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Resumen
La irrupcion de la inteligencia artificial generativa (1A) ha
introducido transformaciones significativas en la educa-
cion médica continua (EMC) y, en términos mas amplios,
en el desarrollo profesional continuo (DPC). Este ensayo
busca analizar criticamente su incorporacion, no desde
una perspectiva tecnoldgica, sino enfocandose en el valor
que puede aportar a instituciones, docentes y profesio-
nales de la salud. La IA puede generar valor al aumentar
la eficiencia (por ejemplo, traduccion automatica o redac-
cion de resimenes), mejorar la calidad (como la creacion
asistida de materiales educativos) y posibilitar practicas
previamente inviables (como el acompafiamiento tutorial
personalizado en tiempo real). Se exponen casos de uso
en contextos formales (cursos, congresos) e informales
(aprendizaje en el lugar de trabajo), destacando que la ma-
yoria del aprendizaje clinico ocurre en este Ultimo entorno.
También se revisan las competencias necesarias para
una adopcion responsable por parte de educadores,
y se sefialan riesgos relevantes como la privacidad, la
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posibilidad de errores, los sesgos culturales y los dilemas
éticos en torno a la transparencia y la autoria. Aun asi, se
propone evaluar la utilidad de estos sistemas comparan-
dolos con el “mejor humano disponible” para consultar,
que va a ser distinto en cada contexto.

Finalmente, se evidencia una rapida adopcién de la
IA por parte de los médicos, en contraste con una in-
corporacion institucional mas lenta. Para promover su
integracion organizacional se plantean estrategias que
incluyen politicas de experimentacion, liderazgo activo,
trabajo interdisciplinario y la inclusion de la IA en los
flujos operativos.

En conclusion, la |A no es solo una herramienta adicio-
nal, sino una aliada inevitable en la EMC, cuyo impacto
dependera de su alineaciéon con necesidades reales y
Su integracion ética y contextualizada.
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Artificial Intelligence in Continuing
Medical Education: Inevitable ally or just
another tool?
Abstract
The emergence of generative artificial intelligence (Al)
has brought about significant transformations in con-
tinuing medical education (CME) and, more broadly, in
continuing professional development (CPD). This essay
aims to critically analyze its incorporation, not from a
technological standpoint, but by focusing on the value
it can bring to institutions, educators, and healthcare
professionals. Al can add value by increasing efficiency
(e.g., automatic translation or summarization), improving
quality (such as assisted creation of educational materi-
als), and enabling previously unfeasible practices (like
real-time personalized tutoring support). Use cases are
presented in both formal settings (courses, conferences)
and informal ones (workplace learning), highlighting that
most clinical learning occurs in the latter.

The necessary competencies for responsible adop-
tion by educators are also reviewed, along with key

La inteligencia artificial y otras herramientas
emergentes en educacién, como la analitica del
aprendizaje, ya tenian aplicacion en la educacion
médica antes del 2022"2. Sin embargo, la inteligen-
cia artificial generativa (IA), a través de la genera-
cién de resultados que se asemejan al contenido
creado por humanos, ha revolucionado al mundo,
incluida la educacién médica’. Y lo ha hecho a
pasos agigantados, mucho mas rapido de lo que
los expertos pronosticaban hace pocos afnos®. La
IA tiene ventajas y desventajas®, defensores y de-
tractores, pues puede ayudar al equipo docente y
también al estudiante, contribuyendo al aprendi-
zaje y su personalizacién’, pero al mismo tiempo
puede disminuir el esfuerzo necesario por parte del
estudiante para que haya aprendizajes significati-

risks such as privacy concerns, the possibility of er-
rors, cultural biases, and ethical dilemmas related to
transparency and authorship. Nevertheless, it is sug-
gested that the usefulness of these systems should
be evaluated in comparison to “the best available hu-
man” for consultation—which will vary depending on
the context.

Finally, a rapid adoption of Al by physicians is noted, in
contrast with a slower institutional integration. To support
its organizational uptake, proposed strategies include
experimentation policies, active leadership, interdisciplin-
ary collaboration, and the inclusion of Al in operational
workflows.

In conclusion, Al is not merely an additional tool, but
an inevitable ally in CME, with its impact depending on
alignment with real needs and its ethical, context-sensitive
integration.

Keywords: Continuing medical education; continuing pro-

fessional development; generative artificial intelligence; in-
formal learning; Al adoption.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

vos, dificultar la evaluacion al generar resultados
de calidad dificiles de detectar como producto de
la TA, propagar errores o sesgos, entre otros mu-
chos aspectos.

En la educacién médica continua (EMC), o en su
término mas amplio, Desarrollo Profesional Conti-
nuo (DPC), al tratarse del aprendizaje del profesional
de la salud a lo largo de toda la vida, la evaluacién
tiene menos jerarquia (lo importante es aprender
para mejorar la practica clinica). Por otra parte, los
errores y sesgos posiblemente puedan ser detectados
mas facilmente por el profesional en actividad que
por un estudiante de una carrera universitaria. La
IA esta siendo cada vez mas integrada en esta etapa
de la educacion médica®®, de la misma manera que
esta siendo rapidamente integrada por parte de los
médicos en la practica profesional.
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En este ensayo analizaremos diversos casos de
uso con ejemplos de la IA en la EMC, desde la pers-
pectiva de su propuesta de valor, no desde la tecno-
logia per se: ;qué soluciona o puede solucionar?, ;qué
problemas puede tener?, ;como avanzar en su uso?

A diferencia de la revision que hicimos hace mas
de una década sobre las tendencias de la educacion
médica continua a distancia'’, que eran claramente
visibles y en términos generales se cumplieron, en
este caso se debe entender que nos encontramos en
una situacién muy dindmica y cambiante. Seria de-
seable que este ensayo pudiese ser un blog: interacti-
vo, para tener una conversacion con los lectores y que
puedan compartir sus experiencias y perspectivas,
en una tematica donde todos estamos aprendiendo;
y editable, para irlo actualizando con las novedades
que aparezcan y que puedan impactar en la propues-
ta de valor de la IA en la EMC.

Antes de avanzar con los casos de uso y ejemplos,
vale la pena aclarar que los mismos pueden tener al
menos tres perspectivas complementarias:

« Institucional (a cargo de organizar actividades
de EMC).

Webinar en espafiol,
con dos expertos de habla
hispana y dos expertos de

habla inglesa. Hubo unos 200
participantes de habla hispana
asistiendo al mismo, quienes
podian ver los subtitulos en

LWl

Q! Mich

Summary
Conozea cbmo ka

o Docente (a cargo de dar clases en actividades de
EMCQ).
+ Delos propios profesionales y los equipos en salud.

Es decir, que puede haber un caso de uso muy util
para la Institucién (por ejemplo, traduccién masiva
en proyectos multi idioma), que es indiferente para
el docente o cursante, en la medida que la calidad de
la traduccion sea buena. O un caso de uso para los
cursantes (formacion de equipo interprofesional en
un proyecto de un curso con un “miembro”, creado
con IA, de otra profesion o especialidad - 12 -), que
se centra en el beneficio para el profesional que esta
haciendo el curso.

Dentro de esas tres perspectivas, veremos ahora
de qué forma la IA podria resultar de utilidad.

En términos generales, las formas de generar valor
se pueden clasificar en tres areas:

 Aumento de la eficiencia. Se logra hacer lo mismo
mas rapido y/o con menor costo. Un ejemplo es la
ya mencionada traduccion de textos y subtitula-
do/traduccién de videos o eventos en vivo (figura
1). Se estima que las tareas realizables con apoyo
de IA pueden realizarse significativamente mas
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rapido, incluso en la mitad del tiempo o menos,
que sin su apoyo'>'.

Aumento de la calidad. Es decir, se logra hacer
algo mejor que antes. Como ejemplo podemos
mencionar que, ante el pedido de los cursantes de
agregar textos de estudio ademas de las clases en
video, y que sean en nuestro idioma, se incorporan
articulos cientificos elegidos por los docentes, re-
sumidos y traducidos al espafiol con IA (figura 2).
Otro ejemplo: poder mejorar el analisis tematico
de las respuestas de texto libre en las evaluaciones
de los cursos hechas por los asistentes.

Lograr algo nuevo, que antes no era posible'. Por
ejemplo, consulta en tiempo real a un sistema de
IA ante una duda en un curso (en vez de esperar
la respuesta del docente, o antes de consultar al
docente), o explicar una respuesta de un docente

BACTERIAS Y HONGOS PRIORITARIOS PARA OMS.

Nuevos avances y retos

Antimicrobial Susceptibility Testing for Enterococci
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*Resumen en espanol generado por lA.

la interpretacion del antibiograma

A. Margolis

aun tema complejo, que no se entienda facilmen-
te por parte del cursante.

EJEMPLOS DE APLICACIONES
Ya se han mostrado algunos ejemplos de aplica-
ciones de la IA en la educacién continua. Antes de
seguir, vale la pena considerar como se clasifican
las actividades de desarrollo profesional continuo:
El aprendizaje del profesional en actividad inclu-
ye actividades formales, como cursos presenciales o
por Internet, Webinars y Congresos, que son las tra-
dicionalmente llamadas actividades de EMC. Pero
también incluye actividades informales en el entorno
laboral’é, que surgen ante dudas u otras circunstan-
cias de la practica clinica, y llevan a consultar a un
colega o a un experto, leer un articulo, consultar un
libro o buscar en una base de conocimiento médico.

Figura 2. Generacion
con |A de resumen de
una pagina y media en
espafol a partir de un
articulo cientifico de
habla inglesa, como
material de lectura

en un curso online

de educacion médica
continua. Abajo de la
imagen del documento
se ve como los
cursantes valoran muy
positivamente este tipo
de material educativo.

Pruebas de susceptibilidad antimicrobiana para enterococos:
desafios actuales y futuras innovaciones

Este articulo revisa detalladamente los métodos actuales y los desafios
relacionados con las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana (AST) en
enterococos, especialmente Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium,
organismos que representan una importante amenaza para la salud publica debido
a su capacidad para resistir miltiples antibidticos. La revisién se centra en cdmo
los laboratorios clinicos pueden optimizar el diagndstico y la seleccion terapéutica
frente a infecciones por enterococos resistentes.

Los autores analizan las pruebas manuales y automatizadas disponibles para

evaluar la susceptibilidad a wvarias clases de antibidticos: B-lactdmicos,
aminoglucésidos, glucopéptidos, lipoglucopéptidos, oxazolidinonas y derivados de

Valorar Bibliografia complementaria
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Inteligencia artificial en la educacion médica continua

Teniendo en cuenta que a los clinicos les surge una
pregunta por cada dos pacientes que ven's, se cal-
cula que 80% del aprendizaje es informal, y solo el
20% se basa en actividades formales como cursos y
congresos. Dado que la respuesta a estas preguntas
soluciona un problema concreto en el entorno ins-
titucional donde trabaja el médico, el resultado es
una mejora en la calidad de la atencion.

Aclarado lo anterior, veremos ejemplos de aplica-
ciones en ambas categorias de desarrollo profesional
médico continuo. Nos referiremos a distintos casos
de uso, es decir, situaciones especificas en las que una
herramienta de IA se implementa con un propoésito
claro, orientada a resolver una necesidad o mejorar
un proceso dentro del contexto de la EMC.

Educacion formal (cursos, congresos, entre otros):

o Aplicaciones administrativas. Ejemplos: resu-
men de las reuniones del equipo docente usan-
do Zoom o Meet/Gemini; borrador de emails a
cursantes, soporte a usuarios.

« Aplicaciones docentes. Ejemplos: Ayudar a confec-
cionar los objetivos educativos de un curso, a elabo-
rar presentaciones a partir de la bibliografia disponi-
ble, 0 a procesar los datos de la evaluacion del curso.

o Centradas en el participante. Ejemplos: Roles de
mentor, tutor o coach en un curso'”*. El mentor
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da retroalimentacion, el tutor contesta directa-
mente las dudas, mientras que el coach ayuda
al cursante a reflexionar y mejorar lo que esta
haciendo.

También puede ser util en el rol de compaiie-
ro de equipo, de la misma u otra profesion, por
ejemplo, para completar un trabajo entregable.
La utilidad ha sido demostrada en estudios alea-
torizados: “Aquellos individuos que usaron inte-
ligencia artificial igualaron el rendimiento de los
equipos sin inteligencia artificial (...)”".

Educacion informal en el trabajo:

Como profesional en forma individual. Ejemplo:
Consulta en tiempo real frente a una duda en el
consultorio (figura 3)'**2. Hasta ahora, los siste-
mas de aprendizaje contextual, como Uptodate
0 BM]J Best Practice, han requerido del trabajo
permanente de un gran nimero (incluso miles)
de expertos para lograr contenidos de calidad.
Agregando el hecho de que en muchos casos el
material resultante esta solo en inglés, con la
barrera que ello conlleva para la mayoria de los
médicos no angloparlantes. Estas barreras de ge-
neracion de contenidos e idiomas estan siendo
derribadas con herramientas de IA del tipo de
las referidas arriba.
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Figura 3. Sistema piloto con respuestas a preguntas de temas de microbiologia e
infectologia utilizando un sistema de IA entrenado con articulos y presentaciones cientificas
de la temética, que son referidas al final de cada respuesta?'.
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o Como “equipo” (donde la IA es un integrante
mas, y mejora los resultados - 12). Ya fue men-
cionado anteriormente, y la IA puede ayudar a
completar perspectivas faltantes en un proyecto
que requiere otros perfiles profesionales distintos
al del profesional actuante (un administrador
y/o un licenciado en enfermeria ademds de un
médico clinico, por ejemplo).

Las competencias a adquirir estaran relacionadas con
las necesidades que se quieran cubrir a nivel indivi-
dual o institucional, lo cual a su vez estara relacio-
nado con el entorno profesional del educador y las
competencias existentes en IA del resto del equipo
con el cual trabaja. En términos generales, estan lis-
tadas en esta publicacion®. Estas incluyen destrezas
especificas en el uso de las herramientas, recomen-
daciones para un uso ético y responsable, uso en la
docencia clinica, en la evaluacion, en la optimizacion
de programas educativos, y en la investigacion.

Y como obtener estas competencias: la mejor ma-
nera es la experimentacién con las herramientas,
para conocer sus usos y limitaciones.

Debemos reconocer también que estas herramientas
tienen riesgos, que implican precauciones a tener en
cuenta. Algunos de ellos son:

o Privacidad: De acuerdo al tipo de datos que com-
partamos con el sistema, las precauciones a te-
ner. Por ejemplo, si se desean usar datos clinicos
de pacientes, datos de estudiantes o datos insti-
tucionales, debemos hacerlo con sistemas que
aseguren la privacidad (que aplique HIPAA, por
ejemplo, para datos clinicos), y que la informa-
cién no sea luego usada para entrenar el sistema.

o Errores: Hay que ser consciente que estos siste-
mas pueden producir errores. Las decisiones por
lo tanto seran responsabilidad del usuario que
lo consulta, no deben por el momento actuar en
circuito cerrado, sin mediacién de un humano.

o Sesgo “WEIRD”**: Este tipo de sesgo se refiere a
que las respuestas sean pensadas para un publi-

co de los paises ricos del hemisferio occidental,
posiblemente no totalmente aplicables para otros
contextos®. Otros tipos de sesgos también son
posibles, dependiendo de las fuentes de datos con
las que los sistemas fueron entrenados.

« Aspectos éticos: hay que considerar como integrar
laTA en la EMC considerando los valores profe-
sionales (como ser: el juicio critico y la transpa-
rencia en su uso).

Al considerar estos riesgos y limitaciones, se podria
tomar en cuenta la recomendacion del experto Ethan
Mollick, de analizarlos en relacion al “mejor huma-
no disponible” como punto de comparacién®®. Por
ejemplo, si se trata de un microbidlogo que trabaja
en un laboratorio de analisis clinicos pequefio y no
tiene a quien consultar para la mayoria de sus dudas,
pasar a tener un sistema que en general lo ayuda a
aclararlas podria mejorar su trabajo; pero si se trata
de otro microbidlogo que trabaja en una institucién
académica grande y puede aclarar sus dudas con
colegas y con bibliografia facilmente a su alcance,
es otra situacion diferente, y el beneficio de este tipo
de sistema puede ser menor en este segundo caso.
Siempre sabiendo que las decisiones en Medicina,
con sus riesgos asociados, tienen implicaciones ma-
yores a otras dreas del conocimiento.

Laadopcion dela IA por los médicos para su uso pro-
fesional es cada vez mayor, habiéndose casi duplicado
entre 2023 y 2024, llegando en este ultimo afio al 66%
de los médicos en los Estados Unidos™. Por otra parte,
en estudios de adopcién en distintas profesiones y
empleos se ven cifras del mismo orden de magnitud™.

Por el contrario, la adopcion de la IA a nivel insti-
tucional y su impacto a nivel organizacional son mu-
cho més lentos. Como dice el experto Ethan Mollick™:
“el uso de la inteligencia artificial mejora el desempe-
o individual, aunque no se traduce automaticamente
en una mejora del desempeno organizacional. Para
lograr beneficios a nivel organizacional se requiere
innovacion organizacional: repensar los incentivos,
los procesos e incluso la naturaleza del trabajo.”

sQué hacer para lograr una mayor adopcion en
nuestras instituciones?>'*¥. Se requiere abordar al-
gunos aspectos, tales como:

Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 56, octubre-diciembre 2025



Politicas claras que fomenten la experimentacion
en entornos controlados, que no la inhiban.
Los lideres institucionales deben predicar con el
ejemplo, adoptando la tecnologia.

Equipos multidisciplinarios de innovacion, que
incluyan usuarios de distintas areas, que son
quienes saben para qué les puede resultar mas
util la tecnologia.

Compartir las mejores practicas y descubrimien-
tos en la organizacion.

Integrar la IA en los procesos y sistemas institu-
cionales, lo cual facilita la adopcién répida.

A modo de resumen, estas son las conclusiones prin-
cipales:

LaIA va a ocupar un lugar cada vez mas desta-
cado en la EMC, al igual que estd ocurriendo en
todas las actividades profesionales y en la vida
en general. Es decir, va a ser mas que un aliado,
respondiendo a la pregunta del titulo: Se combi-
naran las capacidades humanas con las tecnol6-
gicas en forma integrada y entrelazada®.
Albuscar jerarquizar usos de laIA en la EMC,
es importante centrarse en las necesidades (in-
dividuales e institucionales), no en la tecno-
logia.

Los propios profesionales consideran que el be-
neficio que obtienen es mayor que los riesgos de
estas tecnologias, y la gran mayoria la estan apli-
cando ya en distintos casos de uso™.

Los usuarios de A en algiin momento ni siquiera
seran conscientes de estar usando IA, en la me-
dida de que la misma esté integrada en el flujo
de trabajo institucional, como ha pasado con
otras tecnologias. A modo de ejemplo de lo que
ocurrird, en estos momentos cuando uno realiza
una busqueda en Google, con frecuencia aparece
la respuesta de Gemini 1A primero, sin haberlo
pedido nosotros

El autor es director de RedEMC, una empresa de-
dicada a la educacién médica continua para Lati-
noamérica.
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