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Resumen

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) ha captado
considerable atencion entre las tecnologias emergentes.
La IA se refiere a la capacidad de las maquinas para
aprender y tomar decisiones autbnomas, asemejandose
a la inteligencia humana. En la formacion de profesiona-
les de la salud, la IA muestra potencial para mejorar la
ensefianza y el aprendizaje.

Objetivo: Analizar las aplicaciones de la IA en la forma-
cion de médicos, incluyendo sus beneficios, limitaciones
e implicaciones éticas y sociales.

Meétodo: Se realiz6 una bldsqueda en bases de datos
electrénicas como PubMed, EMBASE, Web of Science y
Google Scholar, utilizando términos MeSH y operadores
booleanos para refinar los estudios. Se analizaron y sin-
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tetizaron los estudios seleccionados para identificar las
principales aplicaciones de la IA en la formacién médica
y los beneficios y limitaciones asociados.

Resultados: Se identificaron multiples aplicaciones de la
IA en la educacion médica, como el aprendizaje perso-
nalizado, la retroalimentacion inmediata y el facil acceso
a la informacion. Los beneficios incluyen mayor eficiencia
y efectividad del aprendizaje. Las consideraciones éticas
y precauciones incluyen el sesgo potencial, la privacidad
y seguridad de los datos, la dependencia excesiva de la
tecnologia y los impactos en la relacion médico-paciente.
Conclusion: La |A ofrece ventajas significativas para la
formacién de médicos, mejorando la calidad de la edu-
cacion y el tratamiento oportuno de los pacientes. Sin
embargo, es importante considerar sus implicaciones.

® https://orcid.org/0000-0002-0996-1807

T https://orcid.org/0009-0000-9814-9740

T https://orcid.org/0009-0001-5192-4604

** https://orcid.org/0009-0008-4402-430X

# https://orcid.org/0000-0001-5210-2517

Recibido: 15-agosto-2024. Aceptado: 22-octubre-2024.

* Autor para correspondencia: Mateo Aguirre Flérez. Cra. 27 #10-
02, Pereira, Risaralda, Colombia.

Correo electrénico: maguirref96@utp.edu.co

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

\\\N{\\S\DM NACIONAL AUTONOMA p HEXT;

= ﬂﬁ%., % e
S / o
A 70}
v




La implementacién adecuada de la |A puede aprovechar
sus beneficios mientras se mitigan sus riesgos. Los mé-
dicos deben estar preparados para usar la IA de manera
responsable, equilibrando la tecnologia con el cuidado
humanista.

Palabras clave: MeSH,; inteligencia artificial; inteligencia

artificial en salud; implicaciones éticas; educacion méedica.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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Use of artificial intelligence in medical
education: tool or threat? Scoping review
Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) has garnered con-
siderable attention among emerging technologies. Al
refers to machines’ ability to learn and make autonomous
decisions, resembling human intelligence. In training
healthcare professionals, Al shows the potential to en-
hance teaching and learning.

Objective: To analyze the applications of Al in physician
training, including its benefits, limitations, and ethical and
social implications.

Method: A search was conducted in electronic databases

En la actualidad, la rapida evolucién tecnoldgica ha
dejado una marca significativa en multiples areas
sociales, siendo la atencién médica una de las mds
afectadas. Recientemente, se ha discutido mucho
sobre el papel crucial que las computadoras pueden
desempenar en los sistemas de salud, fomentando una
cooperacion beneficiosa entre la tecnologia informa-
tica y los profesionales médicos. Este tipo de sinergia
busca aprovechar la capacidad computacional para
procesar grandes volumenes de datos médicos, suge-
rir diagndsticos y recomendar tratamientos, siempre
en colaboracion con los profesionales de la salud'.
La inteligencia artificial (IA), que abarca métodos
como el machine learning (ML) y el deep learning
(DL), ha transformado radicalmente la educacion mé-

such as PubMed, EMBASE, Web of Science, and Google
Scholar, using MeSH terms and Boolean operators to
refine studies. The selected studies were analyzed and
synthesized to identify the main applications of Al in medi-
cal training and the associated benefits and limitations.
Results: Multiple Al applications in medical education
were identified, such as personalized learning, immedi-
ate feedback, and easy access to information. Benefits
include increased efficiency and learning effectiveness.
On the other hand, ethical considerations and precautions
include potential bias, data privacy and security, over-
reliance on technology, and impacts on the physician-
patient relationship.

Conclusion: Al offers significant advantages for physician
training, improving the quality of education and timely
patient treatment. However, it is important to consider its
implications. Proper implementation of Al can leverage
its benefits while mitigating its risks. Physicians must be
prepared to use Al responsibly, balancing technology
with humanistic care.

Keywords: MeSH, Artificial intelligence; artificial intelligence

in health; ethical implications; medical education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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dica®. John McCarthy introdujo el concepto de IA en
1956, y desde entonces ha evolucionado considerable-
mente, diversificindose en varios subgrupos®. La IA
implica la capacidad de las maquinas para aprender y
tomar decisiones de manera autonoma, emulando la
inteligencia humana*. Se puede considerar como una
herramienta para extraer, analizar y descubrir patro-
nes en datos mediante diversas técnicas estadisticas’.

El ML, una subdivisién de la TA, permite a los
algoritmos definir sus propias reglas a partir de da-
tos de entrada a través de entrenamientos iterativos’.
Por otro lado, el DL, una subcategoria del ML, uti-
liza redes neuronales complejas de multiples capas
para aprender representaciones de datos automati-
camente®. Los modelos de IA han revolucionado la
educacion médica, proporcionando aplicaciones que
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van desde simulaciones inmersivas hasta analisis de
datos sofisticados’. La integracion de la IA mejora
las metodologias de ensefianza y facilita el desarrollo
de habilidades entre los profesionales de la salud.

La capacidad de la IA para gestionar eficiente-
mente vastos repositorios de conocimiento médico
y asistir en la toma de decisiones permite a los mé-
dicos concentrarse en tareas que requieren juicio
humano'. En las ultimas dos décadas se han evi-
denciado avances significativos, como el desarrollo
de modelos de entrenamiento quirtrgico robético y
herramientas avanzadas de analisis de datos®. Parti-
cularmente el suceso de la pandemia de COVID-19
ha acelerado la adopcién global de soluciones edu-
cativas impulsadas por IA, asegurando una forma-
cién continua de calidad a pesar de las medidas de
distanciamiento social’.

A medida que la TA se integra cada vez mads en
la educacidon médica, es fundamental educar a los
médicos y futuros profesionales de la salud sobre
cdmo optimizar sus interacciones con los sistemas
deIA. Esto incluye ensefarles a reportar eficazmente
la informacioén pertinente del paciente, permitiendo
que laIA compare y correlacione los datos con fuen-
tes externas. También deben aprender a interactuar
con sistemas de IA que establecen conexiones perso-
nalizadas con los pacientes, reconociendo sefiales de
advertencia, comparando datos y facilitando transi-
ciones fluidas entre proveedores. Esta capacitacion
es esencial para mejorar la prestacion de atencién
médica impulsada por IA y asegurar una educacién
meédica de alta calidad™.

Sin embargo, la introduccién de computadoras
en los procesos de atencién médica puede hacer que
los médicos sientan que su educacion se desvalori-
za'y que el arduo entrenamiento que han recibido
pierde importancia'. Estas circunstancias generan
preguntasy preocupaciones legitimas sobre el rol de
la TA y su impacto en el futuro de la profesion mé-
dica'’. ;Es la IA una herramienta que simplemente
complementa el proceso educativo médico, o repre-
senta una amenaza para el valor de la educacion y el
desempeno profesional?'>"3.

Hasta la fecha, no se han realizado conexiones
definitivas entre la educacién médica y el uso de la
IA mediante revisiones sistematicas o meta-analisis.
Sibien algunos estudios ya han demostrado la capa-
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cidad de la IA para mejorar aspectos especificos del
proceso educativo, aiin existen vacios importantes
en la literatura que deben abordarse. Por ejemplo,
faltan estudios empiricos que evalien de manera
rigurosa la eficacia de los algoritmos de IA en entor-
nos educativos clinicos en tiempo real y su impacto
en la formacion médica a largo plazo. Ademas, aun-
que se ha demostrado que la IA puede personalizar
el aprendizaje y mejorar el rendimiento académico,
la adopcion generalizada de estas tecnologias en ins-
tituciones con recursos limitados sigue siendo un
area de investigacion poco explorada. Este estudio
pretende abordar estos vacios, explorando cémo 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 mds adecuado. Este enfoque
pretende abarcar la amplitud y profundidad de la
investigacion disponible, identificar vacios en el co-
nocimiento y ofrecer recomendaciones para orientar
futuras politicas e investigaciones.

Analizar las diversas aplicaciones de la IA en la
formacién de médicos, incluyendo sus beneficios,
limitaciones e implicaciones éticas y sociales.

El scoping review siguid el marco metodologico ori-
ginal sugerido en la literatura'. El método ylas cinco
etapas se describen a continuacién. Para garanti-
zar rigor y guiar el reporte, se emple6 la extension
PRISMA para este disefo (ver lista de verificacion
PRISMA-ScR en el apéndice A).

La siguiente pregunta de investigacion oriento la
revision de alcance: ;Como impacta el uso de la IA
en la educaciéon médica?

La busqueda utiliz6 PubMed, EMBASE, Web of
Science y Google Scholar. Los términos de busqueda
cubrieron la poblacion y los resultados relevantes



Términos de busqueda utilizados

. “Artificial Intelligence”[Majr] OR Intelligence, Artificial OR Computational Intelligence OR
Population Intelligence, Computational OR Machine Intelligence
AND “Education, Medical’[Mesh] Education, Medical, Continuing OR Education, Medical, Graduate
AND Outcomes Impact [All Fields]

para la pregunta de investigacion. Incluyeron térmi-
nos superpuestos para asegurar que se identificara el
mayor numero posible de estudios al buscar en las
bases de datos electrdnicas (tabla 1). Se incluye una
copia de la busqueda en PubMed, EMBASE, Web Of
Science y Google Scholar (apéndice B). El segundo
paso consistio en revisar la lista de referencias de
los estudios identificados en la busqueda de bases
de datos electrénicas para identificar cualquier es-
tudio adicional. Las busquedas se realizaron entre
septiembre de 2023 y septiembre de 2024. La razén
para tomar 2009 como el punto de corte de observa-
cidn inicial es porque fue a partir de esa década que
se comenzo a observar la modernizacion de la tec-
nologia y su uso mas amplio en la practica médica.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion
predefinidos:

« Investigaciones publicadas entre 2009 y septiem-
bre del 2024.

« Publicadas en inglés o espanol.

« Estudios que aborden la relacion entre el uso de
IA y la educacion médica.

 Estudios que aborden el impacto que la IA podria
tener en la educacion médica.

« Datos reportados recolectados mediante métodos
cuantitativos, cualitativos o mixtos.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

« Estudios tinicamente de prevalencia.

o Revisiones, resimenes, disertaciones, libros, co-
mentarios, editoriales y cartas.

« Estudios cuya poblacion objetivo incluya perso-
nal no médico.

En la etapa inicial de la busqueda y seleccion, se re-
visaron 24,630 articulos. La primera criba consistid

en la lectura de titulos y resimenes, durante la cual
participaron dos revisores independientes, quienes
descartaron 24,406 estudios. Los principales moti-
vos de exclusion en esta fase fueron:

« Enfoque en prevalencia sin analisis especifico
sobre el impacto de la IA en educaciéon médica.

+ Tiposde publicaciones no pertinentes como car-
tas al editor, comentarios y revisiones sistema-
ticas sin datos empiricos aplicables al objetivo
del estudio.

« Desajuste en la poblacion objetivo, al encontrarse
estudios orientados hacia personal de salud ge-
neral sin énfasis en estudiantes o profesionales
de medicina.

Posteriormente, se procedio a una revision completa
de los 224 articulos restantes. De estos, se elimina-
ron 194 por:

« Ausencia de un enfoque claro o detallado en el
uso de IA dentro de la educacién médica o la
formacion de profesionales de salud.

« Limitaciones en la profundidad del analisis,
ya que algunos estudios no aportaban datos
cuantitativos o cualitativos relevantes para la
revision.

Durante este proceso, los dos revisores independien-
tes fueron los encargados de realizar la evaluacion
de los estudios en ambas etapas. En los casos en que
surgieron desacuerdos entre los revisores, estos fue-
ron resueltos mediante discusion. Si el desacuerdo
persistia, se consult6 a un tercer revisor para tomar
la decision final, asegurando asi un proceso de se-
leccion objetivo y confiable.

Tipos de articulos: Los estudios incluidos en esta

revision se clasificaron en varias categorias segtin su
disefio. Entre ellos se encuentran:
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o Revisiones sistemdticas y de alcance: Se identifica-
ron estudios que sintetizan la literatura existente
sobre el uso de la IA en educacién médica.

o Estudios observacionales: Investigaciones que eva-
luaron el impacto de la IA en entornos clinicos y
educativos sin intervencion directa.

 Estudios de intervencion: Trabajos que descri-
bieron el uso de simuladores o sistemas de IA
aplicados a la educaciéon médica, midiendo su
efectividad comparada con métodos tradicio-
nales.

Temas abordados: Se incluyeron estudios que toca-
ron los siguientes temas clave:

o Aprendizaje personalizado: Uso de IA para adap-
tar los contenidos educativos a las necesidades
especificas de cada estudiante.

o Simulaciones clinicas: Implementacion de simu-
ladores basados en IA para mejorar las habili-
dades clinicas y quirurgicas de los estudiantes
de medicina.

o Evaluacion automdtica y retroalimentacion: He-
rramientas de IA utilizadas para proporcionar
retroalimentacion inmediata a los estudiantes.

o Consideraciones éticas: Discusion sobre el impac-
to delaIA enlaprivacidad de los datos de los pa-
cientes y los riesgos de dependencia tecnoldgica.

Parala extraccién de datos, se disen6 un formulario
en Microsoft Excel que incluia variables clave para
sistematizar la informacion de cada estudio:

o Disefio del estudio: Se document? el tipo de estu-
dio (revision, observacional, ensayo clinico, etc.)
para comprender las metodologias empleadas.

o Entorno: Se identificd el contexto (simuladores
clinicos, laboratorios de ensefianza, entornos
hospitalarios, etc.) en que se llevo a cabo cada
intervencion.

o Método de muestreo: Se detalld el procedimiento
de seleccion de participantes, clasificindolos en
aleatorio, por conveniencia, etc.

o Tamaiio y composicion de la muestra: Se registrd
la cantidad de sujetos y caracteristicas relevantes
(p. ej., estudiantes de medicina, residentes).
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o Materiales y tecnologias empleadas: Incluy6 el
tipo de herramientas de IA utilizadas (p. ej.,
aprendizaje automatico, simuladores de realidad
virtual), con descripciones que permitieran una
comprension del tipo de innovacién aplicada.

En este estudio, se utiliz6 un analisis tematico como
método principal para la sintesis cualitativa. Este
enfoque permitié identificar y organizar patrones
recurrentes en los estudios revisados, facilitando
una comprension mas profunda de los hallazgos.
El andlisis tematico fue particularmente util para
examinar como se ha aplicado la A en la educacion
médica y qué aspectos clave emergieron en los dife-
rentes estudios incluidos en la revision.

El proceso de sintesis cualitativa se desarrolld
en varias etapas:

o Familiarizacion con los datos: Los estudios inclui-
dos fueron revisados detenidamente para obtener
una vision general de los temas abordados. Se
tomo nota de las ideas principales y de cualquier
hallazgo relevante relacionado con la IA en la
educacion médica.

o Codificacion inicial: A medida que se revisaban
los estudios, se identificaron y marcaron frag-
mentos de texto relacionados con los objetivos de
la revision. Estos fragmentos fueron codificados
utilizando etiquetas descriptivas que resumian
los aspectos clave, como “aprendizaje persona-
lizado”, “simulaciones clinicas”, y “retroalimen-
tacion automatica”.

o Bisqueda de temas: Los cddigos identificados
fueron agrupados en temas mas amplios que re-
flejaban las principales areas de interés abordadas
por los estudios. En esta etapa, se revisaron las
similitudes y diferencias entre los estudios para
consolidar temas como “impacto en el apren-
dizaje practico”, “retos éticos” y “adopcién en
instituciones con recursos limitados”.

o Revision de los temas: Una vez identificados los
temas, se volvieron a revisar para asegurar que
fueran coherentes y reflejaran de manera fiel los
hallazgos de los estudios. Se evalud si los temas
estaban respaldados por suficiente evidencia en



la literatura revisada y si representaban aspec-
tos clave del impacto de la IA en la educacion
médica.

Definicion y denominacion de los temas: En esta
etapa, se refinaron y definieron los temas finales.
Se crearon descripciones claras para cada tema,
explicando de qué manera los estudios contri-
buian a ese tema en particular.

Elaboracién de la sintesis narrativa: Finalmente,
se elaboro una sintesis narrativa de los temas,
integrando los hallazgos de los estudios revisados
en una estructura coherente que permitiera una
interpretacion global del impacto de la IA en la
educacion médica. Esta sintesis narrativa pro-
porcioné una vision general del campo, identifi-
cando tanto las fortalezas como las limitaciones
de la investigacion actual y sugiriendo areas para
futuras investigaciones.

M. Aguirre Florez et al.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue sometido a revision por el
comité de bioética institucional y fue clasificado
como seguro.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda: De los 54,662 articulos
identificados al buscar en bases de datos electro-
nicas, 30 cumplieron con los criterios de inclusion
(figura 1).

Descripcion de los estudios revisados

La revision incluy6 un total de 30 estudios, publica-
dos mayoritariamente entre 2019 y septiembre del
2024 (n = 27). Estos estudios examinaron el uso de
la TA en la educacion médica, con un enfoque en
sus ventajas, desafios y las consideraciones éticas
asociadas a su implementacion. Los estudios tam-

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision bibliografica
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bién exploraron las implicaciones que la IA podria
tener en la formacién médica futura, evaluando su
impacto tanto en los médicos en formacién como
en las practicas clinicas a largo plazo.

La distribucion de los estudios abarcé una varie-
dad de tipos, destacando los siguientes:

o Revisiones sistemdticas y de alcance: El 53% de
los estudios revisados (n = 16) consistieron en
revisiones sistematicas y de alcance, las cuales
ofrecieron un panorama amplio sobre el esta-
do actual del uso de la TA en educacidén médica,
destacando los avances y los vacios en la inves-
tigacion.

o Articulos originales: Constituyeron el 13% (n = 4),
con estudios que implementaron herramientas
de IA en simulaciones clinicas y en procesos de
evaluacion académica, mostrando mejoras sig-
nificativas en el desempeno de los estudiantes.

o Articulos de comentario: Un 20% (n = 6) aborda-
ron reflexiones sobre los desafios de implementar
laIA enla educacién médica, destacando las ba-
rreras tecnologicas y éticas.

o Articulos de perspectiva y opinion: Representaron
un 6% en conjunto (n = 2), analizando los impac-
tos a largo plazo de la IA en la medicina y como
estos avances podrian transformar las practicas
educativas tradicionales.

 Revisiones historicas: E1 6% (n = 2) proporciona-
ron un analisis retrospectivo sobre la evolucién
de la tecnologia IA en la medicina, desde sus pri-
meros pasos hasta su uso actual en la formacion
médica.

En cuanto a la metodologia, la mayoria de los estu-
dios (84%) eran de caracter cualitativo, enfocandose
en entrevistas, analisis tematicos y estudios de caso
que evaluaron la percepcion de los estudiantes y edu-
cadores sobre la integracion de la IA en sus procesos
de formacion.

Los temas principales abordados en los estudios
incluyen:

o ImpactodelalA enla educacion médica: Este fue
el tema predominante en el 37% de los estudios,
donde se evalué como las plataformas de IA es-
tan mejorando el aprendizaje individualizado, la
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simulacién de practicas clinicas y el seguimiento
académico.

o Influencia en la prdctica médica: El 26% de los
estudios exploraron cdmo la IA podria influir en
la toma de decisiones clinicas y mejorar la pre-
cision diagndstica en entornos de practica real.

o Desarrollo de algoritmos de IA: Algunos estudios
se centraron en la creacion de nuevos algorit-
mos que optimizan los procesos de ensefanza
y aprendizaje en la educacién médica, y su apli-
cacioén para mejorar los sistemas de admision
a programas médicos y la evaluacién continua.

Por ultimo, los estudios también reflejaron la evo-
lucion de los paradigmas educativos tradicionales
hacia enfoques de IA, aprendizaje automdtico (ML)
y aprendizaje profundo (DL). Esta transicion hacia
la IA ha sido documentada como una oportunidad
clave para optimizar tanto la investigacion como la
practica médica, permitiendo una mayor personali-
zacion en los procesos educativos y un seguimiento
mas preciso del progreso de los estudiantes.

La IA, actualmente, tiene multiples utilidades en
la formacién médica, entre las cuales destacan las
siguientes:

a) Admisiones y seleccion para la escuela de medici-
na y la residencia: Se han desarrollado modelos
de ML para apoyar ampliamente el proceso de
admision en programas médicos, incluyendo la
deteccion de sesgos de género en las cartas de
referencia para la residencia y la identificacion
de candidatos que probablemente seran selec-
cionados™. Con una precision altamente positiva
de clasificaciéon y evaluacion de aplicaciones en
diferentes estudios, los modelos de ML pueden
mitigar el sesgo e identificar solicitantes que de
otro modo podrian haber sido descartados'>"".

b) Simulacion médica: La IA puede utilizarse para
crear entornos de simulacion médica realistas,
permitiendo a los estudiantes practicar habili-
dades clinicas en escenarios seguros y controla-
dos. Estos simuladores pueden simular diversas
situaciones clinicas, como procedimientos qui-
rurgicos, resucitacion cardiopulmonar y atencién



d)

e)

de emergencia'®. Por ejemplo, un ensayo clinico
aleatorizado dirigido por Ali M. Fazlollahi et al.
demostr6 mejoras significativas en la competen-
cia quirurgica entre estudiantes sin experiencia
previa en cirugia tras recibir tutoria guiada por
IA en la reseccion de tumores. Notablemente,
esta intervencion mejor6 el rendimiento durante
las sesiones de practica quirtrgica y en escenarios
de simulacion realistas®.

Analisis de imdgenes médicas: Los algoritmos
creados pueden analizar imagenes como tomo-
grafias computarizadas, ecografias o resonancias
magnéticas, basandose en patrones con los que
han sido configurados para detectar anomalias.
Estos sistemas de IA pueden ayudar en el diagnos-
tico temprano y preciso de enfermedades como el
cancer, reduciendo asi el tiempo de diagnoéstico y
afectando la morbilidad y mortalidad*'**. Ejem-
plos de esta aplicacion se observan en el cribado y
diagndstico del cancer de mama. Modelos de ML
denominados deteccion asistida por computadora
se presentan como una gran herramienta para de-
tectar lesiones mamograficas que pueden indicar
la presencia de cancer de mama?’. Mas reciente-
mente, una metodologia de resonancia magnética
de DL mejor¢ el rendimiento de los radiélogos al
reducir la tasa de diagnosticos falsos positivos®.
Toma de decisiones clinicas: La habilidad de estos
sistemas de procesar grandes volimenes de datos
clinicos como historiales médicos y resultados de
pruebas permite proporcionar recomendaciones
personalizadas para la toma de decisiones clini-
cas®>>®. También pueden utilizar la informacién
para seleccionar, por ejemplo, el medicamento
mas adecuado o generar alertas para prevenir
interacciones farmacolégicas potencialmente pe-
ligrosas'. Es importante sefialar que la aplicabili-
dad de un sistema de ML para uso clinico puede
validarse en ensayos retrospectivos o prospecti-
vos y, en algunos casos, con datos simulados®.
Procesamiento de datos en investigacion: La ca-
pacidad de procesamiento de datos de las he-
rramientas de IA permite el analisis de grandes
cantidades de informacion, ayudando a realizar
investigaciones que impactan no solo en la epi-
demiologia local, sino también a nivel interna-
cional”®".

Alolargo dela historia, el alcance de muchas herra-
mientas creadas por los humanos no ha sido previsto
(figura 2). Hasta ahora, algunas de las ventajas del
uso de la IA en la formaciéon médica son:

a)

b)

)

Personalizacion del aprendizaje: La IA permi-
te 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 es-
tudiante archivos de ensefianza relevantes para
cada aprendiz de acuerdo a su perfil, optimizan-
do asi la eficiencia y efectividad de la formacion.
También permite al docente realizar un segui-
miento electrénico sistematico de los objetivos
logrados por el estudiante®>'®.
Retroalimentacién inmediata: Los sistemas ba-
sados en IA pueden proporcionar retroalimen-
tacion rapida y detallada sobre el desempefio de
los estudiantes, permitiéndoles corregir erroresy
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'®*.
Facilidad de acceso a la informacion: Estas herra-
mientas 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 educaciéon médica y facilitar la busqueda
rapida de informacion sobre enfermedades y la
investigacion médica mas reciente>'>*.

A pesar de las aparentes ventajas de estas tecnolo-
gias, no deben pasarse por alto las implicaciones
éticas y sociales (figura 2).

a)

Posible sesgo: Los futuros clinicos deben compren-
der el origen de los sesgos dela IA en el cuidado de
la salud y coémo 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
diagnostico, la evaluacion de riesgos y la toma de
decisiones clinicas para ciertos pacientes.
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Figura 2. Caracteristicas esenciales de la inteligencia artificial en la educaciéon médica. Las
conclusiones mas positivas aparecen en verde, y las posibles implicaciones de mejora, en rojo
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b)

d)

Privacidad y seguridad de los datos: La implemen-
tacion de la IA incluye la recopilacion y analisis
de diversas cantidades de datos clinicos, lo que
genera preocupaciones sobre la privacidad y se-
guridad 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 anonimiza-
cién de los datos”. A pesar de los avances en las
medidas de seguridad, los sistemas de IA no son
inmunes a las vulnerabilidades'>*®.
Dependencia excesiva de la tecnologia: El uso ge-
neralizado dela IA en la educacion médica gene-
ra preocupaciones sobre una posible dependencia
excesiva de la tecnologia, que podria disminuir
las habilidades clinicas tradicionales e impedir
la adaptabilidad de los profesionales a circuns-
tancias imprevistas®. Mientras que los métodos
de ensefianza tradicionales enfatizan experien-
cias 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 informacion del paciente en el punto
de atencion, también corre el riesgo de sofocar la
creatividad profesional. Por otro lado, limitar el
acceso a la tecnologia podria privar a los médicos
de herramientas clinicas esenciales necesarias
para navegar en situaciones urgentes®.

Impacto en la relacion médico-paciente: La in-
tegracion de la IA en la formacién médica tiene
repercusiones para la relacion médico-paciente
ya que puede disminuir el trato con compasion
y fomentar la sensacién de distancia. Es impor-
tante considerar como se integra la tecnologia en
la atencién médica y asegurar que la empatiayla
comunicacién humana permanezcan en el centro
de la relacion médico-paciente?**. Por otro lado,
la sociedad contemporanea enfrenta las conse-
cuencias de la desinformacion. El facil acceso a
informacién no profesional o guiada lleva a es-
cenarios donde los pacientes acuden a consultas
médicas buscando examenes o procedimientos
innecesarios u optan por interactuar con la IA
desde sus hogares y evitar asi la orientacion mé-
dica profesional®. La informacién debe ser am-
pliamente difundida entre todos; sin embargo, no

)

debe perderse la responsabilidad de interpretar
los datos, siempre con el objetivo de generar los
mejores resultados para las condiciones de los
pacientes?®39,

Accesibilidad tecnoldgica: Si bien la adopcion de
tecnologias y recursos electrénicos ha sido mas
prevalente en los paises desarrollados, muchos
paises en desarrollo carecen de la infraestructu-
ra, la inversion en salud y los recursos educati-
vos necesarios para permitir oportunidades de
aprendizaje uniformes para los profesionales de
la salud a nivel internacional®. 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 implementa-
da en todo el territorio®>**. Lo anterior depende,
entre otras cosas, de lo siguiente:

1. Disponibilidad de recursos, como personal
capacitado, equipo médico o infraestructu-
r332’33.

2. Capacitacion y educacion: Los profesionales
deben recibir informacion sobre procedimien-
tos y practicas actualizadas®™.

3. Barreras geograficas y logisticas: Si el pueblo
esta en una zona remota o de dificil acceso,
la implementacion de la CPG puede enfren-
tar desafios logisticos, como el suministro de
medicamentos y equipos médicos®>.

4. Aceptacion y adopcion local: Si hay resistencia
o falta de comprension de la importancia de
la CPG, su implementacion puede llevar mas
tiempo*>®.

5. Reduccion de las actividades de consulta:
La actividad laboral del médico podria ver-
se afectada por el uso de la IA, ya que sus
actividades de consulta seran mucho menos
demandadas por los pacientes debido a la
creacion de programas cada vez mads interac-
tivos y al alcance de la poblacién que ofrecen
consejos médicos mas rapido que el propio
profesional.

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
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médica. Esta revision tuvo como objetivo sintetizar
las ideas clave y las implicaciones de la adopcion de
la TA en la educacién médica, arrojando luz sobre
el panorama en evolucion e identificando areas de
preocupacion y posible mejora.

Histéricamente, la interseccion de la tecnologia
y la medicina ha sido un tema de interés, con discu-
siones tempranas en la década de 1970 que vislum-
braban el potencial transformador de la tecnologia
informatica en el cuidado de la salud. Hoy en dia,
laTA, que abarca el ML y el DL, es un testimonio de
esta vision, revolucionando la educacion médica a
través de aplicaciones y metodologias innovadoras.

Aunque los beneficios de la IA en la educacién
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 interacciéon humana en la
atencion médica. Ademas, la recopilacion de exten-
sos 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 desatio
ético notable, que requiere medidas proactivas para
mitigar el sesgo y mantener una atencion médica
precisa que pueda generalizarse o ajustarse a la po-
blacion objetivo®!'***.

Otro desafio que enfrenta la IA es entorno a su
accesibilidad, especialmente en paises en desarrollo
con infraestructura y recursos limitados. La bre-
cha digital exacerba las disparidades, destacando
la necesidad de acceso equitativo a recursos edu-
cativos y programas de formacién impulsados por
IA*¢ En regiones con acceso limitado a Internet,
las tecnologias de IA como ChatGPT pueden no ser
factibles, limitando sus beneficios a poblaciones es-
pecificas. Aunque la IA cuenta con mecanismos de
autoaprendizaje, su despliegue efectivo requiere per-
sonal capacitado capaz de implementar y mantener
la tecnologia?’.

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®®. El
potencial aislamiento de los médicos en formacién
de sus instructores y pacientes plantea preocupacio-
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nes sobre la erosion de la relacion médico-paciente,
un aspecto fundamental del cuidado de la salud que
vamas alla de los tratamientos médicos®. Al equili-
brar la innovacién con las consideraciones éticas y
fomentar la colaboracion interdisciplinaria, se puede
aprovechar el poder transformador de la IA para
crear un sistema de salud mas eficiente, equitativo
y compasivo para todos.

Aunque esta revision de alcance ha proporcionado
una vision general amplia sobre el uso delaIA enla
educacién médica, es importante reconocer ciertas
limitaciones inherentes a este tipo de estudio. En
primer lugar, las revisiones de alcance no buscan
evaluar de manera exhaustiva la calidad de los es-
tudios incluidos, lo que significa que los hallazgos
presentados no estan basados en un analisis critico
profundo de la robustez metodoldgica de los estu-
dios. Este enfoque puede limitar la capacidad para
establecer conclusiones definitivas sobre la efectivi-
dad de la IA en la educacion médica.

Otralimitacion es la ausencia de un analisis cuan-
titativo formal. Al centrarse en la sintesis cualitativa
de los estudios, este trabajo no ofrece un andlisis
estadistico que cuantifique el impacto de la IA en
los resultados educativos. Ademas, los estudios in-
cluidos presentaron una heterogeneidad significati-
va en términos de disefo, poblacion, y métodos de
intervencion, lo que dificulta la comparacion directa
entre ellos.

Asimismo, la busqueda de literatura estuvo limi-
tada a articulos en inglés y espafol, lo que podria
haber excluido investigaciones relevantes publicadas
en otros idiomas. La seleccion de estudios también
se restringi6 a aquellos accesibles en bases de datos
especificas, lo que implica que algunos estudios im-
portantes pueden no haber sido considerados si no
estaban disponibles en estas plataformas.

Finalmente, es posible que algunos estudios re-
levantes hayan sido excluidos debido a la falta de
disponibilidad de datos completos o al no cumplir
con los criterios de inclusion especificos. Estas li-
mitaciones podrian haber afectado los resultados
al introducir posibles sesgos de seleccion y limitar
la generalizacion de los hallazgos. Sin embargo, la
revision de alcance sigue siendo una herramienta



valiosa para mapear el panorama actual de la inves-
tigacion sobre IA en la educaciéon médica y ofrecer
una base solida para futuras investigaciones mas
detalladas y especificas.

Los resultados de esta revision de alcance desta-
can que la TA tiene un impacto significativo en la
educacion médica, especialmente en areas como
la personalizacion del aprendizaje, la simulacién
clinica avanzada y la retroalimentacién automa-
tica. Las tecnologias 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. Sin embargo, a
pesar de los avances observados, los estudios revi-
sados también han puesto de manifiesto desafios
importantes, como las barreras tecnoldgicas y la
necesidad de capacitacién 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 personali-
zado y las simulaciones clinicas, la falta de infraes-
tructura tecnologica en algunas instituciones podria
limitar su adopcién a gran escala. Asimismo, las
preocupaciones éticas, particularmente en lo que
respecta ala privacidad de los datos y la dependencia
de los sistemas automatizados, siguen siendo areas
de gran relevancia que deben ser abordadas en fu-
turos estudios.

A partir de los hallazgos de esta revision, se pue-
den derivar las siguientes recomendaciones para la
practica y la investigacion futura:

1. Investigacion adicional: Es necesario realizar estu-
dios empiricos a largo plazo que evaluen la efec-
tividad de los algoritmos de IA en la educacion
médica en contextos clinicos reales. Estos estu-
dios deberian incluir mediciones tanto cualita-
tivas como cuantitativas para evaluar el impacto
en el rendimiento académico y profesional de los
estudiantes.

2. Capacitacién en IA: Es crucial desarrollar pro-
gramas de formacion especificos para educado-
res y estudiantes de medicina que incluyan el

uso adecuado de las herramientas de IA. Esto
garantizara que los futuros médicos no solo se
beneficien de estas tecnologias, sino que también
las utilicen de manera ética y efectiva.
Evaluacion ética: Los estudios futuros deberian
enfocarse en analizar las implicaciones éticas y
legales del uso de IA en la educacién médica, par-
ticularmente en lo que respecta a la proteccion de
la privacidad de los datos y la toma de decisiones
clinicas automatizadas.

Infraestructura tecnoldgica: Se recomiendala crea-
cién de estrategias para mejorar la infraestruc-
tura tecnoldgica en instituciones con recursos
limitados, de modo que puedan adoptar plena-
mente las innovaciones basadas en IA y ofrecer
una educacién médica de alta calidad.

MA: Conceptualizacion y disefio del estudio, re-
daccion del borrador inicial del manuscrito, su-
pervision del analisis de datos, revision y edicion
final del manuscrito.

JG: Recoleccion de datos, interpretacion de re-
sultados, redaccion y ediciéon de secciones del
manuscrito, revision del manuscrito.

LJ: Busqueda bibliografica, desarrollo del mar-
co tedrico, redaccion y edicién del manuscrito,
contribucidn al anélisis de resultados, asistencia
en la validacion de datos.

MM: Supervision general del estudio, redaccién
y edicién del manuscrito final, revisién y apro-
bacién final del manuscrito, contribuciones al
desarrollo del disefio metodologico.

JM: Basqueda bibliografica, recoleccion de datos
y visualizacion, contribuciones técnicas al ma-
nuscrito, asistencia en la interpretacion de resul-
tados, revision técnica del manuscrito.

KR: Supervision general del estudio, redaccion
y edicién del manuscrito final, revision y apro-
bacién final del manuscrito, contribuciones al
desarrollo del disefio metodoldgico.

DR: Supervision general del estudio, redaccién
y edicion del manuscrito final, revisién y apro-
bacién final del manuscrito, contribuciones al
desarrollo del disefio metodologico.

YQ: Supervision general del estudio, redaccion
y edicién del manuscrito final, revisién y apro-
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bacién final del manuscrito, contribuciones al
desarrollo del disefio metodoldgico.

o LP: Supervision general del estudio, redacciéon 8-
y edicién del manuscrito final, revisién y apro-
bacién final del manuscrito, contribuciones al
desarrollo del disefio metodolégico. 9.

o GM: Analisis metodologico y estadistico, disefio
del estudio, revision de la metodologia, valida-

cién de datos, asistencia en la interpretacion de 10.

resultados, revision técnica del manuscrito.
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Seccion ‘ ITEM ‘ item de la lista de chequeo PRISMA-ScR Pagina #
Titulo
Resumen 1 Identifique el informe como una revisién del alcance. 1
Proporcione un resumen estructurado que incluya (si aplica): antecedentes,
Resumen 5 objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes de evidencia, métodos de graficacion, 19
estructurado resultados y conclusiones que se relacionen con las preguntas y objetivos de la ’
revision.
Introduccion
Describir la justificacion de la revisién en el contexto de lo que ya se conoce.
Justificaciéon 3 Explicar por qué las preguntas/objetivos de la revision se prestan a un enfoque de 3
revision del alcance.
Proporcione una declaracion explicita de las preguntas y los objetivos que
. se abordan con referencia a sus elementos clave (por ejemplo, poblacién o
Objetivos 4 L - . 5
participantes, conceptos y contexto) u otros elementos clave pertinentes utilizados
para conceptualizar las preguntas y/o los objetivos de la revision.
Métodos
Indique si existe un protocolo de revision; indique si se puede acceder a él y donde
Protocolo y registro 5 (por ejemplo, una direccién web); y si esta disponible, facilite la informacién de N/A
registro, incluido el nimero de registro.
- Especifique las caracteristicas de las fuentes de evidencia utilizadas como criterios
Criterios de S . . . - L
elegibilidad 6 de elegibilidad (por ejemplo, afios considerados, idioma y estado de publicacion), y 6
proporcione una justificacion.
Describa todas las fuentes de informacion en la basqueda (por ejemplo, bases de
Fuentes de . o
informacion* 7 datos con fechas de cobertura y contacto con los autores para identificar fuentes 6
adicionales), asi como la fecha en que se ejecut6 la busqueda mas reciente.
, Presentar la estrategia de basqueda electronica completa para al menos 1 base de | Apéndice
Busqueda 8 . ) S o .
datos, incluidos los limites utilizados, de forma que pueda repetirse. B
Seleccion de fuentes 9 Indique el proceso de seleccion de las fuentes de evidencia (es decir, cribado y 6
de informacién® elegibilidad) incluidas en la revision del alcance.
Describa los métodos de registro de datos de las fuentes de pruebas incluidas
Proceso de (por ejemplo, formularios calibrados o formularios que hayan sido probados por el
elaboracion de 10 equipo antes de su uso, y si el registro de datos se hizo de forma independiente 8
graficos de datos* o por duplicado) y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los
investigadores.
Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron datos y las hipotesis
Datos 11 TP . N/A
y simplificaciones realizadas.
Valoracion critica de Si se hace, proporcione una justificacion para realizar una valoracion critica de las
las distintas fuentes 12 fuentes de evidencia incluidas; describa los métodos utilizados y cdémo se utilizé N/A
de informacion $ esta informacion en cualquier sintesis de datos (si aplica).
intesi | - , . )
SUIEEEHED 13 Describir los métodos de manejo y resumen de los datos que se graficaron. 9
resultados
Resultados
o Indique el nimero de fuentes de evidencia seleccionadas, evaluadas para su
Seleccién de fuentes L ) . o ) .
) - 14 | elegibilidad e incluidas en la revision, con las razones de las exclusiones en cada Figura 1
de evidencia . - . )
etapa, idealmente utilizando un diagrama de flujo.
Caracteristicas de las 15 Para cada fuente de evidencia, presente las caracteristicas para las que se 10
fuentes de evidencia graficaron los datos y proporcione las citas.
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Valoracion critica . . . . .
Si se hace, presentar datos sobre la valoracion critica de las fuentes de evidencia

dentro de las fuentes 16 . . . N/A
. . incluidas (ver item 12).
de evidencia
Resultados de
las fuentes de 17 Para cada fuente de evidencia incluida, presente los datos relevantes que se Tabla 1
informacién graficaron y que se relacionan con las preguntas y objetivos de la revision.
individuales
Sintesis de 18 Resuma y/o presente los resultados de los graficos en relacion con las preguntas y 10-16
resultados los objetivos de la revision.
Discusion
Resumir los principales resultados (incluyendo una vision general de los conceptos,
Resumen de . . o . . L
evidencia 19 temas y tipos de evidencia disponibles), vincularlos a las preguntas y objetivos de la 16
revision y considerar la relevancia para los grupos clave.
Limitaciones 20 Discutir las limitaciones del proceso de revision del alcance. 17

Proporcione una interpretacion general de los resultados con respecto a las
Conclusiones 21 preguntas y objetivos de la revision, asi como las posibles implicaciones y/o los 18
préximos pasos.

Financiacion

Describa las fuentes de financiacion de las fuentes de evidencia incluidas, asi como
22 las fuentes de financiacion de la revision del alcance. Describa el papel de los 19
financiadores de la revisiéon del alcance.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Re-
views.

* De donde se recopilan las fuentes de evidencia, como bases de datos bibliogréaficas, plataformas de medios sociales y sitios web.

TTérmino mas inclusivo/heterogéneo utilizado para dar cuenta de los diferentes tipos de evidencia o fuentes de datos (por ejemplo, investigacion
cuantitativa y/o cualitativa, opinién de expertos y documentos politicos) que pueden ser elegibles en una revision del alcance, en contraposicién
a los estudios Unicamente.

*Los marcos de Arksey y O’Malley y Levac y colegas y la guia del JBI se refieren al proceso de extraccion de datos en una revision de alcance.

SEl proceso de examinar sistematicamente las pruebas de investigacion para evaluar su validez, resultados y pertinencia antes de utilizarlas para
fundamentar una decisién. Este término se utiliza para los puntos 12 'y 19 en lugar de «riesgo de sesgo» (que es mas aplicable a las revisiones
sistematicas de intervenciones) para incluir y reconocer las diversas fuentes de evidencia que pueden utilizarse en una revisiéon del alcance (por
ejemplo, investigacion cuantitativa y/o cualitativa, opinion de expertos y documento de politica).

(1) (“Artificial Intelligence” OR “Computational

(a) (“Artificial Intelligence”[Majr] OR Intelligence, Intelligence” OR “Machine Intelligence” OR

Artificial OR Computational Intelligence OR Intel- “Computer Reasoning” OR “Computer Vision
ligence, Computational OR Machine Intelligence Systems” OR “Knowledge Acquisition (Com-
OR Intelligence, Machine OR Computer Reason- puter)” OR “Knowledge Representation (Com-
ing OR Reasoning, Computer OR AI (Artificial puter)”)
Intelligence) OR Computer Vision Systems OR (2) (“Medical Education” OR “Continuing Medical
System, Computer Vision OR Knowledge Acqui- Education” OR “Graduate Medical Education”
sition (Computer) OR Representation, Knowl- OR “Internship and Residency” OR “Teaching
edge (Computer)) Rounds”)

(b) (“Education, Medical’[Mesh] Education, Medical, (3) (“Impact” OR “Effect” OR “Implications”)
Continuing OR Education, Medical, Graduate OR
Internship and Residency OR Teaching Rounds)

(c) Impact[All Fields]
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA WEB

OF SCIENCE

(1) TS=(“Artificial Intelligence” OR “Machine In-
telligence” OR “AI” OR “Computer Vision” OR
“Knowledge Representation”)

(2) TS=(“Medical Education” OR “Continuing Med-
ical Education” OR “Graduate Medical Educa-
tion” OR “Residency Training”)

(3) TS=(“Impact” OR “Effect” OR “Applications”)

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM |

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA

GOOGLE SCHOLAR

(1) "Artificial Intelligence” “Medical Education” “Ap-
plications” “Ethical Implications”

TS: Topic Search
Estas busquedas se realizaron inicialmente en di-

ciembre/2023 y volvieron a realizarse en septiem-
bre/2024, luego se exportd a EndNote.
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