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¢Quién no se impresioné cuando J.A.RV.LS. (Just A Rather Very Intelligent System)
advertia a Tony Stark de los peligros inminentes u obedecia a Iron Man en las
peliculas de los Avengers que vimos hace algunos afios? Esa inteligencia artificial
(IA), que en su momento nos llamd la atencidn en peliculas de ciencia ficcidon y que
velamos como una invencién solo de Hollywood, al parecer, pronto se hard realidad.

Actualmente, nos encontramos frente a un cambio de paradigma sin precedentes
en la educacién médica. La |A estd modificando aceleradamente la forma en que se
adquiere, aplica y retiene el conocimiento médico [. Si bien esto no es un fenémeno
que haya surgido de forma espontdneaq, la velocidad de desarrollo que ha tenido
en los Ultimos afos ha sido vertiginosa. Si revisamos la historia, las raices de la IA se
remontan a 1950 con los planteamientos de Alan Turing sobre si las mdquinas podian
pensar. Algunos afios mds tarde, John McCarthy consolidé formalmente el término
en 1956,

En educacién médica, las primeras aplicaciones se hicieron desde la década de 1990
a través de simuladores diagndsticos y sistemas tutores ?. No obstante, a partir de
la expansion de la Inteligencia Artificial Generativa (IAGen) y los Grandes Modelos
de Lenguaje (LLMs, en inglés) como ChatGPT y su mayor accesibilidad, hemos
observado un aumento exponencial de su uso!.

El procesamiento de datos masivos, la generacion de contenido auténomo vy la
democratizacién del uso de IA han marcado un antes y un después de su uso en
estudiantes y docentes, generando, y probablemente de forma permanente, un
cambio en las dindmicas educativas tradicionales ©. A pesar de esto, la premisa
para enfrentar esta nueva realidad es clara: la 1A no reemplaza al académico ni al
clinico en su labor docente y asistencial. Las habilidades interpersonales, el juicio
clinicoy la ultima decisién siguen siendo atributos Unicamente humanos. En cambio,
la 1A surge como un hito que podria redefinir por completo el ecosistema de la
ensefianza y el aprendizaje, no en la linea de automatizarla sino de una profunda
transformacién digital B, Lo cual, por cierto, exige reconceptualizar las identidades y
responsabilidades profesionales.

Esto implica que el docente de medicina ya no es el duefio o proveedor Unico de
la informacidn, sino que es un articulador dentro de un entorno en el cual habrd
distintos actores: docente, paciente, estudiante e IA. Y serd responsabilidad de él
generar un entorno colaborativo ¥, Los estudiantes, por su parte, se enfrentan al
desafio de discernir, mediante un alto nivel de razonamiento critico, los resultados
generados por algoritmos que entrega la IA y tomar la decision de si utilizan esa
informacion B,

En este nuevo entorno, la comunicacion médico-paciente, laempatiayla ética siguen
siendo humanas e irremplazables. Por lo tanto, la incorporacién del uso de la |A en
la educacién médica no es simplemente una novedad o moda, sino una evolucién
tecno-pedagdgica que nos obliga a armonizar el avance con un inquebrantable
compromiso ético y humano.

La inclusion de la IA en educacién médica implica grandes oportunidades y
desafios. Dentro de las primeras, a la fecha, se ha usado la IA como un mecanismo
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que permite vencer limitaciones del modelo educativo
tradicional como la sobrecarga de informacién y la
falta de estandarizacidn ¥l En la Tabla 1, se sintetizan las
tres principales oportunidades de la |A en la educacién
médica, destacando sus modelos y utilidades prdcticas.

Sin embargo, asi como tenemos una amplia gama de
oportunidades, también se presentan desafios complejos
que exigen un abordaje integral, presentdndose para tres
frentes distintos: estudiantes, docentes e instituciones.

Para los estudiantes: el desafio mds importante es la
disminuciéon del procesamiento cognitivo producto
del uso indiscriminado de la tecnologia. La literatura
advierte sobre dos fendmenos: el deskilling (pérdida
de habilidades adquiridas por falta de prdctica) y
la upskilling inhibition (inhibicién de la adquisicion
de nuevas habilidades), que ocurren cuando los
estudiantes delegan completamente en la |A tareas
cognitivamente exigentes ”. Uno de los modelos
que explican el razonamiento clinico es la teoria
de pensamiento dual, en la que se estipula que
existen dos sistemas de procesamiento cognitivo
que permiten plantear los diagndsticos médicos. El
sistema 1, intuitivo y basado en patrones diagndsticos
preestablecidos, y el sistema 2, mucho mds analitico
y deliberado ®.,

Para el progreso del razonamiento clinico, los
estudiantes requieren desarrollar la capacidad de
ejecutar un andlisis deliberado (Sistema 2), para
luego hacer una transicién a un pensamiento intuitivo
(Sistema 1) en la medida en que se van exponiendo
a distintos pacientes y ganando experiencia. Sin
embargo, si los estudiantes se acostumbran a
los «atajos» generados por la |A, sin verificar la
informacidn, correnelriesgodedisminuirsu posibilidad
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de desarrollo de juicio clinico, lo que a futuro
podria comprometer la seguridad del paciente .
Ademds, otro elemento a considerar es la posibilidad
de generar con facilidad textos académicos con el
consiguiente plagio inadvertido y la consiguiente
afectacion de la integridad académica P,

La evidencia propone que, para enfrentar estos
desafios, se requiere aplicar estrategias como el
andamiaje («Scaffolding») pedagdgico: en el que el
apoyo de la A se retire gradualmente a medida que
el estudiante domina la competencia B. Asimismo,
se deben establecer limites técnicos deliberados,
mediante los cuales se ensefie a los alumnos a
formular y utilizar «prompts» que impidan que la 1A
entregue soluciones completas de manera inmediata.
En su lugar, se le debe indicar que actie como un
tutor, guiando el proceso de aprendizaje y solicitando
al estudiante que explique los pasos légicos
intermedios antes de avanzar .. Por Ultimo, se debe
implementar un marco ético y de supervision humana
para preservar la formacion del juicio clinico Pl

Para los docentes: la aparicién de IAGen implicard
para los académicos una redefinicidon de su identidad
como docentes. Especificamente, hay una serie de
nuevos roles profesionales que deberdn asumir que
van mds alld de los roles tradicionales descritos por
Harden ¥. Generadores de contenidos (co-creados
con |A), analistas de métricas de aprendizaje,
supervisores de la interaccidn entre estudiantes y
ambientes virtuales de aprendizaje potenciados con
IA, y el mds importante, verificadores de informacidén
generada por la A, son algunos de los nuevos roles
que se describen “, Esto exige una alfabetizacién en
IA (Al literacy) que aborde las definiciones de la IA,

Tabla 1. Aplicaciones prdcticas de la Inteligencia Artificial en ejes de educacidn médica

Personalizacion del

Modelos potenciales

Categorias: Plataformas de aprendizaje
con uso de Ay sistemas de andlisis de

métricas

aprendizaje

Simulacién y entornos
seguros

Optimizacién del tiempo

Ejemplos en la literatura: Cerego, Sparrow,

McGraw Hill ALEKS !

Categorias: Pacientes simulados,
chatbots, agentes conversacionales y

tada (VR/AR)

Ejemplos en la literatura: SimConverse,

Body Interact, DxR Clinician ©

Categorias: Asistentes virtuales y sistemas

de procesamiento de lenguaje natural
(LLMs)

herramientas de realidad virtual/aumen-

Potencial utilidad en la educacién médica

Ajustar el contenido y el ritmo a las necesidades especifi-
cas de cada estudiante. Mediante el andlisis de interac-
ciones y rendimiento, la |A permite reconocer brechas de
conocimiento, ofrecer recursos dirigidos y aplicar técnicas
efectivas como la repeticion espaciada

Crear escenarios clinicos virtuales simples y complejos
donde los pacientes evolucionan segun las decisiones del
alumno. Permite practicar habilidades de comunicacion,
anamnesis y razonamiento diagndstico diferencial en un
entorno controlado y sin riesgo para pacientes reales, reci-
biendo retroalimentacién formativa inmediata @

Automatizar acciones administrativas y docentes rutinari-
as, tales como la redaccién de competencias, resultados
de aprendizaje, creacién de material (presentaciones,
casos clinicos) y la calificacién de evaluaciones . Esto per-

docente . ; e
Ejemplos en la literatura: ChatGPT, Gemi-  Mite que el docente dedique mds tiempo a aquello que re-
ni, Claude sulta verdaderamente irremplazable: feedback interactivo,
tutoria clinica, modelaje y desarrollo del profesionalismo ¥
2 Med Educ Clin Pract. 2026;1(2):e025. doi: 10.21142/mecp.2026.1.2.e025.
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su uso para la creacién de materiales docentes y de
apoyo en la evaluacion del aprendizaje, asi como
también aspectos éticos y de gobernanza Bl Lo que
subraya la necesidad imperiosa de actividades de
desarrollo académico docente que ensefen aintegrar
estas herramientas de manera efectiva y segura.

e Para las instituciones: las universidades enfrentan
dilemas éticos y logisticos. En primer lugar, deben
garantizar la privacidad y confidencialidad de los
datos masivos (Big Data) de estudiantes cuando
utilizan plataformas de IA de terceros. En segundo
lugar, existe el riesgo de sesgos en los datos y los
algoritmos (la IA puede usar informacién histérica
incompleta, sesgada o desigual que, en un contexto
de disefio de reglas o prioridades defectuosas,
puede generar o amplificar errores) ¥, lo que puede
perpetuar inequidades y estereotipos en los procesos
de ensefianza. Asimismo, la accesibilidad constituye
un desafio ineludible, por lo que las instituciones
deben adoptar medidas que eviten la ampliacion de
la brecha digital entre los estudiantes. Finalmente,
formular un marco regulatorio claro sobre el uso de 1A
es imprescindible ..

La inteligencia artificial ya no pertenece al terreno de la
ficcidn, sino que se ha incorporado progresivamente al
tejido de la educacioén superior en ciencias de la salud. En
este contexto, el debate sobre su prohibicion o evasién
resulta cada vez menos pertinente. En su lugar, se levanta
la necesidad imperiosa de que la comunidad académica
establezca cdmo normar el uso de esta tecnologia con
un marco ético y pedagdgico robusto.

Solo mediante un enfoque reflexivo, critico, deliberativo,
centrado en la integridad y la centralidad del humano,
podremos aprovechar las ventajas de la |A para
formar a los profesionales del futuro: empdticos,
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tecnoldgicamente competentes y poseedores de un
juicio clinico de excelencia.
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