
especialistas.

Discusion

Este trabajo aborda exclusivamente el uso de la IA en el
ambito de la ensefianza en medicina, entendida como la for-
macion inicial y continua de médicos, diferenciandola de la
educacion para la salud dirigida a la poblacion general. Esta
revision integrativa permitié identificar hallazgos relevantes
sobre el uso de la IA en la educacion médica, y evidencio
su potencial transformador en este ambito. Sus aplicacio-
nes abarcan desde la optimizacion de procesos diagnodsti-
cos hasta el andlisis predictivo de datos epidemioldgicos, lo
que abre nuevas posibilidades para el fortalecimiento de la
formacion del personal de salud.?® No obstante, sus limita-
ciones, como la incapacidad para el razonamiento fisiopa-
toldgico y los riesgos de sesgo algoritmico,! exigen cautela,
especialmente cuando se utiliza de forma aislada. Otra pre-
ocupacion latente es la posibilidad de que la IA perpetue
sesgos presentes en los datos de entrenamiento, como la
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discriminacion racial o de género, ya que estudios recien-
tes han demostrado que ciertos algoritmos tienden a reco-
mendar con mayor frecuencia la realizacion de examenes
a pacientes de piel blanca en comparacion con aquellos de
piel negra, aun cuando presentan sintomas clinicos idénti-
cos.! Por otro lado, en lo que respecta a aspectos éticos,
como la privacidad de los datos y la responsabilidad en las
decisiones clinicas automatizadas, se ha sefalado la nece-
sidad urgente de establecer una regulacion estricta.®

La incorporacion de la IA en los programas de estudio en
medicina se encuentra aun en una fase incipiente. A pesar
del manifiesto interés de los estudiantes por adquirir conoci-
mientos sobre estas tecnologias, la mayoria no recibe una
formacion formal durante su etapa de pregrado.2 De hecho,
un estudio que incluyé a 3018 estudiantes de medicina
reveld que apenas el 6% se sentia preparado para explicar
los riesgos y beneficios de la IA a sus futuros pacientes.?
Para subsanar estas deficiencias, los expertos recomien-
dan la inclusion de médulos especificos sobre IA, que abar-
quen desde los principios fundamentales de la ciencia de
datos hasta sus implicaciones éticas y legales.®

Para realizar lo anterior, se recomienda que el enfo-
que pedagdgico sea longitudinal e integre teoria y practica
mediante actividades y aprendizaje basado en la resolucién
de problemas.” Asi, la IA se comienza a perfilar como una
herramienta prometedora para la educacién médica, pero
su implementacion requiere prudencia para armonizar el
uso de estas tecnologias con la preservacion de las habi-
lidades clinicas tradicionales, garantizando que los futuros
médicos sean capaces de validar e interpretar criticamente
la informacion generada por algoritmos.' A pesar de ello,
resulta imperativo el desarrollo de directrices curriculares
que preparen a los estudiantes para los desafios éticos
y técnicos que plantea la IA, y aseguren una formacion
médica acorde con las exigencias del siglo XXI.67

Los resultados sugieren que la IA ofrece oportunidades
significativas para la educacién médica, tales como la per-
sonalizacién del aprendizaje, la retroalimentacion inmediata
y las simulaciones clinicas, lo que contribuye a la eficacia
del proceso formativo y a la equidad en el acceso a la ense-
fAanza. Un ejemplo destacado es el uso de chatbots impul-
sados por inteligencia artificial como tutores interactivos que
pueden generar tarjetas didacticas, simplificar conceptos
complejos y presentar escenarios clinicos personalizados
para fortalecer el razonamiento diagnéstico.'® Ademas, la IA
generativa ha sido utilizada para crear modelos anatomicos
dinamicos e interactivos, lo cual les brinde a los estudiantes
experiencias tanto teéricas como practicas, y les facilite el
aprendizaje auténomo a través de recursos adaptativos y
basados en evidencia.®’
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Asimismo, se identificaron retos significativos asociados
al uso de la IA, entre los que destacan los sesgos algorit-
micos, las preocupaciones sobre la privacidad de los datos
y la posible disminucién de habilidades humanas esencia-
les, como la empatia y el pensamiento critico. Los resulta-
dos de esta revision advierten que los algoritmos pueden
reproducir y amplificar sesgos presentes en los datos de
entrenamiento, perpetuando formas de discriminacion racial
o de género. Otro riesgo emergente es la propagacion de
desinformacion, conocida como “infodemia impulsada por
IA”, derivada de la generacion de contenidos falsos o des-
contextualizados por modelos de lenguaje. Ademas, se ha
cuestionado la fiabilidad de la informacion producida por
estas herramientas, dado que una proporcién considerable
de las referencias citadas por sistemas como ChatGPT no
resulta verificable.

El uso educativo de esta tecnologia en los planes de
estudio médicos aun se encuentra en una etapa incipiente.
Aunque la mayoria de los estudiantes de medicina mani-
fiestan interés por adquirir conocimientos sobre esta tecno-
logia, pocos reciben formacion formal durante su trayectoria
académica. Para subsanar estas carencias, se recomienda
incluir modulos especificos que aborden desde los fun-
damentos de la ciencia de datos hasta sus implicaciones
éticas y legales. Del mismo modo, la capacitacién docente
resulta crucial, ya que muchos profesores aun carecen del
conocimiento necesario para integrar estas tecnologias de
forma critica y pedagogicamente adecuada.

A pesar del interés manifestado por los estudiantes y
del potencial transformador de la IA en la educaciéon en
medicina, existen barreras institucionales que dificultan
su integracion efectiva en los planes de estudio. Entre las
mas relevantes se encuentran la resistencia al cambio por
parte del profesorado, la falta de politicas claras sobre el
uso ético y pedagogico de estas tecnologias, y la escasa
inversion en infraestructura digital educativa. Estas limita-
ciones generan una brecha entre la disponibilidad de herra-
mientas basadas en IA y su aplicacion real en las aulas, lo
que refuerza la necesidad de disefiar estrategias institu-
cionales que promuevan la alfabetizacién digital docente,
el desarrollo de lineamientos normativos y la actualizacion
permanente de contenidos curriculares en sintonia con los
avances tecnoldgicos.57”

Los hallazgos también subrayan la importancia de equi-
librar la innovacion tecnoldgica con la preservacion de los
valores fundamentales de la medicina. La implementacion
de la IA en la educacion médica requiere de directrices
éticas y pedagodgicas solidas, asi como de la capacita-
cion continua del profesorado, a fin de asegurar que estas
tecnologias actuen como un complemento y no como un
reemplazo de las practicas formativas tradicionales. En este
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contexto, la curaduria digital se perfila como un pilar funda-
mental para garantizar la confiabilidad, actualizacion y con-
textualizacion del conocimiento mediado por IA.

Entonces, la curaduria digital no solo implica selec-
cionar contenidos pertinentes, sino también asegurar su
interoperabilidad con las plataformas educativas institu-
cionales, garantizando una integracion fluida en entornos
virtuales de aprendizaje. Esta dimensién técnica cobra
especial relevancia cuando se utilizan modelos de IA gene-
rativa que requieren conexién con bases de datos clinicas,
bibliotecas digitales o sistemas de gestién académica. Asi-
mismo, la validacion rigurosa de las fuentes utilizadas en la
generacion de contenidos es indispensable para evitar la
diseminacion de informacion errénea o desactualizada. La
combinacién de interoperabilidad, trazabilidad y evaluacion
critica del material mediado por IA fortalece la confianza del
profesorado y el estudiantado, y posiciona a la curaduria
digital como un componente esencial en la adopcion ética y
efectiva de estas herramientas. 637

Soluciones emergentes, como los modelos de lenguaje
especializados en dominios médicos y arquitecturas como
Federated Learning, demuestran el potencial de la curadu-
ria digital para mitigar sesgos y proteger la privacidad de
los datos sensibles. Estos hallazgos evidencian que la IA,
incluido ChatGPT, posee un potencial transformador para
la educacién médica, al favorecer la personalizacién del
aprendizaje,®’ |a retroalimentacion inmediata y el desarrollo
de simulaciones clinicas. No obstante, su adopcion exige
un enfoque critico, ético y supervisado para reducir riesgos
asociados, como los sesgos algoritmicos, la desinformacion
y las vulneraciones a la privacidad.?’

En este panorama, la alfabetizacion informacional y digi-
tal emerge como una competencia transversal indispensable
para el uso critico de herramientas basadas en inteligencia
artificial. La capacidad de los estudiantes y docentes para
identificar fuentes confiables, interpretar datos generados
por algoritmos y reconocer sesgos inherentes en los mode-
los se vuelve crucial para evitar el uso acritico de estas
tecnologias. Esta competencia permite no solo mitigar ries-
gos como la desinformacién o la reproduccion de prejuicios
algoritmicos, sino también maximizar el potencial educativo
de la IA, al convertir a los usuarios en agentes activos que
interactian con los sistemas de manera reflexiva y ética.?”

El éxito de la integracion de la IA en la formacion médica
también dependera de la formulacion de politicas claras,
la actualizacion de los planes de estudio y la capacitacion
docente. Estas acciones deben orientarse a lograr un equi-
librio entre el avance tecnoldgico y la preservacion de las
habilidades humanas y los valores fundamentales de la
practica médica. La interpretacion de los hallazgos de esta
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revision pone de relieve la complejidad inherente a dicha
integracion en el ambito educativo.

La capacidad de herramientas como ChatGPT para
simular didlogos clinicos complejos y proporcionar respues-
tas personalizadas, asi como su rendimiento comparable
al de estudiantes en examenes como el USMLE, eviden-
cian un notable potencial para enriquecer el razonamiento
clinico y la toma de decisiones. No obstante, la presencia
de “alucinaciones”, invenciones o justificaciones erréneas,
junto con la necesidad de revision especializada debido a
sesgos en los datos de entrenamiento, subraya la impor-
tancia de la supervision humana y del andlisis critico de la
informacion generada por estos sistemas. De ahi que se
reafirme la recomendacion de utilizar la IA como un comple-
mento, y no como un sustituto, de las practicas pedagogicas
tradicionales y de la interaccion humana significativa.

Las implicaciones tedricas derivadas sugieren una rede-
finicion del rol del educador, quien pasa a desempefiar el
papel de mediador critico en el uso de herramientas de IA,
y garantiza que su aplicacion respalde una formacion inte-
gral y ética de los futuros profesionales de la salud. En este
sentido, la propuesta de Saroha (2025) y Mondal (2025)
sobre una matriz integrada para el uso ético de la IA en
la educacién médica representa una contribucién valiosa,
al incorporar competencias digitales, gobernanza de datos,
cumplimiento normativo (compliance) y principios de trans-
parencia, todos ellos esenciales en un entorno educativo
cada vez mas digitalizado.'0

Ademas, la discusidn sobre la proteccion de datos sen-
sibles y la aplicacién de tecnologias como la criptografia
homomorfica y la computaciéon multipartita segura subraya
la urgencia de establecer politicas sélidas de gobernanza
de datos. Asimismo, se destaca la importancia de promo-
ver la concientizacion entre los usuarios respecto a los ries-
gos y beneficios del uso de plataformas de IA en entornos
educativos.

Entre las principales limitaciones de esta revisién se
encuentra el sesgo de seleccién, ya que solo se conside-
raron articulos de acceso abierto. Ademas, la vertiginosa
evolucion del campo de la IA implica que algunos avances
recientes podrian no haber sido plenamente capturados.
La heterogeneidad de los estudios revisados, aunque enri-
quecedora, dificulta la estandarizacion de conclusiones y la
comparacion directa de resultados.

Como lineas futuras de investigacion, se recomienda
profundizar en estudios de caso que analicen la implemen-
tacion practica de la IA en los planes de estudio médicos,
con el objetivo de evaluar su impacto a largo plazo en el
desarrollo de competencias clinicas. Asimismo, se propone
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el disefio de marcos especificos para valorar la calidad
ética, pedagogica y contextualizada de las herramientas
basadas en IA utilizadas en la educacion médica.

La colaboracion interdisciplinaria entre docentes, desa-
rrolladores e investigadores sera clave para superar las
barreras existentes y maximizar los beneficios de esta tec-
nologia transformadora. Para ello, resulta imprescindible
que las politicas publicas y las regulaciones acomparien el
ritmo de los avances tecnoldgicos y guien el uso de la IA
en la formacion médica bajo principios éticos y con un firme
compromiso hacia la excelencia en el cuidado humano.

Finalmente, la integracion de la IA en la educacion
médica también plantea la necesidad de repensar los siste-
mas de evaluacion del aprendizaje. Herramientas como los
analisis automatizados de desempenio, la retroalimentacion
basada en IA o las rubricas digitales adaptativas ofrecen
oportunidades para una evaluacién mas personalizada y
continua. No obstante, su uso requiere del juicio experto
del docente para contextualizar los resultados, evitar inter-
pretaciones erréneas y garantizar la equidad en los proce-
sos evaluativos. En este sentido, el educador no solo debe
apropiarse de las tecnologias, sino asumir un papel activo
como mediador critico, capaz de traducir los datos genera-
dos por la IA en decisiones pedagdgicas que respeten la
complejidad del aprendizaje humano.10.16

Conclusiones

Este estudio subraya el papel emergente de la inteligen-
cia artificial como catalizador de transformacion pedagégica
en la educacion médica. La evidencia revisada muestra que
estas tecnologias estan reconfigurando los enfoques tra-
dicionales de ensefianza al permitir la personalizacién del
aprendizaje, la retroalimentacion automatizada y la simula-
cién interactiva de escenarios clinicos. Si bien se recono-
cen aportes significativos, como la ampliacion del acceso
equitativo y el fortalecimiento de competencias diagnosti-
cas, también se identifican desafios criticos, entre ellos los
sesgos algoritmicos, las amenazas a la privacidad de los
datos y el posible desplazamiento de habilidades humanas
esenciales. Esta revision concluye que la integracién de la
IA en la formaciéon médica debe realizarse de forma critica,
ética y bajo supervision humana, acompafada de directri-
ces normativas, actualizacién permanente de los planes de
estudio y capacitacion docente especializada. Como linea
futura de investigacion, se propone el analisis de experien-
cias practicas y el desarrollo de marcos de evaluacion que
permitan valorar la calidad pedagdgica, contextual y ética de
estas herramientas. En suma, la inteligencia artificial repre-
senta una oportunidad valiosa para enriquecer la educacion
médica, siempre que su implementacion complemente y no
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sustituya los principios humanistas que sustentan la prac-
tica médica.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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Anexo 1 Relacion entre documentos y ejes tematicos

Referencia Aplicaciones pedagodgicas Beneficios Desafios Recomendaciones éticas

Diagnéstico por IA, desarrollo  Aceleracion de investiga-

Arora et al. (2021)

Azer y Guerrero (2023)

Bhuyan et al. (2025)

Boscardin et al. (2024)

Caligkan et al. (2022)

Civaner et al. (2022)

Crotty et al. (2024)

De Angelis et al. (2023)
De Zegher et al. (2024)
D’Souza et al. (2024)

Domrés et al. (2024)
Furfaro et al. (2024)
Ghorashi et al. (2023)
Gilson et al. (2023)
Gordon et al. (2024)

Grabb (2023)

Hernandez-Rincén et al.
(2025)

Jackson et al. (2024)
Jeyaraman et al. (2023)
Khan et al. (2023)
Kiyak y Emekli (2024)
Knopp et al. (2023)
Lamurias et al. (2021)
Liaw et al. (2020)
Mondal (2025)

Moritz et al. (2023)
Moon et al. (2022)

Ng et al. (2023)
Omar et al. (2024)
Peacock et al. (2023)

Preiksaitis y Rose
(2023)

Rincon et al. (2025)
Saroha (2025)

Shi et al. (2024)
Stretton et al. (2023)
Zhao et al. (2023)
Xu et al. (2024)

de vacunas

Simulaciones clinicas

Modelos anatémicos inte-
ractivos

Produccion textual, didlogos
clinicos

Curriculo adaptativo

Personalizacién de la ense-
fianza

Entrenamiento en radiologia

Curaduria de datos de salud

Integracion

Chatbots
Preparacion para examenes

Integracion curricular

Estudio de casos clinicos

Generacion

Gestion clinica
Generacion de preguntas
Escenarios futuros

Cribado de literatura

Casos con storytelling
Procesamiento de EHR
Curriculo

Patologia digital

Implementacion

Mapeo de uso

Curriculo

Organizacion bibliografica
Casos clinicos

Metadatos en salud

ciones

Aprendizaje activo

Retroalimentacién inmediata

Estandarizacion de compe-
tencias

Adaptacion al ritmo del
alumno

Precision diagnéstica

Interoperabilidad

Personalizacion
Personalizacion
Acceso a explicaciones

Personalizacién del apren-
dizaje

Eficiencia

Equidad en el acceso
Eficiencia
Diversificacion
Planificacion

Eficiencia

Compromiso
Datos realistas
Alfabetizacion
Precision

Aceleracion

Vision general
Eficiencia
Acceso FAIR
Diversidad
Estandarizacion

Aceleracion

Limitaciones en datos de
entrenamiento

Sesgo algoritmico

Dependencia de datos
sintéticos

Riesgo de desinformacion

Resistencia institucional

Pérdida del pensamiento
critico

Lagunas en razonamiento
clinico

“Infodemia” por 1A
Fragmentacion de datos

Riesgos éticos

Infraestructura

Lagunas en la formacion
Dependencia
Justificaciones incorrectas

Automatizacion no critica

Informaciones incorrectas

Validacion

Privacidad de datos
Dilemas éticos
Sesgos en los datos
Validez cuestionable
Riesgos potenciales
Sesgo de seleccion
Privacidad EHR
Deteccion de IA
Calidad variable
Lagunas de informacion
Implementacion
“Alucinaciones”
Adaptacion

Sustitucion humana

Heterogeneidad
Sobrecarga

Calidad de los datos
Calidad variable
Fragmentacion

Dependencia

Validacion clinica rigurosa

Directrices para uso respon-
sable

Validacién humana necesaria

Supervision critica

Enfoque en competencias
éticas

Formacion en ética en 1A

Integracion curricular

Combate a la desinformacion
Proteccion de datos sensibles
12 directrices para implemen-
tacion

Abordaje critico

Abordaje gradual

Supervisién

Evaluacion critica

Alfabetizacion ética en IA

Verificacion cruzada

Regulacion

Transparencia

Cuadro ético claro
Revision cuidadosa
Validacion por especialistas
Abordaje proactivo
Supervisién humana
Recomendaciones IMIA
8 atributos éticos
Validacion de contenido
Verificacion

Base de datos curada
Guia practica

Papel complementario

Estandarizacion
Privacidad
Estandares claros
Validacién
Curaduria

Equilibrio

IA: inteligencia artificial; EHR: electronic health records: registros médicos electronicos; IMIA: Asociacién Internacional de Informatica
Médica; FAIR: findable, accessible, interoperable, reusable: localizable, accesible interoperable, reutilizable
Fuente: elaboracion propia
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