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PROLOGO

He de confesar, que, al inicio de este libro sobre el futuro de la
ensefianza médica, tuvimos dudas en comenzar con este proyecto.
La opinién de muchos de nuestros colegas no era muy entusiasta.
Algunos escépticos, no admitian que en su vida profesional fuera a
cambiar mucho el estilo clasico profesor docente - alumno y no
confiaban en modelos mas actuales como “flipped class room”
(aula invertida), ABP y otros que explicaremos. Algunos no veian
interés alguno en escribir “libros que se escriben solos”
infravalorando la importancia del razonamiento y capacidad critica
de los eventuales autores, profesionales y docentes, con larguisima
trayectoria profesional. Y finalmente, los mds entusiastas de la
Inteligencia Artificial (IA) porque consideraban que, al terminar el
libro, dada la velocidad de aparicion de nuevas herramientas IA, el
libro estaria obsoleto. No obstante, con la experiencia de libros
anteriores [1-4], observamos que su aparicion habia impulsado
mucho a nuestros colegas a avanzar por el camino de la ayuda de
la TA a la racionalizacion de la medicina del futuro. Y aqui estamos

Y estamos porque la medicina estd cambiando y la forma de
ensefarla y aprenderla también debe cambiar. La [A ya participa en
el diagnostico y en muchas decisiones clinicas. Eso significa que
los futuros médicos y enfermeros no solo necesitan saber anatomia,
fisiologia o interpretar una analitica..., también deben entender
como funcionan las herramientas que ahora ayudan a potenciar el
aprendizaje (‘“Al-enhanced adaptive practice”) sin renunciar a la
practica reflexiva y a la autonomia profesional.

Durante afios, la TA fue vista como algo lejano, casi
tecnoldgico, ajeno a la realidad del paciente. Hoy sabemos que no:
influye en su salud, en la rapidez con que se detecta una
enfermedad y en como se planifica un tratamiento. Pero para que
esa tecnologia realmente sirva a las personas, debe usarse con
criterio clinico, sin sesgos y con explicaciones comprensibles. Y
ese “criterio humano” lo aporta el profesional. Por eso es tan
importante que estos aprendan a trabajar con la A, no a depender
ciegamente de ella. En enfermeria, la inteligencia artificial no
sustituye el cuidado, sino que lo refuerza: aporta informaciéon y
apoyo a la decision, pero es la enfermera(o) quien transforma los



datos en acompafiamiento, vigilancia clinica y atencioén cercana,
manteniendo siempre a la persona -y no al algoritmo- en el centro
del cuidado.

La ensefianza médica tradicional fue disefiada para un mundo
donde el médico tomaba decisiones solo con lo que veia y sabia.
Ahora tomaré decisiones acompafiado por algoritmos, por sistemas
que aprenden, que se actualizan y que pueden acertar mucho...
pero que también pueden fallar. Si no ensefiamos a los estudiantes
a comprender la IA, el paciente podria acabar recibiendo
diagndsticos sin explicacion, decisiones sin contexto o medicina
sin humanidad. Eso no es innovacion, eso es riesgo.

Ademas, la IA no debe convertir la medicina en un proceso
impersonal. Al contrario, debe permitir que el profesional tenga
mads tiempo para escuchar, explicar y acompafiar al paciente. Para
lograrlo, las Facultades deben formar profesionales que sepan:

Interpretar resultados de A y explicarlos en lenguaje humano.

Reconocer si un algoritmo es confiable y como fue entrenado.

Proteger la equidad para que todos los pacientes reciban un
diagnostico igual de seguro.

Usar la IA como apoyo, no como sustituto.

Mantener el centro de la medicina donde siempre debe estar: la
persona enferma, no la tecnologia.

Nuestro libro nace precisamente para responder a esta
necesidad educativa. Queremos que no lo escriban solo ingenieros
o gestores, sino profesionales sanitarios asistenciales y docentes
que entienden la realidad del paciente y el valor de la relacion
humana en la atencidn sanitaria. Porque ensefiar [A en las ciencias
de la salud no es ensefiar software: es ensefiar a cuidar mejor en un
mundo donde la tecnologia ya forma parte del acto de curar.

Este libro trata de preparar a los profesores y estudiantes para
usar la A de manera ética, segura y humana. Es un puente entre la
ciencia de datos y la practica clinica, entre la innovaciéon y la
empatia, entre el algoritmo y la confianza del paciente. Serd una
guia para la ensefianza clinica del futuro, donde el objetivo no es
que la TA forme profesionales de la salud, sino que aquellos
formados en IA cuiden mejor a las personas. Vamos a ello.

Angel L Martin de Francisco
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PRESENTACION

Tras la incorporacion inicial de la inteligencia artificial (IA) a la
practica médica en el ambito de la nefrologia clinica (como
herramienta aplicada a la medicina renal), reflejada en
contribuciones previas de Nefrologia al Dia que exploraron sus
fundamentos y su impacto clinico en la especialidad (1,2), se hizo
evidente que la transformacion tecnoldgica demandaba una
reflexion de mayor alcance. ;Estamos ensefiando a los médicos de
forma coherente con el futuro que la propia medicina esta
construyendo? ;Estamos formando clinicos capaces de
comprender, interpretar y cuestionar los resultados de los sistemas
inteligentes? Y, sobre todo, ;estamos educando profesionales
preparados para pensar, resolver y decidir en un entorno de
creciente complejidad?

En la actualidad la educacion médica se encuentra inmersa en
un escenario dindmico y complejo, marcado por avances
cientificos acelerados, sistemas de salud en transformacion y la
creciente necesidad de preparar profesionales capaces de adaptarse
a entornos cambiantes. Los métodos de enserianza tradicionales,
aunque historicamente han sido efectivos, ahora se enfrentan a
limitaciones significativas ante este nuevo panorama: sobrecarga
de informacion, variabilidad en la calidad docente, dificultades
para estandarizar competencias y retos para ofrecer experiencias de
aprendizaje verdaderamente personalizadas (3).

En paralelo, la prdactica clinica esta experimentando un cambio
profundo impulsado por la Inteligencia Artificial. Sistemas capaces
de interpretar imagenes diagnosticas, analizar grandes volimenes
de datos o asistir en la redaccion de documentos clinicos han
pasado de ser una promesa futurista a herramientas cotidianas en
hospitales y universidades (4,5). Sin embargo, la integracion de
estas tecnologias en la educacion en ciencias de la salud progresa
mas lentamente, generando una brecha entre las competencias
requeridas en la practica clinica y la formacién que reciben los
estudiantes

La IA abarca subcampos como el aprendizaje automatico, el
aprendizaje profundo y la IA generativa (6). Estas tecnologias
permiten personalizar contenidos, generar casos clinicos



adaptativos, facilitar retroalimentaciéon inmediata y optimizar la
adquisicion de habilidades clinicas mediante simulaciones seguras
(3,7). Su potencial para transformar la ensefanza es amplio,
especialmente en contextos donde la actualizacion constante del
conocimiento resulta indispensable.

No obstante, el uso de la IA en la formacion en medicina no esta
exento de desafios. La dependencia excesiva de sistemas
automatizados, la amplificacion de sesgos algoritmicos y la
proteccion de datos sensibles representan preocupaciones
relevantes que los futuros profesionales deben aprender a
identificar y gestionar (8). Por ello, la educacion clinica debe
evolucionar no solo para ensefar a usar la A, sino también para
cuestionarla, validarla y dominar sus implicaciones éticas.

Este libro surge como respuesta a esa necesidad. Lejos de un
enfoque puramente tedrico, se concibe como un manual préctico
que proporciona estrategias aplicables, ejemplos concretos y
herramientas accesibles para estudiantes, docentes,
administradores académicos y profesionales interesados en
incorporar la IA en procesos formativos. Su proposito es
acompafiar la transicion hacia un modelo educativo hibrido que
combine tecnologia, pensamiento critico y humanismo.

Este volumen examina la dualidad entre las metodologias
pedagodgicas centradas en el estudiante y la irrupciéon de la
Inteligencia Artificial (IA) en la educacion médica. La IA,
impulsada por Grandes Modelos de Lenguaje (LLMs), ofrece
personalizacion y eficiencia, pero plantea desafios éticos criticos,
como las "alucinaciones" y el sesgo algoritmico. El objetivo es
proporcionar un marco para integrar estas tecnologias de manera
complementaria a los principios humanistas de la medicina.

A lo largo de estos capitulos, exploraremos como la IA puede:

Superar limitaciones pedagogicas tradicionales del profesorado.

Personalizar el aprendizaje segin rendimiento, estilo y
progreso.

Optimizar la evaluacion y retroalimentacion (feedback) en
tiempo real

Preparar a los estudiantes y profesores para un entorno clinico
cada vez mas digitalizado

Generar ambientes de practica seguros y reproducibles



Asimismo, se abordaran barreras de adopcion, metodologias de
integracion curricular, aspectos regulatorios y marcos ¢€ticos
necesarios para garantizar un uso responsable de la tecnologia (9-
11).

La medicina del futuro exigira profesionales sanitarios capaces
de aplicar herramientas de IA sin perder la capacidad de razonar,
empatizar y tomar decisiones con sentido humano. Cuando su
integracion sea habitual —un escenario cada vez mas cercano—
aquellos formados con pensamiento critico y competencia digital
estaran mejor preparados para ofrecer una atencidon mas segura,
eficiente y centrada en el paciente.

Este libro busca facilitar ese camino: que la IA sea una ayuda
al razonamiento y que no lo sustituya

Referencias

1. De Francisco ALM. Artificial. La Nueva Inteligencia y su
Aplicacion en Nefrologia. En: Lorenzo V, Lopez-Goémez JM (Eds).
Nefrologia al Dia. ISBN 978-84-127624-1-9.

2. De Francisco ALM. Medicina Renal Inteligente. El futuro
de la nefrologia clinica con inteligencia artificial. En: Lorenzo V,
Lopez-Gomez IM (Eds). Nefrologia al Dia. ISBN 978-84-129769-
3-9.

3. Sriram A, Ramachandran K, Krishnamoorthy S. Artificial
Intelligence in Medical Education: Transforming Learning and
Practice. J Med Educ Curric Dev. 2025;12. PMID: 39987428.

4. Davenport T, Kalakota R. The potential for artificial
intelligence in healthcare. Future Healthc J. 2019 Jun;6(2):94-8.
PMID: 31363513.

5. Walker L. Artificial intelligence in medical education:
Potential and pitfalls. BMJ Leader. 2025. PMID: 40014458.

6. De Francisco ALM. Artificial. Inteligencia Artificial en
Medicina Paso a Paso. Conceptos claros y practicos para comenzar
En: Lorenzo V, Lopez-Goémez JIM (Eds). Nefrologia al Dia. ISBN
978-84-129769-5-3

7. Wartman SA, Combs CD. Medical education must move
from the information age to the age of artificial intelligence. Acad
Med. 2018 Aug;93(8):1107-1109. PMID: 29697425.

8. Joseph G, Bhatti N, Mittal R, et al. Current Application and
Future Prospects of Artificial Intelligence in Healthcare and



Medical Education: A Review of Literature. Cureus.
2025;17:¢77313. PMID: 39980533.

9. Khakpaki A. Advancements in artificial intelligence
transforming medical education: a comprehensive overview. Med
Educ Online. 2025;30. PMID: 39950913.

10. Obermeyer Z, Powers B, Vogeli C, Mullainathan S.
Dissecting racial bias in an algorithm used to manage the health of
populations. Science. 2019 Oct;366(6464):447-453. PMID:
31649194.

11. Blanco MA, Nelson SW, Ramesh S, et al. Integrating
artificial intelligence into medical education: a roadmap informed
by a survey of faculty and students. Med Educ Online. 2025;30.
PMID: 39950900.






1

INTRODUCCION A LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA EDUCACION MEDICA

Capitulo 1

INTRODUCCION A LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN LA EDUCACION MEDICA

1.1 Beneficiosdela LY
Inteligencia Artificial - -
en la Formacion Médica

1.2 Herramientas IA de

informacion cientifica EQ
——

1.3 Comparacion entre . Otx
educacion médica
tradicional y educacion m [ Vs
asistida por 1A

La educacion médica contempordnea se encuentra inmersa en
un proceso de transformacion constante, impulsado por la rapida
expansion del conocimiento biomédico y la creciente complejidad
de los sistemas sanitarios. Este panorama plantea importantes
desafios para estudiantes, docentes e instituciones, quienes deben
actualizar sus métodos de ensefianza para responder a un entorno
profesional cada vez mads tecnoldgico y exigente. Entre las



limitaciones identificadas en los enfoques tradicionales destacan la
sobrecarga de informacién, la variabilidad en la calidad de la
ensefianza clinica y las dificultades para personalizar el aprendizaje
segin las necesidades de cada estudiante. En este contexto, la
Inteligencia Artificial emerge como una herramienta capaz de
complementar dichas limitaciones y optimizar la formacion médica
(1.

La TA puede definirse como la capacidad de sistemas
informaticos para realizar tareas que normalmente requieren
inteligencia humana, tales como el reconocimiento de patrones, el
analisis de datos complejos, el razonamiento clinico asistido y la
resolucion de problemas (2). Dentro de sus ramas mas utilizadas en
medicina destacan el aprendizaje automatico, el aprendizaje
profundo y la inteligencia artificial generativa, tecnologias que
permiten la gestion de grandes volumenes de informacion, la
extraccion de patrones clinicos relevantes y la creacion de
simulaciones avanzadas de casos (3). En la educacion médica, estas
herramientas pueden analizar el progreso académico, ofrecer
recomendaciones personalizadas y proporcionar estructuras de
apoyo para la toma de decisiones éticas y diagnosticas (1,4).
Historicamente, las primeras aplicaciones de IA relacionadas con
la medicina surgieron en la década de 1950, aunque su
incorporacion practica fue limitada debido a la escasa capacidad de
procesamiento disponible en aquella época. A partir de los afios 80,
los sistemas expertos empezaron a asistir en diagnosticos e
interpretacion de imagenes médicas (2). Sin embargo, no fue hasta
el desarrollo de algoritmos modernos y la disponibilidad de
grandes conjuntos de datos clinicos que la IA encontr6 un terreno
fertil para expandirse en investigacion biomédica, préctica clinica
y educacion (4).

Su relevancia actual radica en la capacidad de abordar desafios
estructurales de la formacion médica, como la estandarizacion de
competencias, la calidad heterogénea de la ensefianza y la demanda
de entrenamiento clinico mas seguro. Ademas, la IA permite
simular escenarios de practica complejos sin riesgo para el
paciente, lo cual resulta especialmente valioso en especialidades de
alta precision como la cirugia, la radiologia o la medicina de
emergencias (1,5).



1.1 Beneficios de la Inteligencia Artificial en la Formacion
Médica

La utilizacion de la IA puede beneficiar a todos estos retos que
afronta la formacion médica: variabilidad en competencias,
seguridad del entrenamiento clinico, sobrecarga de evidencia
cientifica y la necesidad de feedback répido y objetivo. En este
contexto, la Inteligencia Artificial (IA) emerge como un facilitador
clave para estandarizar el aprendizaje, simular escenarios clinicos
sin riesgo, filtrar y sintetizar literatura cientifica, detectar sesgos
metodoldgicos y ofrecer retroalimentacion inmediata e imparcial.
La siguiente Tabla 1 resume las principales necesidades
formativas, la contribucion especifica de la IA y ejemplos de areas
donde ya se aplica con impacto educativo tangible.

1.2 Herramientas IA de informacion cientifica

La IA también esta transformando el proceso de busqueda de
informacion cientifica mediante asistentes que identifican articulos
relevantes, resumen evidencia, generan matrices de comparacion y
detectan sesgos metodoldgicos. Aunque mas adelante lo
desarrollaremos con méas detalle, en la Tabla 2 se incluyen algunas
herramientas comerciales (nunca estaran todas por su crecimiento
exponencial) para la informacién cientifica. Esto facilita el
aprendizaje autonomo y mejora la alfabetizacion digital del futuro
profesional sanitario (6). Paralelamente, las tecnologias de
evaluacién automatizada permiten proporcionar observaciones
formativas y retroalimentacion inmediata, optimizando el tiempo
del profesorado y reforzando el aprendizaje basado en
competencias (4,6).

No obstante, su aplicacion no esta exenta de desafios. La
dependencia excesiva de algoritmos puede desincentivar el
razonamiento clinico profundo, mientras que los sesgos presentes
en los datos de entrenamiento pueden generar inequidades
asistenciales, especialmente en poblaciones subrepresentadas (7).
Asimismo, la seguridad de los datos de pacientes, el
consentimiento informado digital y la transparencia de los procesos
algoritmicos son temas de enorme impacto ético. Por ello, se hace
imprescindible que los estudiantes adquieran competencias en
pensamiento critico digital, interpretacion de sistemas inteligentes
y vigilancia ética (5).



Tabla 1. Beneficios de la Inteligencia Artificial en la

Formacion Médica

Desafio en la Ejemplos / Areas
. . Contribucion de la IA J p'
formacion medica aplicadas
Estandar de Apoya la estandarizacion | Plataformas
competencias y homogenizacion del adaptativas, ribricas
variable aprendizaje automaticas

Calidad heterogénea
de la enseflanza

Ofrece apoyo formativo
consistente e imparcial

Sistemas tutores
inteligentes

Entrenamiento
clinico seguro

Simula escenarios sin
riesgo para pacientes

Cirugia, radiologia,
emergencias

Complejidad de la
practica real

Genera simulaciones
avanzadas de casos
clinicos

Casos progresivos,
emergencias virtuales

Sobrecarga de

Asistentes identifican y

Motores de blisqueda

imformacion . C

. filtran literatura relevante | inteligente
cientifica

. Resume informacion Analisis
Dificultad para . y .

L. ) . genera matrices automatizados de
sintetizar evidencia . ]

comparativas estudios

alfabetizacion digital

basado en datos

Sesgos . . Deteccion automatica
.. Identifica riesgos y
metodologicos . s de sesgos en
e variables criticas L
dificiles de detectar publicaciones
Necesidad de Favorece aprendizaje Plataformas de

autoestudio

Evaluacion docente
limitada en tiempo

Automatiza observaciones
formativas

Sistemas de
evaluacion continua

Retroalimentacion
lenta o variable

Proporciona
retroalimentacion
inmediata

Dashboards de
desempeiflo




Tabla 2. Algunas herramientas de informacion cientifica

. Funcionalidades Aplicacién en
Herramienta L. 'p' ... Notas
principales revision cientifica
. Identifica . .
Busqueda y i IA para revision de
.. articulos . .
. extraccion de literatura académica
Elicit ] A relevantes vy .
literatura, restunenes, | . . con busqueda
. sintetiza . ..
Tablas comparativas . . semdntica elicit.com
evidencia
Sei Restumenes Sintetiza Especializado en
ci L. . . L .
automaticos de evidencia de simplificar articulos
Summary . ., . ]
articulos cientificos | estudios scisummary. com
Resumen y Organiza Extrae conclusiones y
Scholarcy organizacion de hallazgos clave y| estructura contenido
publicaciones resiimenes scholarcy.com
Descubre y filtra | Restumenes
Semantic Motor de busqueda de . .
. estudios automadticos. Ayuda
Scholar literatura con TA e
relevantes Wikipedia
Busqueda y andlisis Resumen y Permite “chatear”
SciSpace interactivo de compara con PDFs y generar
articulos literatura resimenes Wikipedia
) Resume Automatiza analisis
IA para busqueda y . . . .
Consensus . . . evidencia con literatura cientifica
sintesis de evidencia .
citas enlazadas | consensus.app
R " Mapeo de redes de Explora Visualiza conexiones
esearc . . .
Rabbit citacion y relaciones entre | y tendencias
abbi .. . e
seguimiento articulos Wikipedia
. Resume .
Busqueda académica . Busqueda académica
Sourcely articulos,
y filtros avanzados . con IA sourcely.net
exporta citas

1.3 Comparacion entre educacion médica tradicional y
educacion asistida por IA

La integracion curricular de la [A exige un enfoque equilibrado
que no se limite a talleres aislados, sino que incorpore modulos
distribuidos a lo largo del itinerario formativo, con actividades
précticas, proyectos interdisciplinarios y experiencias basadas en
simulacion inteligente (1,4). En paralelo, los docentes deben recibir

capacitacion para

comprender

5

las

limitaciones

de estas




herramientas y utilizarlas sin perder de vista el componente
humano de la relacion médico-paciente.

La Tabla 3 muestra como la educacion médica asistida por 1A
supera limitaciones del modelo tradicional. Facilita acceso
personalizado a la informacidon, evaluaciones continuas,
simulaciones clinicas escalables y retroalimentacion inmediata
basada en datos. Ademas, apoya la toma de decisiones mediante
algoritmos, optimizando el aprendizaje y la practica clinica de
manera mas eficiente.

Tabla 3. Comparacion entre educacion médica tradicional y
educacion asistida por IA

Aspecto Tradicional Con IA
Acceso a Dependiente de clases | Adaptativay
mformaciéon y bibliografia personalizada

Automatica,
Evaluacion Puntual y manual continua y
formativa

} } } . Iterables, seguras y
Simulaciones clinicas| Limitadas por recursos ’

escalables
. } } Inmediata y basada
Retroalimentacion Retrasada y variable y
en datos
. . Asistida por
Toma de decisiones | Tutor-dependiente ap
algoritmos

En sintesis, la IA no pretende reemplazar al educador, sino
ampliar sus capacidades y ofrecer herramientas que permitan
mejorar la calidad de la ensefianza. Su adopcidn responsable puede
potenciar la eficiencia, reducir cargas administrativas y fortalecer
la toma de decisiones clinicas, siempre y cuando se mantenga la
supervision humana y una sélida fundamentacion ética (5-7).
Formar médicos capaces de dialogar criticamente con tecnologias
inteligentes sera esencial para garantizar una atencion sanitaria
segura, equitativa y centrada en el paciente.



Referencias

1.

Sriram A, Ramachandran K, Krishnamoorthy S. Artificial
Intelligence in Medical Education: Transforming Learning
and Practice. J Med Educ Curric Dev. 2025;12:1-10.
Davenport T, Kalakota R. The potential for artificial
intelligence in healthcare. Future Healthc J. 2019
Jun;6(2):94-98.

De Francisco ALM. Inteligencia Artificial en Medicina Paso
a Paso. Conceptos claros y practicos para comenzar En:
Lorenzo V, Lopez-Gémez JM (Eds). Nefrologia al Dia.
ISBN 978-84-129769-5-3

Khakpaki A. Advancements in artificial intelligence
transforming medical education: a comprehensive
overview. Med Educ Online. 2025; 30:1-10.

Blanco MA, Nelson SW, Ramesh S, et al. Integrating
artificial intelligence into medical education: a roadmap
informed by a survey of faculty and students. Med Educ
Online. 2025; 30:1-12.

Chan KS, Zary N. Applications of artificial intelligence in
medical education: A scoping review. Med Teach. 2019
Aug;41(8):975-990.

Obermeyer Z, Powers B, Vogeli C, Mullainathan S.
Dissecting racial bias in an algorithm used to manage the
health of populations. Science. 2019 Oct;366(6464):447-
453.






2

FUNDAMENTOS TECNICOS DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Fundamentos
Técnicosde lalA

2.1 Tipos relevantes de Inteligencia
Artificial aplicables a la medicina

2.2 Proceso basico para integrar la
IA en la Clinica

de la lA clinica

2.4 LalAen laeducacion médica

N @:
2.3 Capacidades y limitaciones Q
—Q

2.5 Comparacién entre educacion médica @#
tradicional y educacion asistida por |1A m_o

2.6 Competencias basicas que debe 0
desarrollar un estudiante o profesor

La Inteligencia Artificial (IA) puede definirse como la
capacidad de sistemas informaticos para imitar funciones
cognitivas humanas tales como el razonamiento, la percepcion, el
aprendizaje y la toma de decisiones. En medicina, estas tecnologias
han ganado protagonismo debido al incremento de la potencia
computacional, el acceso a bases de datos clinicas y el desarrollo



de modelos avanzados capaces de detectar patrones de relevancia
diagnostica y terapéutica Y ello estd empezando a tener un impacto
a tres niveles: para los clinicos, principalmente a través de una
interpretacion de imagenes rapida y precisa; para los sistemas de
salud, al mejorar el flujo de trabajo y el potencial para reducir los
errores médicos; y para los pacientes, al permitirles procesar sus
propios datos para promover su salud (1).

Desde un punto de vista clinico, la TA analiza informaciéon
proveniente de historias clinicas electronicas, imagenes y sefiales
fisioldgicas para generar predicciones que facilitan el diagnostico
precoz, la estratificacion del riesgo y la toma de decisiones
asistenciales. Gracias a estas capacidades, su integracion en
hospitales, universidades y centros de investigacion ha
experimentado un crecimiento sostenido en los ultimos afios.

2.1 Tipos relevantes de Inteligencia Artificial aplicables a la
medicina

La IA funciona gracias a

e Herramientas informaticas: son los ordenadores y los
programas que usan.

e Formulas matematicas: que ayudan a esos programas a
aprender de los datos, como si buscaran patrones o repeticiones.

e Y con estas formulas se crean Algoritmos, que son las
instrucciones o pasos que se suceden secuencialmente para llevar a
cabo una accion concreta.

En el libro electronico IA paso a paso (2) y en el video 1A desde
cero (3) de Nefrologia al Dia, se explican con mas detalle los
diferentes tipos de IA.

Vamos a resumir alguno de estos conceptos que puede el lector
ampliar con las citas referidas

2.1.1. Machine Learning (ML) o aprendizaje automatico

Es una de las ramas mas utilizadas. Consiste en el entrenamiento
de modelos a partir de datos para realizar predicciones o
clasificaciones sin necesidad de programacion explicita. En el ML
tenemos los datos de entrada y de salida, pero lo que no tenemos
es el algoritmo. Es decir, conocemos los datos de entrada y los de
salida de miles de pacientes y con estos datos entrenamos al
sistema para que encuentre el algoritmo por prueba y error. Se dan
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ejemplos y resultados, y el sistema aprende solo las reglas internas,
incluso sin intervencion humana. Luego, probamos el sistema para
determinar si aprendi6é correctamente y le seguimos dando mas
datos para que siga perfeccionando su algoritmo

Figura 1. Modelos de aprendizaje automatico

NO
SUPERVISADO SUPERVISADO REFORZADO

Existen tres modelos de aprendizaje automatico (Figura 1)

-Supervisado: el algoritmo aprende a partir de datos etiquetados,
es decir, ejemplos en los que la respuesta correcta ya es conocida.
Ensefiamos al sistema los resultados que queremos obtener, es
decir la respuesta correcta. Un ejemplo seria la diferenciacion de
perros y gatos: el aprendizaje automatico supervisado distingue
perros de gatos analizando miles de imégenes etiquetadas y
aprendiendo patrones visuales como la forma de las orejas, el
tamafio del hocico o la textura del pelaje para predecir a qué clase
pertenece una imagen nueva.

-No supervisado o Agrupacion: En este caso solo disponemos
de datos de entrada No ensefiamos al sistema los resultados que
queremos obtener. Encuentran los patrones subyacentes (clusters)
en los datos a analizar y agrupa por caracteristicas Su objetivo es
encontrar la estructura oculta del conjunto de datos,
agruparlos segun sus semejanzas y devolver una representacion util
del conjunto buscando patrones de similitud de los datos de
entrada. Esta solucion de inteligencia artificial es perfecta para
incluir en la estrategia de marketing. Por ejemplo, las personas que
compran el articulo X (supongamos que un teléfono movil)
también tienden a comprar el articulo Y (un cargador o unos
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auriculares inalambricos). Es lo que hace Netflix para recomendar
peliculas en funcién de los gustos. O sea, agrupa los datos a
analizar por caracteristicas comunes

En triaje de urgencias, un algoritmo de clustering analiza signos
vitales y datos iniciales sin etiquetas previas, agrupando a los
pacientes en perfiles de riesgo (bajo, medio, alto) para priorizar la
atencion.

-Reforzado: Este modelo se basa en un agente que aprende a
tomar decisiones mediante prueba y error, recibiendo recompensas
o penalizaciones segln sus acciones. Un ejemplo seria un coche
auténomo que debe conducir por una carretera. El coche no tiene
instrucciones explicitas sobre como conducir, sino que debe
aprender por si mismo cdmo hacerlo. El coche utiliza sensores para
recopilar informacién sobre el entorno, como la posicion de otros
vehiculos, las sefales de trafico y las condiciones de la carretera.
Luego, el coche utiliza esta informacion para tomar decisiones
sobre como conducir, como acelerar, frenar o girar. El coche recibe
una recompensa cuando conduce de manera segura y eficiente y
una penalizacion cuando se produce un accidente o cuando se
incumplen las normas de trafico. A medida que el coche toma mas
decisiones, aprende a conducir de manera mas segura y eficiente

2.1.2 Deep Learning (DL) o aprendizaje profundo

El Aprendizaje Profundo (DL) es una rama de la inteligencia
artificial que utiliza redes neuronales para imitar la forma en que el
cerebro humano aprende y procesa informacion (4). El DL es un
tipo de ML supervisado, donde el modelo aprende patrones a partir
de grandes volumenes de datos etiquetados, es decir, se le
proporciona tanto la entrada como la salida esperada. Por ejemplo,
para entrenar una red neuronal a reconocer cancer de pulmoén en
imagenes, se le muestran miles de fotos de entrada, junto con la
etiqueta correspondiente conocida (cancer si, o cancer no) como
salida. Con el tiempo, la red aprende a identificar cancer de pulmon
por si sola en nuevas imagenes.

Las neuronas artificiales son iguales que las biologicas (Figura
2). Se llaman perceptron y son unidades matemadticas: reciben,
procesan y envian la informacioén a otras neuronas formando una
gran red. Cada neurona recibe entradas, realiza calculos y produce
una salida. Estas salidas se transmiten a través de las conexiones a
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otras neuronas y asi sucesivamente, hasta obtener una salida final.
Cada neurona procesa una tarea especifica y envia sus resultados a
las otras neuronas de su red para trabajar juntas. Cuantas mas capas
mas problemas complejos podra resolver

Figura 2. Neuronas biologicas y artificiales

Conexiones neuronales Red Neuronal Artificial

Las aplicaciones de ML y DL en Medicina son enormes. Solo
algunos ejemplos pueden verse en la Tabla 1.

2.1.3 Vision computacional,

Utilizada para interpretar imagenes y videos. A diferencia de los
humanos, que usamos retinas y el cerebro, las maquinas usan
sensores (como camaras), bases de datos y redes neuronales para
procesar informacion visual. Permite detectar tumores en
resonancias, lesiones retinianas en fotografias de fondo de ojo
(Figura 3) (5) y segmentar 6rganos en estudios tomograficos,
reduciendo la variabilidad diagnostica entre profesionales.
Funciona transformando imagenes en datos que una computadora
puede analizar. Primero, una cadmara captura la imagen que son un
grupo de pixcells con numeracién dependiente de la intensidad del
color (Figura 4). Luego, algoritmos la procesan para detectar
bordes, colores, formas o patrones. Con técnicas de aprendizaje
automatico y redes neuronales, el sistema aprende a reconocer
objetos comparandolos con grandes cantidades de ejemplos.
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Finalmente, interpreta la escena y toma decisiones, como

identificar personas, clasificar objetos o medir distancias.

Este rendimiento comparable a especialistas experimentados

contribuye a aliviar la carga asistencial (6).

Tabla 1. Aplicaciones de Machine Learning y Deep Learning en

Medicina
De-safm 0 Contribu-
necesidad en la .. ] = .
.. cion de la Ejemplos / Areas aplicadas
formacion
médica 1A
Pronostico de diabetes y
Machine enfermedad cardiovascular;
Learning reaparicion de cancer; brotes
Pronbstico, (ML): mfecciosos; seleccién de
estratificacién de| modelos tratamientos personalizados;
riesgo y predictivos | prediccion de efectividad de
personalizacion | basados en | farmacos; ajuste de dosis;
terapéutica variables deteccion de arritmias con
clinicas y wearables; prediccion de
biomédicas | interacciones moleculares y
eventos adversos
Deteccién de tumores, nodulos
Deep pulmonares y fracturas;
Learning clasificacion de lesiones
Interpretacion (DL): redes | dermatoldgicas; interpretacion de
avanzada de neuronales | ECG y EEG; deteccion de
datos complejos | profundas | retinopatia diabética, glaucoma y
e ilmagenes para analisis| degeneracion macular;
médicas automatico | segmentacion de 6rganos;

de sefiales e
imagenes

identificacién de biomarcadores;
generacién de moléculas y disefio
farmacolégico acelerado
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Figura 3. IDx-DR para diagnostico de retinopatia diabética
[https://www.healthvisors.com/en/idx-dr/ |

IDx-DR Analysis Report

Patient ID: VTDR

1Dx Submission I1D: 22-30

Exam Analysis Date: 2017-04-06

Exam Analysis Time: 11:09:15 PM

Exam Result: Vision-threatening diabetic retinopathy detected
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2.1.4 1A generativa (Gen-Al)

La inteligencia artificial generativa es un tipo de IA que crea
nuevo contenido —texto, imagenes, audio, video, cédigo— en
respuesta a entradas (prompts) de usuarios. Se basa en modelos
entrenados con grandes volumenes de datos para aprender
patrones, estilos y estructuras, y luego los usa para generar salidas
originales. Estd adquiriendo especial relevancia en educacion
médica, generacion automatizada de informes y disefio
computacional de farmacos (7).
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Figura 4. matriz numérica donde cada pixel describe un
fragmento de la imagen.

O[negro]-255[blanco]

LR ]

- e

2 385 8 3§

i&iddifiiiaiias

*Negro (0 decimal): 0 =n binaric
*Blanco (255 decimal): 11111111 en binario

Los pasos en su funcionamiento son los siguientes:

1. Entrenamiento: Se alimenta al modelo con enormes
cantidades de datos (texto, imagenes, etc.).

2. Modelado: es la fase en la que la inteligencia artificial
aprende como se relacionan los datos y qué patrones se repiten.
Con ese aprendizaje, puede entender informacion o crear cosas
nuevas —como texto, imagenes o sonidos— usando distintos tipos
de redes, como transformer, de difusion o adversariales.

3. Generacion: El usuario da un prompt (texto, imagen de
entrada, etc.), y el modelo produce contenido nuevo basado en lo
aprendido.

4. Refinamiento: es la fase en la que se mejoran y afinan los
resultados  obtenidos  por la  inteligencia  artificial.
Se pueden hacer ajustes en las instrucciones (prompts), repetir el
proceso varias veces y filtrar las salidas para obtener respuestas
mas precisas y utiles. La [A generativa permite automatizar
creacion de contenido, prototipos rapidos, personalizacion y
nuevas formas de creatividad, aunque también plantea retos de
¢tica, sesgos, derechos de autor y veracidad.

En la Tabla 2 pueden verse algunas de las herramientas actuales
de IA generativa, tipo y funcidn principal.
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Tabla 2. Herramientas de IA Generativa (2026)

Herramienta
TEXTO

Qué hace

ChatGPT (OpenAl)

Genera texto, analiza informacion y ofrece
asistencia conversacional y creativa.

Claude (Anthropic)

Asistente conversacional enfocado en
comprension profunda y analisis de
documentos largos.

Google Gemini

Modelo multimodal que genera y analiza
texto, imagenes y mas.

Meta Llama

Modelo abierto de texto usado para chat,
analisis y generacion de contenido.

Perplexity Al (Comet
asistente 1A)

Asistente de busqueda con respuestas
basadas en fuentes verificadas.

Mistral

Modelo europeo de codigo abierto para
generacion y analisis de texto.

Cohere Command
R+

Enfocado en generacién de texto y
razonamiento contextual.

Herramienta
IMAGEN

Qué hace

DALL-E 3 (OpenAl)

Genera imagenes a partir de descripciones
en texto con alta coherencia visual.

Genera arte digital y disefio creativo a partir

Midjourney
! Y de texto.
) ) Modelo abierto para crear imagenes
Stable Diffusion XL o _p &
artisticas o realistas.
) Generaci6n de imagenes e integracioén con
Adobe Firefly . =
Photoshop e Illustrator.
Herramienta para generar ilustraciones y
Leonardo Al . o para g ) y
estilos artisticos personalizados.
) . | Generacidon de imagenes v fondos dentro de
Canva Magic Media 8 y
la plataforma Canva.
Especializada en crear imagenes con texto
Ideogram Al P 5

integrado correctamente.
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Herramienta
VIDEO

Qué hace

Runway Gen-2

Genera o transforma videos a partir de texto
0 lméagenes.

Crea clips de video desde descripciones

Pika Labs textuales.
} Produce videos con avatares humanos por
Synthesia
IA.
Crea videos con avatares realistas y doblaje
HeyGen _
automatizado.
] Genera animaciones y clips visuales a partir
Kaiber AI

de imagenes o texto.

Sora (OpenAlI)

Genera videos directamente a partir de texto
(B 2025).

Herramienta .
. Qué hace
Musica
Genera voces realistas, clonacion de voz y
ElevenLabs . e .
doblaje multilingiie.
_ Crea canciones completas con letra, voz e
Suno Al ) .,
mstrumentacion.
AIVA Composicién musical asistida por IA.
Genera musica original en segundos en
Boomy . ]
distintos géneros.
. Generacion de canciones con letra coherente
Udio Al i L.
y melodia armoénica.
.. Modificacion y generacién de voz en tiempo
Voicemod

real.
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Herramienta
6 h
Codigo Qué hace
GitHub Copilot Autocompleta y sugiere codigo en tiempo real.
Replit Y . .
i Ayuda a escribir, explicar y depurar codigo.
Ghostwriter Y P y aep &

. G dory letador de c6di tuit
Codeium enera‘ ory completador de codigo gratuito
para miltiples lenguajes.

Amazon Code Genera sugerencias de codigo integradas con
Whisperer AWS.
. Predice lineas de cddigo basandose en el
Tabnine
contexto del programador.
Herramienta
. ué hace
Marketing Q
Genera contenido publicitario, blogs
Jasper Al Pt 8y
textos para redes sociales.
: Crea textos para anuncios, coIreos y
Copy.a1 N
campaias.
: : Genera articulos optimizados para SEO
Writesonic . .
y marketing digital.
. Asistente para redaccion, organizacion
Notion Al ., P : 8 y
creacion de contenido.
Redaccion y personalizacion de
HubSpot Al JION Y PeIS
mensajes comerciales.
Herl'al'nien.ta Ofras s
aplicaciones
ChatGPT Enterprise | IA para empresas con privacidad y control
/ Teams de datos.
Microsoft Copilot Asistente integrado en Word, Excel,
(Office 365) PowerPoint y Qutlook.

Canva Magic Studio

IA generativa para diseiio, texto e imagenes.

Descript

Edicion de video y audio mediante
transcripciéon automaética.

RunPod / Replicate

Plataformas para personalizar modelos IA.
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2.2 Proceso basico para integrar la IA en la clinica (Figura
5)

El proceso inicia con la recoleccion de datos, etapa en la que se
obtienen registros médicos, imagenes, historiales y otros recursos
relevantes para la formacion del sistema. Posteriormente, estos
datos se utilizan en el entrenamiento del modelo, donde los
algoritmos aprenden a identificar patrones y correlaciones
significativas.

Figura 5. Flujo de integracion de la IA en la clinica

Implementacion basica de
|IA en el entorno clinico

Adquisicion de datos
- .
f 4 '
Entrenamiento
del modelo
Generacion de prediciones
y recommendacions
. »
>> 4
Validacién por
el especialista
- »
r ! \
Determinacion
clinica final

Una vez entrenada, la herramienta debe someterse a una
validacion clinica, con el fin de comprobar su precision,
reproducibilidad y seguridad en contextos reales. Cuando el
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modelo demuestra una eficiencia adecuada, puede ofrecer
predicciones y recomendaciones, apoyando al equipo médico en el
analisis de casos especificos.

Sin embargo, la IA no sustituye el criterio profesional. Por ello,
es necesaria la supervision del médico, quien interpreta la
informacion proporcionada por el sistema considerando Ia
situacion integral del paciente. Finalmente, la decision clinica final
recae en el especialista, asegurando que el resultado del proceso
sea ¢éticamente responsable y contextualizado en la practica
médica.

2.3 Capacidades y limitaciones de la IA clinica (Tabla 3)

Como hemos visto, la IA es capaz de procesar grandes
volumenes de datos clinicos de manera rapida y eficiente,
identificando  patrones imperceptibles al ojo  humano,
automatizando tareas repetitivas como la revision inicial de
imagenes y ofreciendo soporte a la toma de decisiones terapéuticas.
Ademas, contribuye a la personalizacion de tratamientos
farmacoldgicos, reduce errores humanos y acelera el
descubrimiento de farmacos (8). Asimismo, permite simulaciones
seguras para la educacion médica, mejorando la practica clinica sin
riesgo para pacientes reales, y facilita la gestion administrativa
prediciendo picos de demanda asistencial

Pero la IA no sustituye el juicio clinico humano ni comprende
fenémenos subjetivos como la empatia o el sufrimiento del
paciente Tampoco actiia adecuadamente frente a situaciones no
contempladas en sus datos de entrenamiento ni es capaz de asumir
responsabilidad legal o ética propia (6). Por ello, su uso siempre
debe estar supervisado por profesionales acreditados (Tabla 3).

2.4 La IA en la educacion médica

En lo que respecta a la educacion médica la IA ofrece
herramientas capaces de personalizar el aprendizaje, generar
retroalimentacion inmediata y facilitar simulaciones clinicas
avanzadas (1). Estas tecnologias analizan grandes cantidades de
datos académicos y clinicos para identificar debilidades
conceptuales, adaptando contenidos al ritmo de cada estudiante (4).
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Tabla 3. Capacidades y limitaciones de la IA clinica

Aspecto Capacidades Limitaciones
L, Detecta patrones | Puede fallar ante
Diagnostico : ..
complejos casos atipicos
Toma de Recomienda No comprende
decisiones | tratamientos contexto emocional
., : : Riesgo de
Educacion | Simulaciones :
L dependencia
médica escalables o
tecnologica
Gesti6n Predice demanda| Interoperabilidad
hospitalaria | asistencial limitada

Ademads, la IA permite entrenar habilidades diagndsticas
mediante vision computacional, reproduciendo casos clinicos
reales y brindando comparaciones con estandares expertos (6) Su
uso también se extiende a la creacion automatica de casos clinicos,
preguntas de examen y resimenes de literatura cientifica, liberando
tiempo docente para actividades de mayor valor humano, como la
comunicacion, la empatia y el razonamiento ético) (7). Finalmente,
la IA puede democratizar el acceso a escenarios clinicos simulados,
especialmente en entornos con limitados recursos hospitalarios,
contribuyendo a una formacion mas equitativa a escala global (8).
Sin embargo, es necesario supervisar su aplicacion para evitar
dependencia tecnolédgica y sesgos, manteniendo siempre el juicio
clinico humano como elemento central del proceso educativo (9)

2.4.1 Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en la
Educacion Médica

La Inteligencia Artificial estd transformando el panorama de la
educacion médica, ofreciendo herramientas innovadoras que
personalizan el aprendizaje y optimizan la formacion clinica bajo
unos ejes tematicos que se resumen en la Figura 6.

22



En la Tabla 4 se resumen temas, tecnologias, beneficios y
riesgos relacionados con la IA en la educacion médica

e Personalizacion del Aprendizaje: La IA analiza grandes
cantidades de datos académicos y clinicos adaptando contenidos al
ritmo de cada estudiante. Estas plataformas utilizan LLMs y
algoritmos de machine learning (10). Para ello contamos con
sistemas de gestion del aprendizaje con moédulos adaptativos
impulsados por [A:

- Canvas 0 Moodle con complementos de aprendizaje de 1A.

- Plataformas de aprendizaje adaptativo: Knewton, Smart
Sparrow.

- Chatbots educativos y asistentes virtuales: ChatGPT,
Google Gemini, Claude, para tutorias, respuestas a preguntas
frecuentes y retroalimentacion personalizada (10).

Figura 6. Ejes tematicos de optimizacion de la formacion
clinica.

Eje Tematico

Personalizacién del
aprendizaje

Entrenamiento
diagndstico

Optimizacion
docente

Simulacion clinica
avanzada

Asistentes educativos

Gobernanza y ética

23



- Herramientas de generacion de preguntas automatizadas.

Ejemplos en ensefianza médica incluyen plataformas como

ChatGPT, Lecturio Al Question Generator, ScholarRx Bricks y
Quizizz Al, que permiten crear items tipo opcion multiple,

Tabla 4. Tecnologia y Herramientas de la IA en Educacion

Médica
= Programas / - c
Tema Sub categoria Uso Educativo Ref.
Plataformas
. | Adaptacion de
Canvas, Moodle (plugins .
LMS conIA 1) ’ (plug contenidos v [10]
seguimiento
L Aprendizaje Knewton, Smart Trayectorias [10]
Eelrionah;a.cu.m adaptativo Sparrow personalizadas
EAPrentizale | oy othots ChatGPT., Google Tutorias y feedback | [10]
educativos Gemini, Claude y
Generacion de | Lecturio Al ScholarRx, | Creacion de items 1]
preguntas Quiziz clinicos
Pacientes Body Interact, Shadow
. Health, Sim3, Virtual Casos interactivos | [10,12]
virtuales o :
Patients
Osso VR,
. ' Procedimientos y | [10,13,
_ VR/AR FundamentalVR_Touch | Frocedimientosy | [10.13,
Entrenamiento anatomia 14]
. L Surgery, HoloAnatomy
Diagnéstico
e IBM Watson Imaging,
Andlisis d \ ’ N
. auss oe Aidoc, PathAT, Soporte diagnostico| [12,14]
imagen o
SkinVision
Andlisis de Body Interact Diagnostico [15-18]
sintomas . diferencial
Evaluacion Gradescope, ExamSoft, | Correccion y [10.14]
automdtica Inspera, FeedbackFruits | feedback ’
Optimizacion LLMs ChatGPT/GPT-5, Generacion de [19]
Docente educativos Claude, Gemini, Llama | casos
Revision Elicit, ResearchRabbit, | Sintesis de 20]
bibliografica Scholarcy, Iris.ai literatura -
D -atizacion | Aprendizaje Microsoft Teams Edu, Formacion a
emocratizacion | Ap ] Coursera IA, HealthTap, | .. . [21.23]
del Acceso remoto distancia
Labster
UNESCO Guidelines, Miticacion de
. ) Gobernanza IA | NIST RMF, Al Fairness :ses is [24]
Consideraciones 360, Fairlearn g
Criticas Integridad Scite.ai, Turniti
egri cite.ai, Turnitin, - e .
académica iThenticate, Consensus Verificaciony ética | [24]
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e Entrenamiento de Habilidades Diagnésticas: Permite
entrenar habilidades diagnosticas mediante vision computacional,
reproduciendo casos clinicos reales y brindando comparaciones
con estandares expertos. Esto facilita la mejora continua en la
precision diagndstica (10). Permiten practicar casos de alto riesgo
o raros (12).

- Simuladores de pacientes virtuales con IA: Para replicar
escenarios clinicos. Ejemplos utilizados en educacion médica
incluyen plataformas como Body Interact, Shadow Health, SimX'y
Virtual Patients MedBiquitous, que permiten entrenar habilidades
clinicas mediante casos interactivos, toma de decisiones y
retroalimentacion automatica.

- Entornos de Realidad Virtual y Realidad Aumentada
potenciados por IA: Ejemplos en educacion médica incluyen
plataformas como Osso VR, FundamentalVR, Touch Surgery y
HoloAnatomy, que permiten practicar procedimientos, visualizar
anatomia y recibir retroalimentacion guiada por algoritmos
inteligentes (10,13,14).

- Herramientas de andlisis de imagen con IA: Para
radiologia, patologia o dermatologia incluyen plataformas como
IBM Watson Imaging, Aidoc, PathAl y SkinVision, que ayudan a
detectar hallazgos, priorizar estudios y apoyar el diagnostico
mediante algoritmos avanzados (12, 14).

- Sistemas de andlisis de sintomas: plataformas que permiten
diagnosticos diferenciales tras ingresar sintomas Body Interact (15-
18)

e Optimizacion del Tiempo Docente Su uso se extiende a la
creacion automatica de casos clinicos, preguntas de examen y
resumenes de literatura cientifica (19) Esto libera tiempo docente
valioso para actividades de mayor valor humano, como el
desarrollo de la comunicacién, la empatia y el razonamiento ético
en los estudiantes Permiten la calificacion automatizada y
retroalimentacion en tiempo real (10,14).

- Ejemplos de herramientas de evaluacién automatizada
basadas en IA incluyen plataformas como Gradescope, ExamSoft,
Inspera Assessment y FeedbackFruits, que permiten calificacion
automatizada, retroalimentacion en tiempo real y seguimiento del
rendimiento del estudiante.
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- Ejemplos de modelos de lenguaje grandes aplicados en
educacion médica incluyen herramientas como ChatGPT/GPT-5,
Claude, Gemini y Llama, que permiten generar automaticamente
casos clinicos, materiales de estudio, preguntas de examen y
resimenes de literatura cientifica.

- Ejemplos de plataformas de IA para resumir y analizar
articulos cientificos incluyen herramientas como Elicit,
ResearchRabbit, Scholarcy y Iris.ai, que permiten extraer ideas
clave, organizar literatura y acelerar la revision académica (20).

e Democratizacion del Acceso: La IA puede democratizar el
acceso a escenarios clinicos simulados lo que es especialmente
relevante en entornos con recursos hospitalarios limitados. Esto
contribuye a una formacion médica mas equitativa a escala global,
permitiendo a mas estudiantes acceder a experiencias de
aprendizaje de alta calidad (10,14)

- Ejemplos de soluciones de aprendizaje remoto impulsadas
por IA incluyen plataformas como Microsoft Teams for Education,
Coursera con recomendacion inteligente, la telemedicina formativa
de HealthTap y las simulaciones accesibles con AR/VR de Labster,
que combinan modulos educativos, recursos en la nube y
herramientas abiertas para la formacion médica a distancia. (21,
23)

e Consideraciones Criticas: Es fundamental supervisar
cuidadosamente su aplicacion para evitar la dependencia
tecnolodgica y la introduccion de sesgos. Es imperativo mantener
siempre el juicio clinico humano como el elemento central e
irremplazable del proceso educativo, garantizando que la
tecnologia sirva como un complemento y no como un sustituto de
la experiencia y el razonamiento humano (24).

- Marcos de gobernanza para la IA en educacion.
Herramientas de auditoria para algoritmos (para la deteccion de
sesgos). Ejemplos incluyen frameworks como AI Ethics
Guidelines de la UNESCO, el NIST AI Risk Management
Framework, plataformas de auditoria como Al Fairness 360 de
IBM vy la herramienta de evaluacion de sesgos Fairlearn, que
permiten identificar riesgos, mitigar sesgos y promover una
implementacion responsable.
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- Plataformas para la verificacion de la integridad de la
investigacion y citacion: Ejemplos incluyen herramientas como
Scite.ai, Turnitin, iThenticate y Consensus, junto con directrices
institucionales que establecen protocolos para la integracion ética
de la IA en la educacion médica.

2.4.2 Herramientas mas utilizadas de la Inteligencia
Artificial en Educacion médica

La incorporaciéon de herramientas basadas en Inteligencia
Artificial (IA) estd transformando el ambito de la Educacion
M¢édica: desde la generacion automadtica de resimenes de literatura
hasta simulaciones clinicas, apoyo al diagnostico, ensefanza
personalizada y analisis de imdgenes médicas. Estas tecnologias
ofrecen nuevas oportunidades para docentes, estudiantes,
investigadores y profesionales sanitarios, pero requieren siempre
supervision humana, validacion de resultados y consideracion de
aspectos éticos, de privacidad y de cumplimiento regulatorio. En
los siguientes apartados se presentan algunas de las herramientas
mas utilizadas en este contexto (y sus enlaces de acceso), seguidas
de otras aplicaciones adicionales emergentes en educacion médica.

e  ChatGPT/GPT-5: ChatGPT (y versiones avanzadas como
GPT-5.2) sirve para resumir literatura médica, generar borradores
de notas clinicas, crear guias de comunicacion con pacientes y
apoyar la educacion médica. Usado como asistente para ahorrar
tiempo en tareas administrativas y revisar evidencia; siempre debe
validarse la salida con un profesional sanitario. Revisar también las
politicas de privacidad/compliance antes de integrar datos
sensibles. Enlace de acceso: https://openai.com/chatgpt/overview/

e Vertex AIL: Vertex Al permite entrenar, desplegar y
monitorizar modelos de IA sobre datos clinicos. Es ideal para
laboratorios o instituciones académicas que quieran experimentar
con modelos propios, integrar analitica avanzada, y escalar pruebas
de concepto. Puede combinarse con la API de salud de Google
Cloud para gestionar datos clinicos bajo estdndares. Enlace de
acceso: https://cloud.google.com/vertex-ai

e IBM Watson Health: Watson Health ofrece soluciones de
apoyo diagnostico y analisis de datos clinicos para oncologia,
imagen médica o gestion poblacional. Es util para proyectos que
requieren integracion con sistemas institucionales y analisis
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avanzado. Es importante verificar los mddulos disponibles y su
certificacion  local o regional. Enlace de acceso:
https://www.ibm.com/industries/healthcare

e Aidoc: Aidoc es una herramienta especializada que detecta
hallazgos radiologicos criticos en tiempo real y prioriza estudios en
sistemas PACS. Reduce tiempos de espera y ayuda a los radiélogos
o equipos de urgencias a focalizar los casos urgentes. Ideal para
departamentos de emergencias o radiologia con alto volumen de
trabajo. Enlace de acceso:
https://www.aidoc.com/solutions/radiology/

e Paige: Paige aplica IA al diagnéstico histopatologico,
ayudando a detectar, por ejemplo, cancer, y a generar segundas
opiniones digitales. Facilita flujos de trabajo de patologia digital y
mejora la concordancia diagnostica. Requiere infraestructura de
imagenes digitales y wvalidacion local. Enlace de acceso:
https://www.paige.ai/

e Tempus: Tempus integra datos gendmicos y clinicos para
apoyar decisiones en oncologia y medicina personalizada. Sirve
para analisis moleculares, recomendaciones terapéuticas y estudios
de resultados. Muy util en centros oncoldgicos que buscan
incorporar medicina de precision. Enlace de acceso:
https://www.tempus.com/

e Infermedica: ofrece un motor de triaje y evaluacion de
sintomas para preclinicas, portales de pacientes y chatbots
médicos. Mejora la priorizacion de consultas y la recopilacion de
informacion previa a la visita. Se integra via API con sistemas de
gestion clinica. Enlace de acceso: https://infermedica.com/

e Caption Health: Caption Health proporciona software que
guia al operador en tiempo real para obtener imagenes ecograficas
de calidad, incluso si no es experto. Ideal para programas de
capacitacion, telemedicina o para mejorar la calidad diagnostica en
entornos con recursos limitados. Enlace de acceso:
https://captionhealth.com/

Otras aplicaciones emergentes de IA en Educacion Médica

e AMBOSS: AMBOSS actuia como asistente virtual de
estudio y tutor inteligente para estudiantes de medicina. Incluye
banco de preguntas para examen MIR y otros,(Qbank), biblioteca
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médica con miles de textos, imdgenes y videos, integracién con
Anki para tarjetas de repaso, y modo “clinician” para rotaciones.
Enlace de acceso: https://www.amboss.com/ (informacion basada
en resefias) AINGENS

e  Mindgrasp Al: Mindgrasp Al es una herramienta disefiada
especificamente para estudiantes de medicina, que transforma
contenidos de estudio en resimenes, notas detalladas, flashcards y
cuestionarios personalizados. Ofrece extension de navegador y app
para  mejorar el aprendizaje. Enlace de  acceso:
https://www.mindgrasp.ai/medical-students Mindgrasp

e  MedicalStudent.ai: MedicalStudent.ai propone
herramientas inteligentes para potenciar el razonamiento clinico,
personalizar la ruta de estudio y ayudar a superar exdmenes del
ambito médico. Enlace de acceso: https://medicalstudent.ai/

e Touch Surgery: Touch Surgery es una aplicacion de
entrenamiento para procedimientos quirurgicos, que permite
simular mas de 400 operaciones en diferentes especialidades.
Facilita la practica cognitiva del procedimiento y ha demostrado
mejoras de aprendizaje. Enlace de acceso:
https://www.touchsurgery.com/ Wikipedia

e Codimg: Codimg es una plataforma de andlisis de video y
feedback educativo, que se utiliza en educacion superior y
simulaciones médicas para evaluar la comunicacion, desempeio de
escenarios clinicos y rendimiento educativo mediante video-
analisis. Enlace de acceso: https://www.codimg.com/ Wikipedia

e MEDCO: MEDCO (Medical Education Copilots) es un
marco de agentes multiples basado en [A que simula escenarios de
aprendizaje colaborativo interdisciplinario (paciente, doctor,
radiodlogo) para mejorar habilidades de preguntas, colaboracion y
razonamiento clinico. Es un prototipo académico, util para
desarrollo futuro. Enlace al estudio:
https://arxiv.org/abs/2408.12496 arXiv

e CLiVR: CLiVR (Conversational Learning in Virtual
Reality) integra 1A y realidad virtual para simular interacciones
realistas con pacientes virtuales, permitiendo didlogo natural,
analisis del tono, y feedback automatizado en entornos inmersivos
para entrenar habilidades comunicativas y clinicas. Enlace al
estudio: https://arxiv.org/abs/2510.19031 arXiv
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2.5 Comparacion entre educacion médica tradicional y
educacion asistida por IA

La educacion médica tradicional se ha caracterizado
histéricamente por depender de horarios especificos, la
disponibilidad de profesores y el acceso limitado a bibliografia, lo
que restringe el aprendizaje autonomo del estudiante. En contraste,
la educacion asistida por inteligencia artificial (IA) ofrece un
acceso personalizado y disponible las 24 horas del dia (25)
permitiendo estudiar segun el ritmo y necesidades individuales.

En cuanto a la retroalimentacion, en el modelo tradicional, los
estudiantes tardan en recibir comentarios y dependen de cada
profesor. En cambio, la IA puede analizar las respuestas al instante
y dar retroalimentacion rapida y constante (26). Algo similar ocurre
con las simulaciones: antes eran limitadas y dificiles de
implementar, pero con sistemas digitales basados en IA el
alumnado puede practicar procedimientos de forma segura y
repetible (27).

Las evaluaciones también presentan diferencias importantes.
Bajo métodos convencionales, tienden a ser puntuales y con
enfoque finalista, mientras que las plataformas asistidas por 1A
implementan evaluaciones continuas y adaptativas segin el
progreso del estudiante (28). Ademas, en la educacion tradicional
el profesorado debe crear el material manualmente, mientras que la
IA puede generar y actualizar contenidos automaticamente (29).

Finalmente, aunque el modelo tradicional puede enfrentar
problemas como la falta de estandarizacion, el uso de IA no esté
exento de riesgos: si no se supervisan adecuadamente sus
algoritmos, pueden reproducir sesgos en la formacion (30). En
conjunto, ambos enfoques presentan ventajas y desafios, pero la [A
emerge como una herramienta clave para complementar y mejorar
la ensefianza médica actual.

En la Tabla S se resumen las diferencias entre educacion médica
tradicional y educacion asistida por [A.
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Tabla 5. Comparacion entre educacion médica tradicional y
educacion asistida por IA

Educacion asistida
Aspecto Modelo tradicional
por [A
Dependiente de .
Acceso al 1 P ) £ Personalizado,
10rarios, profesores | . .
aprendizaje s p disponible 24/7
y bibliografia
Retro Lenta, variable Inmediata, basada en
alimentacion segin docente datos
Simulaciones Limitadas Escalables y seguras
Evaluacion Puntual, finalista Continua y adaptativa
G ion d :
enerz}cmn € Manual Automatizada
contenido
Falta de Sesgos algoritmicos si
Riesgos L, g gort
estandarizacién 10 se supervisa

2.6 Competencias basicas que debe desarrollar un
estudiante o profesor

La IA constituye una herramienta transformadora con potencial
para mejorar la precision diagnostica, la seguridad del paciente, la
eficiencia asistencial y la educacion médica. Sin embargo, requiere
supervision humana, evaluacion ética y competencias especificas
por parte de estudiantes y docentes. Estas nuevas competencias
seran :

e Alfabetizacion digital y en [A: comprender algoritmos,
datos y métricas de rendimiento .

e Pensamiento critico: evitar aceptacion acritica de
sugerencias algoritmicas.

e Interpretacion de métricas: sensibilidad, especificidad y
curvas ROC .
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o [Ftica, privacidad y regulacién: proteccién de datos,
consentimiento y equidad algoritmica (31).

e Colaboraciéon interdisciplinar: trabajo con ingenieros y
estadisticos.

e Aprendizaje continuo: adaptacion al rapido desarrollo
tecnologico.

o Estas competencias permitiran a futuros profesionales
utilizar la IA como herramienta y no como substituto de la relacion
médico-paciente.
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3.

IA PARA LA BUSQUEDA EFICIENTE DE
EVIDENCIA CIENTIFICA Y REVISION
BIBLIOGRAFICA

CAPITULO 3.

IA para la busqueda eficiente
de evidencia cientifica y
revision bibliografica

3.1, Herramientas recomendadas para la —

bisqueda y andlisis de literatura =
cientifica
B S D
3.2. Inteligencia Artificial en Proyectos
de Investigacion = =

3.3. Ejemplos practicos y estrategias con IA = %
ante un proyecto de investigacion =

3.4. Docencia Practica de Medicina S

Basada en la Evidencia (MBE):
Casos Clinicos, Herramientas de IA 'y
Razonamiento Critico

En un entorno académico y cientifico donde la produccion de
informacion crece a un ritmo exponencial, es importante abordar
como la Inteligencia Artificial (IA) se presenta como un aliado
potente: no reemplaza el juicio clinico ni la metodologia cientifica,
pero puede automatizar tareas repetitivas, acelerar la identificacion
de articulos relevantes y facilitar la comprension critica de la
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evidencia.

Existen muchas revisiones sobre modelos de lenguaje y
herramientas de IA en educacion médica que muestran beneficios
en la formulacidon de preguntas, sintesis de contenidos y apoyo al
razonamiento clinico, siempre bajo supervision humana y con
formacion especifica para evitar sesgos, errores y dependencia
acritica. [1-7]. Vamos a analizar diferentes modelos y herramientas
con la finalidad de mostrar en la practica como aprovecharlas como
ayuda al razonamiento.

3.1. Herramientas Recomendadas para la busqueda y
analisis de literatura cientifica

El 4rea de herramientas para la busqueda, gestion y anélisis de
literatura cientifica es amplia y evoluciona a un ritmo vertiginoso.
Con seguridad cuando usted lea esto dentro de un par de meses ya
estara parcialmente obsoleto. Nuevas plataformas surgen
constantemente, mientras que las ya existentes incorporan
funciones basadas en IA que transforman su alcance y utilidad.

Presentamos las herramientas mas utilizadas y consolidadas,
seleccionadas por su relevancia, accesibilidad y valor practico para
investigadores de diversas areas. Sin embargo, es importante
reconocer que la eleccion de herramientas puede variar segun las
preferencias, necesidades y estilos de trabajo de cada usuario, por
lo que las opciones analizadas aqui no pretenden ser las unicas
posibles, sino una guia orientativa dentro de un panorama en
continua expansion.

En las siguientes Tablas 1-7 se sefalan diferentes herramientas
con sus descripciones y aplicaciones [8].

En las secciones siguientes desarrollaremos con mayor detalle
algunas de estas herramientas (Figura 1) que consideramos mas
recomendables, mostrando sus principales funciones, ventajas,
limitaciones y ejemplos de uso practico. El objetivo es ofrecer una
vision clara y aplicable que permita al lector comprender como
integrarlas eficazmente en sus procesos de busqueda y gestion
bibliografica, sabiendo que existen muchas otras alternativas
igualmente validas segin el contexto y las necesidades
individuales.
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Tabla 1. Busqueda y exploracion bibliografica

Herramienta Descripcion

Connected | Explora articulos relacionados visualmente a

Papers partir de un articulo micial.

Consensus B_us-:'a 1'e5pu¢sta_s basad?s €11 CONSenso
cientifico a partir de articulos

Elici Genera resiimenes estructurados de articulos

e cientificos y Tablas comparativas.

Evidenly I"-'f[rDt_CII de biisqueda centrado en evidencia
clinica.

IRIS. Al Buisqueda v analisis de literatura cientifica

' con procesamiento semantico avanzado.
LitM Mapa visual de citaciones, seguimiento de
Vaps nuevos articulos relacionados.

OpenEviden | Busca y resume evidencia cientifica, orientado

ce a medicina.

PubMed Interfaz conversacional para buisquedas en

GPT PubMed.

Rayyan I-.Ien'amientla culabm‘ativ‘a para relvisar y :C!’ibﬂl’
literatura (ideal para revisiones sistematicas).

Research Crea colecciones de articulos v visualiza

Rabbit relaciones entre investigaciones.

Semantic Motor de biisqueda académica con [A.

Scholar

L Muestra como un articulo ha sido citado (s1 es

Scite.al :
apovado. refutado o mencionado).

Elna Respuestas basadas en evidencia cientifica
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Tabla 2. Asistentes de redaccion cientifica y edicion de texto

Herramienta Descripcion
Redacci6n, resumen, revision y apoyo en
ChatGPT , el ¥y apoy
blisquedas v analisis.
Claude Redaccion avanzada y resumen de documentos largos.
Conilot Asistente de TA integrado en Microsoft Word y Outlook
P (ayuda a redactar y resumir).
Traductor de alta calidad, 1itil para redaccion bilingiie o
DeepL ., _
traduccion de articulos.
Teni Asistente de escritura académica con IA (sugerencias y
citas automaticas).
Crea restimenes y sintesis a partir de documentos
Notebookl.M Y P
cargados (de Google).
Perplexity Motor de busqueda conversacional con fuentes citadas.
Asistente especializado en redaccién e interpretacion de
Research GPT P P
papers.
SciSpace Interpreta papers, explica conceptos y ayuda a redactar.

Tabla 3. Organizacion del conocimiento y toma de notas

inteligentes

Herramienta Descripcion
Resume y clasifica papers seglin objetivos de

IRIS Al SesTme y € DAPETS S 05
mvestigacion.

NotebookLM | Organiza y resume tus propios documentos.

. Analiza y organiza grandes voliimenes de

Undermind . B. , & ] et

informacion (p.ej., papers o notas).
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Tabla 4. Presentaciones, materiales docentes y comunicacion

cientifica

Herramienta Descripcién

Crea presentaciones con disefio profesional a partir
Gamma .

de texto o ideas.
Napkin Captura ideas y genera conexiones entre conceptos.
Presentation Creador de presentaciones basado en [A que genera
Al diapositivas automaticamente a partir de prompts.

Tabla 5. Analisis de articulos y extraccion de informacion

Herramienta Descripcion

Permite subir PDFs y hacer preguntas sobre su
ChatPDF . ? pregtt

contenido.
Elicit Extrae y sintetiza informacion estructurada.
OpenEvidence | Resume resultados y conclusiones clinicas.
SciSpace Explica y resume articulos subidos.
Ravvan Herramienta colaborativa para revisar y cribar

Yy literatura (1deal para revisiones sistematicas).

Tabla 6. Asistentes conversacionales generalistas

Herramienta Descripcién

Puedes preguntarle cosas o mandarle tareas a través
ChatGPT pregumtatie ©

de la voz o chat escrito.

Navegador médico con IA, responde preguntas
Comet . . . .

clinicas con referencias actualizadas.

Asistente de Microsoft impulsado por [A, mtegra
Copilot busqueda y generaciéon de contenido directamente

en el navegador.

. Responde con precision y fuentes en tiempo real;

Perplexity TOsp con pr 4 P

ideal para investigar y resolver dudas con contexto.
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Tabla 7. Apoyo clinico y diagnéstico asistido por IA

Herramienta Descripcién

Analiza casos clinicos y propone diagnosticos y

Glass Healtl i i
ass Health planes basados en evidencia.

Plataforma de apoyo clinico que sintetiza literatura
OpenEvidence | médica actualizada para responder preguntas con
precision y transparencia.

En las secciones siguientes desarrollaremos con mayor detalle
algunas de estas herramientas (Figura 1) que consideramos mas
recomendables, mostrando sus principales funciones, ventajas,
limitaciones y ejemplos de uso practico. El objetivo es ofrecer una
vision clara y aplicable que permita al lector comprender como
integrarlas eficazmente en sus procesos de busqueda y gestion
bibliografica, sabiendo que existen muchas otras alternativas
igualmente validas segin el contexto y las necesidades
individuales.

Figura 1. Algunas herramientas recomendadas para busqueda y
analisis de la literatura cientifica

G

GPT-5

‘ Algunas

Herramientas
de IA Recomendadas
para la Busqueda
y Analisis de
Literatura
Cientifica

Al PRESENTATION
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€ Elicit

Elicit es una herramienta de inteligencia artificial disefiada para
facilitar la revision de literatura cientifica. Funciona como un
asistente de investigacion que ayuda a encontrar articulos
relevantes y generar resimenes estructurados adaptados a cada
pregunta de investigacion.

e Facilita la busqueda y sintesis de literatura cientifica.

e Extrae informacion clave mediante lectura automatica del
texto completo.

e Organiza la informacion en Tablas comparativas (datos del
articulo, resumen, limitaciones, criterios...).

e Permite acceder al texto completo en articulos marcados
con *,

e Ofrece filtros: PDF disponible, fecha, cuartil, tipo de
estudio.

e Permite chatear con los articulos para analisis directo.

e Integra metadatos y enlaces a fuentes originales.

e Exporta referencias para Excel y gestores bibliograficos.

e  Modelo freemium (uso gratuito con opciones de pago).

e Requiere siempre verificacion y revision critica de la
informacion

OpenEvidenc@

OpenEvidence es una plataforma impulsada por IA orientada a
la busqueda y sintesis de evidencia cientifica, especialmente en el
ambito clinico. Ofrece respuestas en lenguaje natural basadas en
fuentes verificadas. Interrumpida en Europa en abril 2026.
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e Trabaja en lenguaje natural en multiples idiomas.

e Ofrece respuestas narrativas con citas.

e Proporciona soporte clinico basado en evidencia revisada.

e Incluye enlaces directos a fuentes originales (trazabilidad).
Impulsada por Mayo Clinic, con acceso al texto completo de
JAMA y NEJM vy publicaciones asociadas.

e Interfaz conversacional intuitiva.

e Accesible gratuitamente para profesionales colegiados.

e Puede integrarse con asistentes A para mejorar el andlisis.

A NotebookLM

NotebookLM es una herramienta de Google basada en Gemini
2.5. Funciona como un repositorio inteligente donde el usuario
carga sus propias fuentes (PDF, audios, notas...) para generar
andlisis personalizados. A diferencia de los chatbots de IA
generativa que extraen informacion de una amplia gama de datos
de internet, NotebookLM basa todas sus respuestas exclusivamente
en las fuentes que el usuario carga, lo que reduce las
"alucinaciones" y garantiza la precision contextual con citas claras
a los documentos originales.

e Genera resumenes, notas, informes, mapas conceptuales,
podcasts, videos y respuestas conversacionales.

e (Cita directamente las fuentes cargadas por el usuario.

e Permite subir hasta 50 fuentes (version gratuita) o 300
(version de pago).

e Convierte la informacién en formatos accesibles y permite
compartirla.

e Crea mapas mentales personalizados.

e Genera propuestas de proyectos de investigacion basadas
en documentos cargados.

e Elabora cuestionarios ajustados al nivel requerido.

e Resume videos y audios (incluyendo podcasts).
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scite |

Scite es una plataforma que ayuda a descubrir y evaluar articulos
cientificos a través de Smart Citations. Las Smart Citations
permiten ver coOmo se ha citado un articulo cientifico
proporcionando el contexto de la cita y una clasificacion que
describe si aporta pruebas que apoyan o refutan la afirmacion
citada.

o Citas inteligentes (Smart Citations): muestra si un articulo
es citado para apoyar, contradecir o solo mencionar sus resultados.

o Contexto de las citas: permite leer el fragmento exacto de
otros articulos donde se cita el estudio.

e Evaluacién de calidad: ayuda a identificar si un articulo
tiene evidencia sé6lida, débil o controvertida.

e Informes automaticos (Scite Reports): resumen visual del
impacto y tipo de citaciones de cada articulo.

e Busqueda avanzada: permite encontrar literatura filtrando
por apoyo, contradiccion, tipo de estudio o autor.

o Integracion con gestores: compatible con Zotero, EndNote,
Mendeley y bases como PubMed o CrossRef.

e Analisis bibliométrico: revisa el comportamiento de
citacion de autores, revistas o instituciones.

o Extensiones para navegador y Word/Docs: permite ver la
calidad de las citas mientras lees o escribes.

GPT-5

e Ayudar a formular preguntas de investigacion claras.

e Sugerir palabras clave, sindnimos y combinaciones
booleanas (union de palabras clave: y, o, no) para busquedas
eficaces.
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e Explicar como buscar en bases de datos cientificas y
proponer estrategias de busqueda.

e Resumir articulos largos y destacar sus ideas principales.

e Comparar estudios y sefialar coincidencias o diferencias
relevantes.

o Extraer informacion clave como métodos, resultados o
conclusiones.

e Apoyar en la organizacion de referencias (siempre exigir
proporcionar solo referencias reales, verificables y comprobables.)
y en la preparacion de esquemas para revisiones bibliograficas.

Gamma es una herramienta para crear presentaciones
profesionales a partir de texto o ideas. Genera disefos claros,
visuales y editables, incluyendo imagenes creadas por [A.

e (rea presentaciones con disefio profesional a partir de
texto.

e Todos los elementos son editables.

e  (Genera imagenes con [A que pueden modificarse.

AI PRESENTATION

Presentation Al es un conjunto de herramientas y tecnologias
basadas en inteligencia artificial con el fin de

e Ahorrar tiempo

e Automatizar tareas repetitivas

e  Ofrece resultados visualmente coherentes, ayudando tanto
a profesionales como a estudiantes a producir presentaciones
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claras, atractivas y bien organizadas sin necesidad de dominar
técnicas avanzadas de disefio (Tabla 8).

Tabla 8. Costos estimados sujetos a cambios de
Herramientas de IA — Espaiia (2026)

Herramienta Version gratuita Precio en Espana (EUR)
ChatGPT (GPT-5) Si = €24/mes (con IVA)
Elicit Si = €11-13/mes (estimado con IVA)
OpenEvid Si (segin Gi Iment tuit fesionall

enEvidence o eneralmente gratuito para profesionales

P elegibilidad) g paap
NotebookLM Si = € 20/mes (estimado con IVA)
Scite.ai Prueba gratuita | = €19-22/mes (estimado con IVA)
Gamma Si (limitado) = €10—20/mes segin plan (estimado con IVA)
i Lo = €18-20/mes o €180-190/afio (estimado con

Presentations. Al Si (limitado) IVa)

e 3.2. Inteligencia Artificial en Proyectos de Investigacion

La incorporacion de la Inteligencia Artificial en proyectos de
investigacion se ha convertido en un recurso fundamental para
acelerar el analisis de datos, mejorar la precision de los resultados
y ampliar las posibilidades de descubrimiento cientifico. Gracias a
herramientas capaces de automatizar tareas, detectar patrones
complejos y generar modelos predictivos, la 1A permite a los
investigadores trabajar de forma mas eficiente y rigurosa. Y esa
ayuda es especialmente eficaz para investigadores con experiencia
investigadora, capaces de formular las preguntas adecuadas y
comprender los resultados que la IA devuelve [9,10].

Vamos a revisar los pasos para una vision clara y préctica de
como integrar estas tecnologias en el proceso de investigacion,
desde la planificacion inicial hasta la interpretacion final de
resultados [11].
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3.2.1. Generacion de ideas: Cuando se inicia una
investigacion, uno de los mayores retos es enfrentarse al folio en
blanco. La IA ofrece soluciones eficaces para superar este bloqueo.

Generar ideas a partir de publicaciones previas del grupo de
investigacion o del propio autor.

e Explorar nuevos enfoques cuando se lleva tiempo
trabajando sobre un mismo tema.

Herramienta Funci6n principal
ChatGPT ., :
Generaci6n de i1deas con
(modo .
. razonamiento profundo.
thinking)
Analisis mteractivo de
NotebookLM | bibliografia y propuesta de
lineas de investigacion.

3.2.2. Busqueda bibliografica: estrategias y herramientas

Una vez definida la idea, el siguiente paso consiste en realizar
una busqueda bibliografica rigurosa y focalizada.

Se pueden emplear dos tipos de estrategias:

e Herramientas generales (Copylot, ChatGPT, Gemini,
Claude, Comet).

e  Herramientas especializadas en investigacion
(OpenEvidence,Consensus, Elicit, , Scispace).
. : . Aplicacio
Herramienta | Ventajas principales 5 1’ca$:1011
practica
. Resuelve dudas Consultas
OpenEvidence| | . L. ..
rapidas clinicas diarias
Filtra por afio, tipo | Deteccion de
Consensus de estudio y nivel de | areas poco
evidencia. exploradas.
Elicit E.;l'lsqutrec.la general y R.e\-’i.sion’es
sistematica. bibliograficas.
Resume y
) Rastrea autores y .
Scispace . explica
temas relacionados. i
articulos
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3.2.3. Redaccion del manuscrito: del borrador al texto final

La TA permite ayudarse mediante asistentes de redaccion,
modos de edicidn y plataformas integrales.

e ChatGPT y Gemini permiten encapsular conversaciones y
editar respuestas.

e Scispace integra busqueda, redaccion, andlisis y deteccion
de texto generado por IA.

Google Al Studio analiza informacion en tiempo real desde la
pantalla del usuario.

3.2.4. Analisis de datos y machine learning

Los modelos de IA han transformado el analisis estadistico,
facilitando procesos avanzados como la regresion multivariante o
el clustering de pacientes.

Herramienta Aplicacion

ChatGPT / Claude £y ecu’c1.011 de ,@ahm
estadisticos basicos y avanzados.

Google Colab Aplicacion dt..e machine learming
con Python sin programar.

Julius, Powerdrill, | Analisis estadistico
Manus especializado.

3.2.5. Envio y publicacion del manuscrito

La TA optimiza la seleccion de revistas y la preparacion de
envios académicos.

e Herramientas recomendadas: Thesify y Paperpal: busqueda
de revistas y revision automatica.

Hay determinados centros (p €] GPT personalizado del Hospital
Sant Pau) que ofrecen: seleccion de revista, revision del manuscrito
y generacion de carta de presentacion.

3.2.6. Presentacion de posters y comunicacion cientifica

Aunque no existen herramientas completamente automatizadas,
algunas facilitan el proceso:

e (Claude: genera posters descargables y editables en PDF.
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e Napkin: ayuda a esquematizar el contenido del abstract.
3.2.7. Trabajo colaborativo y gestion de proyectos

Las plataformas colaborativas han incorporado IA para
optimizar la coordinacion de grupos de investigacion.

e Microsoft 365 y Google Workspace: creacion de
cronogramas automaticos.
e Notion: organizacion de proyectos y tareas compartidas.

3.2.8. Automatizacion de procesos

Herramientas de automatizacion permiten ahorrar tiempo en
tareas administrativas:

e NS8n, Make, Zapier: generan respuestas automaticas,
guardan datos en Drive y organizan documentos.

3.3. Ejemplos Practicos y Estrategias

3.3.1 Cémo formular preguntas PICO efectivas con ayuda
de la IA.

A menudo, al inicio de una investigacion, tenemos una idea
general pero no una pregunta clara. La IA puede convertir esa idea
en una pregunta estructurada, como el formato PICO, que es ideal
para buscar estudios clinicos [12,13].

Pero ;qué es la pregunta PICO?: es una herramienta
fundamental en medicina basada en la evidencia que ayuda a los
profesionales de la salud, investigadores y estudiantes a formular
preguntas clinicas de manera clara, concisa y estructurada. Esto es
crucial para poder buscar la mejor evidencia cientifica disponible
para responder a esas preguntas.

El acronimo PICO son las iniciales de los cuatro componentes
clave que estructuran una pregunta clinica de investigacion. Cada
letra representa una parte fundamental de la pregunta, ayudando a
definirla de manera precisa para facilitar la bisqueda de evidencia.
La Tabla 9 representa los cuatro componentes clave que deben
incluirse en una pregunta de investigacion bien formulada.
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Tabla 9. Significado de las letras PICO

Letra Significado Explicacion

(A quién o qué me refiero? Describe las
caracteristicas del paciente (edad. sexo. condicion) o
el problema de salud especifico que se esta
investigando.

Paciente/
P Poblacion/
Problema

(Qué quiero hacer o qué se esta estudiando? Define la
| Intervencion | intervencion, exposicion, tratamiento o prueba
diagnostica que es el foco de la pregunta.

(Con qué se compara la intervencion? Es la alternativa
a la intervencion principal, que puede ser un placebo,
un tratamiento estandar, otra intervencion o
simplemente la ausencia de intervencion.

C Comparacion

(Qué efecto o resultado espero observar o medir?
Son los resultados relevantes y medibles que la

O Outcome intervencion y la comparacion intentan influir (gj.
mejoria de sintomas, efectos secundarios, calidad de
vida, etc.).

Al usar este marco, podemos transformar una idea general en
una pregunta de investigacion bien definida y lista para guiar tu
busqueda bibliografica.

(Por qué es esencial la formulacion de preguntas PICO ?

e  Clarifica la pregunta: Obliga a pensar de forma estructurada
sobre lo que realmente se quiere investigar.

e Guia la busqueda: Los elementos PICO se convierten
directamente en las palabras clave para realizar busquedas
eficientes y pertinentes en bases de datos cientificas como PubMed,
Scopus o Embase.

e Facilita la evaluacion de la evidencia: Una vez que se
encuentran los estudios, es mas facil determinar si son relevantes
para la pregunta formulada.
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Ejemplos de preguntas PICO

El primer componente, P (Paciente/Problema), describe a
quién o a qué se refiere la pregunta y define las caracteristicas clave
del grupo o condicion de interés, como “pacientes adultos con
diabetes tipo 27, “nifios con asma”, “personas mayores con riesgo
de caidas” o “pacientes posquirurgicos con dolor”.

El segundo componente, I (Intervencién), especifica qué
accion, tratamiento o exposicion se quiere estudiar, ya sea un
farmaco como la insulina de accién rapida, una terapia como la
fisioterapia, una herramienta tecnologica como plataformas de
aprendizaje adaptativo basadas en IA o incluso un procedimiento
quirargico.

El tercer componente, C (Comparacion), indica con qué se
compara la intervencion, pudiendo ser otro medicamento, el
tratamiento habitual, la ausencia de intervencidon o métodos
tradicionales, como los de ensefnanza.

Finalmente, O (Resultado) define qué se espera medir u
observar tras aplicar la intervencion y la comparacion; esto puede
incluir la reduccion de sintomas, la mejora de la calidad de vida, la
disminucion de la mortalidad, la adquisicion de habilidades o
conocimientos, o incluso factores como la satisfaccion del usuario
o los desafios éticos.

Asi pues, un listado de eventuales preguntas Pico seria:

(En personas adultas que tienen diabetes tipo 2, el tratamiento
con insulina de accidn rapida mejora el control del azicar en sangre
a los tres meses, comparado con el uso habitual de metformina?

(En nifios con asma moderado (P), un programa educativo
para el uso adecuado del inhalador (I), frente a la educacion
estandar (C), reduce el nimero de crisis asmaticas (O)?

(En personas mayores con riesgo de caidas (P), la fisioterapia
basada en ejercicios de equilibrio (I), comparada con la ausencia
de intervencion (C), disminuye la frecuencia de caidas en seis
meses (0)?

(En pacientes posquirtrgicos con dolor agudo (P), el uso de un
nuevo analgésico (I), versus el analgésico estandar (C), reduce la
intensidad del dolor durante las primeras 24 horas (O)?

(En estudiantes de medicina (P), el uso de plataformas de
aprendizaje adaptativo basadas en IA (I), comparado con métodos
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de ensefianza tradicionales (C), mejora la retencion de
conocimientos tras el curso (O)?

(En adultos con hipertension (P), la dieta DASH (I), frente a
no modificar la dieta habitual (C), reduce los niveles de presion
arterial sistolica (O)?

(En trabajadores con estrés laboral (P), un programa de
mindfulness (I), comparado con la educacion general sobre manejo
del estrés (C), mejora la calidad de vida y disminuye los niveles de
ansiedad (O)?

(En mujeres embarazadas con anemia leve (P), la
suplementacion con hierro oral (I), frente a la ausencia de
suplementos (C), aumenta los niveles de hemoglobina al tercer
trimestre (0)?

Ejemplos de como la IA reformula un planteamiento en una
pregunta PICO

Ejemplo 1

“Quiero estudiar si la fisioterapia sirve para el dolor de
rodilla.”

La IA puede hacer:

e  P: Adultos con dolor de rodilla crénico

e I. Programa de fisioterapia basado en ejercicios de
fortalecimiento

e C: Analgésicos orales solamente

e O: Disminucion del dolor y mejora funcional a 8§ semanas
Y la pregunta Pico resultante seria:

“En adultos con dolor de rodilla cronico, jun programa de
fisioterapia basado en fortalecimiento, comparado con
analgésicos orales, reduce el dolor y mejora la funcion a las 8
semanas?

Ejemplo 2
“Quiero saber si las clases con 1A ayudan a los estudiantes a
aprender mejor.”

La IA puede hacer:

o P: Estudiantes universitarios en cursos tedricos

o I: Uso de plataformas de aprendizaje adaptativo basadas en
IA
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e C: Métodos de ensenanza tradicionales

e O: Mejora en la retencidon de conocimientos al finalizar el
curso

Y la pregunta Pico resultante seria:

“En estudiantes universitarios de cursos teoricos, jel uso de
plataformas de aprendizaje adaptativo basadas en IA, comparado
con la ensefianza tradicional, mejora la retencion de
conocimientos al final del curso?”

Ejemplo 3

“Quiero estudiar si un nuevo inhalador funciona mejor para
el asma.”

La IA puede hacer:

e P: Nifios con asma persistente moderada

e I: Uso de un nuevo inhalador de dosis medida

e C: Inhalador estandar utilizado actualmente

e O: Reduccién en el nimero de crisis asmaticas en 3 meses

Y la pregunta Pico resultante seria:

“En nifios con asma persistente moderada, ;el uso de un nuevo
inhalador de dosis medida, comparado con el inhalador estandar,
reduce el numero de crisis asmaticas en un periodo de 3 meses?”

3.3.2. Sugerir términos MeSH, sinonimos y combinaciones
booleanas (a verificar en PubMed/Embase)

Una vez definida la pregunta de investigacion, es necesario
seleccionar palabras clave adecuadas para realizar busquedas
efectivas en bases de datos como PubMed. La inteligencia artificial
puede ayudar sugiriendo términos especializados, sindonimos y
formas de combinarlos [14].

En el caso por ejemplo de un tema “uso de la realidad virtual
para tratar la ansiedad en adolescentes”, la IA podria generar un
prompt como: “Dame términos MeSH, sinonimos y una
combinacion booleana (or,and) para buscar ‘uso de la realidad
virtual para tratar la ansiedad en adolescentes’ en PubMed”.

A partir de ello, la IA propondria términos MeSH como Virtual
Reality Exposure Therapy, Anxiety Disorders y Adolescent,
ademas de sindnimos relevantes como “VR therapy”, “virtual
environments”, “teen anxiety” y “youth stress”.

Finalmente, sugeriria una estrategia de busqueda con
operadores booleanos, por ejemplo: ("Virtual Reality Exposure
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Therapy"[MeSH] OR "VR therapy" OR "virtual environments")
AND ("Anxiety Disorders"[MeSH] OR "teen anxiety" OR "youth
stress'") AND "Adolescent"[MeSH].

3.3.3 Explicar métodos estadisticos o disefios complejos

Si te encuentras con un método estadistico o un disefio de
estudio que no entiendes bien, la IA puede explicartelo de forma
sencilla.

e Pregunta: ";Qué es un 'estudio de cohortes' y por qué se
usa en epidemiologia?"”

La IA te lo explica: "Un estudio de cohortes es un tipo de
investigacion observacional donde un grupo de personas (la
cohorte) se sigue a lo largo del tiempo. Algunas personas de la
cohorte estan expuestas a algo (por ejemplo, fuman) y otras no. Los
investigadores observan quién desarrolla una enfermedad para ver
si la exposicion (fumar) aumenta el riesgo. Se usa mucho en
epidemiologia para estudiar la relacion entre factores de riesgo y
enfermedades."

3.3.4 Proponer subtemas y lineas de investigacion
relacionadas

Cuando se pretende profundizar en un tema de investigacion, la
inteligencia artificial puede ayudar a generar subtemas y posibles
lineas de estudio que orienten un proyecto. Supongamos que el
tema principal fuera

“Uso de tecnologias digitales para mejorar la autogestion en
pacientes con insuficiencia cardiaca”,

La IA podria sugerir un prompt como: “Propén 5 subtemas y 3
lineas de investigacion sobre el uso de tecnologias digitales para la
autogestion en insuficiencia cardiaca”. A partir de ello, presentaria
subtemas como la eficacia de las aplicaciones moviles para la
monitorizacion de sintomas, el impacto de los recordatorios
digitales en la adherencia al tratamiento, la utilidad de los
dispositivos ~ de  seguimiento  remoto  para  detectar
descompensaciones tempranas, o las consideraciones éticas y de
privacidad en el uso de datos clinicos.

Como lineas de investigacion, podria sugerir la evaluacion de
una app movil disefiada para mejorar el control del peso y la
medicacion en pacientes con insuficiencia cardiaca, el analisis del
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valor predictivo de dispositivos de telemonitorizacion para
anticipar hospitalizaciones, y el disefio de un programa educativo
digital que combine seguimiento remoto y apoyo personalizado
para mejorar resultados clinicos en esta poblacion.

3.3.5 Técnicas para resumir articulos complejos en puntos
clave

La capacidad de extraer la esencia de un articulo cientifico es
fundamental para mantenerse al dia con la literatura, realizar
revisiones y comunicar hallazgos de manera efectiva. Implica un
proceso de lectura critica y sintesis [15].

e Técnicas tradicionales de lectura y resumen

Aunque las herramientas de A ofrecen grandes ventajas, la base
para un buen resumen sigue siendo la comprensiéon humana del
texto. Algunas técnicas se incluyen en la Tabla 10.

e La Inteligencia Artificial como catalizador en el
resumen de articulos

Las herramientas de A, especialmente los grandes modelos de
lenguaje como GPT-4, GPT-5, Claude 3.5, Gemini Ultra, Llama 3,
Mistral Large, asi como sistemas orientados al estudio y sintesis
como NotebookLLM y otros modelos especializados para analisis
de documentos, estan revolucionando la forma en que abordamos
el resumen de textos complejos [16-18]. Pueden actuar como
asistentes potentes, acelerando significativamente la productividad
académica. Ejemplos de lo que pueden hacer:

o Generacion de resumenes automdticos: Los modelos de
lenguaje pueden resumir articulos académicos complejos, textos y
abstracts, convirtiendo datos en un formato comprensible de
manera eficiente. Esto permite obtener una vision general detallada
de material relevante en una fraccion del tiempo, identificar los
articulos maés apropiados, extraer los puntos principales y
secuenciarlos adecuadamente.
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Tabla 10. Técnicas Tradicionales de Lectura y Resumen

Técnica

Descripcion

Lectura activa y
critica

Interactuar con el texto, subrayar ideas
principales, hacer anotaciones e identificar la
pregunta de investigacion, metodologia,
resultados y conclusiones.

Identificar la

Reconocer la estructura IMRyD (Introduccion,

estructura del | Métodos, Resultados, Discusion) para localizar

articulo rapidamente informacion relevante.

Introduceion Determinar cual es el problema o la pregunta del
estudio y su importancia.

Meétodos Identificar cémo se realizd el estudio, el diseflo
utilizado y quiénes participaron.

Resultados Buscar los hallazgos principales y revisar Tablas y

figuras que resumen los datos.

Discusion /
Conclusidon

Interpretar los resultados, su relacién con estudios
previos, sus inplicaciones y limitaciones.

Palabras clave y
frases teméaticas

Detectar los términos y conceptos centrales que
se repiten en el articulo.

Parafrasear Expresar con tus propias palabras las ideas del
autor para asegurar comprension y evitar plagio.

Sintesis Crear resumenes breves por seccion y luego

progresiva integrarlos en un resumen final mas completo.

o Simplificacion de conceptos complejos: La IA puede
simplificar conceptos complejos, haciendo el conocimiento mas
accesible, incluso para aquellos con experiencia limitada en

investigacion.

o Extraccion de puntos clave: Las tecnologias de 1A pueden
ayudar a identificar los puntos clave de un articulo, lo que facilita

la comprension de los hallazgos mas importantes.

o Apoyo en la revision de la literatura: La 1A puede ayudar a
buscar articulos relevantes para una revision de la literatura sobre

un tema de interés especifico.
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o Esquematizacion para la escritura cientifica: Ademas de
resumir, la IA puede asistir en la creacion de esquemas para la
escritura cientifica, lo que permite organizar mejor las ideas y, en
ultima instancia, mejorar la calidad del trabajo.

e Ejemplos practicos de programas de IA en resumen de
texto.

Ademés de los grandes modelos de lenguaje que hemos
comentado destacan varias por su utilidad practica:

o Scholarcy, por ejemplo, permite resumir articulos
extensos, extraer automaticamente referencias y generar tarjetas de
estudio o flashcards, lo que agiliza la comprension de documentos
densos y fomenta el aprendizaje activo

o SciSummary estd disefiada especificamente para textos
académicos y facilita la extraccion de abstracts, figuras y puntos
clave de forma estructurada, ayudando a identificar rapidamente
los hallazgos esenciales de un articulo

o Elicit funciona como un asistente de investigacion
cientifica capaz de realizar busquedas, extraer datos metodologicos
y generar resumenes de miles de articulos, lo que acelera
significativamente el proceso de revision de la literatura

o TLDR This, proporcionan resimenes rapidos de textos
largos y pueden servir como un primer acercamiento antes de
realizar una lectura mas profunda .Conjuntamente, estas
herramientas amplian el abanico de opciones disponibles para
investigadores, estudiantes y profesionales, permitiendo optimizar
el tiempo, mejorar la comprension y reforzar la calidad del analisis
académico.

e Consideraciones y mejores practicas al usar IA para
resumir

Aunque la A ofrece ventajas significativas, es crucial usarla de
manera reflexiva y critica:

o Verificacion humana: La IA “puede alucinar” detalles
importantes u omitir matices. Siempre es necesario que el usuario
verifique la validez de todo el contenido generado por la IA,
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asegurandose de que las citas sean correctas y que el contenido sea
preciso y no presente plagio.

o Evitar la “muleta intelectual”: Existe la preocupacion de
que el uso de la IA pueda convertirse en una “muleta intelectual”,
comprometiendo el desarrollo de habilidades criticas en los
estudiantes. El objetivo no es que la IA piense por el estudiante,
sino que alivie la carga de tareas tediosas para permitir un mayor
enfoque en el aprendizaje y el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico.

o Desarrollo de habilidades propias: Aunque la IA simplifica
el proceso, la capacidad de los estudiantes para explorar y sintetizar
grandes cantidades de informacion y generar sus propias
conclusiones sigue siendo una habilidad importante por desarrollar.
La IA debe ser una herramienta para potenciar, no para reemplazar,
esta habilidad.

3.3.6 Flujo de trabajo practico recomendado con IA

Considerando lo anteriormente comentado el uso de la IA en
procesos de revision y busqueda cientifica puede organizarse
mediante un flujo de trabajo practico que optimiza el tiempo y
permite concentrarse en el andlisis critico. Este flujo de trabajo no
pretende sustituir el razonamiento critico, sino reducir la carga
mecanica y permitir que el profesional concentre su esfuerzo en la
interpretacion rigurosa de la evidencia [19] (Tabla 11).

3.3.7 Identificacion de sesgos, limitaciones y controversias
en estudios

La capacidad de identificar sesgos, reconocer limitaciones y
comprender las controversias es fundamental para la evaluacion
critica de la evidencia cientifica. La inteligencia artificial asiste en
este proceso, pero también introduce nuevas consideraciones [15].

1. Sesgos:
Los sesgos son errores sistematicos que pueden distorsionar los
resultados. En la investigacion con 1A, estos pueden surgir y
acumularse a lo largo del ciclo de vida de la [A, desde la
recoleccion de datos hasta el desarrollo, evaluacion y despliegue
del modelo. Los modelos de 1A, especialmente los generativos,

57



Tabla 11. Flujo de trabajo recomendado con IA

Paso

Descripcion

1. Definir pregunta
clinica

Formular la pregunta clinica con precision,
idealmente usando el marco PICO y
apoyandose en un modelo de lenguaje.

2. Generar términos de
busqueda

La IA sugiere MeSH, sinonimos y booleanos
que luego deben validarse en bases como
PubMed o Cochrane.

3. Exploracion inicial

Uso de Elicit o busquedas semanticas para
obtener un mapa preliminar de estudios
relevantes.

4. Confirmacion en
bases tradicionales

Revision y ampliacion en PubMed, Embase o
Cochrane.

5. Sintesis de articulos

Los LLM extraen disefio, poblacion,
intervencion, resultados y limitaciones.

6. Analisis critico

La IA identifica sesgos y debilidades, siempre
revisados manualmente.

7. Contextualizacion

Scite.ai muestra como la comunidad cita, apoya
o discute los hallazgos.

8. Integracion y
conclusiones

La IA ayuda a crear Tablas y conclusiones, con
decision final humana.

9. Actualizacién
continua

Alertas automatizadas y nuevas busquedas
mantienen vivo el proceso.

pueden heredar y amplificar sesgos sociales y estereotipos
presentes en sus datos de entrenamiento, llevando a resultados
inexactos o discriminatorios [20].

2. Limitaciones:

Todo estudio tiene factores que restringen la validez o aplicacion
general de sus hallazgos. En la investigacion médica y la
educacion, estas limitaciones pueden ser:

e Metodologicas: Tamanos de muestra pequefios, estudios de
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una sola instituciéon o la dependencia de un Uinico sistema de [As.
La falta de ensayos controlados aleatorizados, grupos de control y
evaluaciones a corto plazo. La variabilidad en las aplicaciones de
IA también afecta la comparabilidad entre estudios [21].

e De la tecnologia: La IA estd en sus primeras etapas,
requiriendo investigacion exhaustiva y datos del mundo real a largo
plazo para verificar su precision. Los modelos actuales de LLM
pueden no diagnosticar con precision, seguir las guias clinicas o
interpretar resultados de laboratorio, lo que implica riesgos para la
salud de los pacientes.

« Fticas y operativas: Las preocupaciones éticas sobre la
privacidad de los datos, el sesgo algoritmico y la rendicion de
cuentas siguen sin resolverse [21]. Ademds, una excesiva
dependencia de las herramientas de IA podria erosionar las
habilidades criticas y humanisticas esenciales en la medicina

3. Controversias:
Las controversias surgen de hallazgos contradictorios o debates
sobre aspectos éticos y metodologicos [22]. La IA genera debates
sobre:

o Integridad cientifica: El uso de LLMs en la ciencia desafia
normas fundamentales como la rendicion de cuentas, la
transparencia y la replicabilidad. Existen preocupaciones
significativas sobre el riesgo que la IA podria representar para la
integridad cientifica

e Autoria y atribucion: No hay un consenso sobre si los
LLMs deben ser citados como coautores en trabajos académicos,
ni si deben usarse para producir el texto completo de un
manuscrito. Esto subraya la necesidad de una clara atribucion y
comprension de como funcionan estas herramientas.

o Fiabilidad y percepcion: Las soluciones de IA pueden
explotar nuestras limitaciones cognitivas que reducen la
innovacion. La IA, aunque puede agilizar la investigacion, no
reemplaza la necesidad de la verificacion humana y el juicio
critico.

Por tanto, la IA es una herramienta poderosa que transforma la
investigacion y educacion médica, pero su uso requiere una
evaluacidén critica constante para mitigar sesgos, reconocer
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limitaciones inherentes y abordar las controversias éticas y
metodologicas [23].

3.4 Docencia Practica de Medicina Basada en la Evidencia
(MBE): Casos Clinicos, Herramientas de IA y Razonamiento
Critico

El disefo de actividades basada en casos reales (como los que
presentamos a continuacién) permite que el estudiante o
profesional en formacidon trabaje sobre escenarios clinicos
auténticos: por ejemplo, un paciente con hipertension resistente y
enfermedad renal cronica, o una mujer con cdncer de mama
HER2+ en tratamiento adyuvante. Estos casos activan el
aprendizaje con la formulacion de preguntas PICO, el uso de
herramientas de inteligencia artificial para busqueda critica, la
comparacion de ensayos clinicos y la reflexion sobre su aplicacion.

Cada caso se estructura con objetivos de aprendizaje claros, la
formulacion de una PICO, la integracion de herramientas de 1A
(como Elicit, Scite.ai o LLMs), la lectura critica de ensayos y la
discusion grupal orientada a la toma de decisiones y reflexion. El
proposito es doble: por un lado desarrollar competencias clinicas y
de evidencia; por otro, cultivar la capacidad de utilizar y supervisar
tecnologias emergentes en educacion meédica.

3.4.1 Caso 1. Hipertension resistente en paciente con
enfermedad renal cronica

Escenario: Varon 62 anos, HTA resistente (>3 farmacos
incluyendo diurético), TFGe 42 mL/min/1,73 m*.

Objetivos de aprendizaje:

e  Formular una PICO compleja.

e Integrar IA en busqueda de ensayos.

e  Valorar beneficio-riesgo con lectura critica.

Secuencia:

1. Con un LLM, formular PICO: P: adultos con HTA
resistente y ERC; I: antagonistas de mineralocorticoides; C: otras
estrategias; O: control de PA, eventos CV, funcion renal.

2. Pedir al LLM términos MeSH vy estrategia de busqueda;
validarlos en PubMed.
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3. Usar Elicit para encontrar ensayos (¢j. PATHWAY-2) y
estudios en ERC.

4. Con LLM, resumir cada ensayo (disefio, poblacion,
resultados).

5. Usar Scite.ai para ver si estos estudios han sido respaldados
o cuestionados.

6. Discusion en grupo: /;cudndo afiadir antagonistas de
mineralocorticoides?, ;como monitorizar potasio y funcion renal?,
(cOmo comunicar riesgos?

Producto final: recomendacion razonada para el caso + reflexion
sobre como la TA ayudo y qué cosas exigieron lectura directa.

3.4.2 Caso 2. Duracion optima de terapia anti-HER2
adyuvante

Escenario: Mujer 49 afios, cancer de mama HER2+, tratada con
cirugia conservadora + quimio. Debe decidirse 6 vs 12 meses de
trastuzumab.

Objetivos:

o  Evaluar ensayos con resultados no idénticos.

e Introducir el impacto del patrocinio y disefio.

Secuencia:

1. Usar LLM para definir PICO (6 vs 12 meses, supervivencia
libre de enfermedad, cardiotoxicidad).

2. Elicit para localizar ensayos (PHARE, PERSEPHONE).

3. LLM: sintesis comparativa de cada ensayo.

4. Scite.ai: ver citaciones criticas o de apoyo.

5. Discusion: jen qué pacientes podria ser razonable 6 meses?
(Qué peso tiene la cardiotoxicidad? ;Como explicar incertidumbre
a la paciente?

Producto final: algoritmo practico consensuado por el grupo.

3.4.3 Caso 3. Fibrilacion auricular subclinica

Escenario: Varon 70 afos, smartwatch detecta episodios breves
de ritmo irregular, asintomatico.

Objetivos:

e Manejar incertidumbre.

e Integrar evidencia emergente.

Secuencia:
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1. PICO: anticoagulacién vs observacion en FA subclinica
detectada por dispositivos.

2. Elicit: localizar estudios tipo LOOP, STROKESTOP.

3. LLM: sintesis de resultados y limitaciones (duracion
episodios, riesgo absoluto de ictus).

4. Scite.ai: ver controversias.

5. Discusion: riesgos de sobretratamiento, comunicacion
compartida, qué recomendar hoy.

Producto final: recomendacion matizada + listado de “lagunas
de evidencia”.

3.4.4 Caso 4. Implementar IA en la ensefianza de Medicina
Basada en la Evidencia (MBE)

Escenario: Facultad quiere integrar IA en un médulo de MBE.
Objetivos:
e Disefiar un protocolo institucional.
e Aplicar principios éticos y de calidad.
Secuencia:
1. LLM: generar esquema de competencias (formulacion de
preguntas, busqueda, lectura critica, ética digital).
2. Elicit: localizar literatura sobre IA en educacion médica y
MBE.
3. Scite.ai: valorar solidez de los estudios usados como base.
4. Disefiar en grupos:
o Guia de uso responsable de LLMs (no copiar-pegar sin
verificacion).
o Rubrica para evaluar si un trabajo ha usado IA de forma
transparente.
o Politica sobre proteccion de datos y plagio.
Producto final: borrador de “politica de integracion de IA en la
docencia de MBE” listo para presentar en la comision académica.
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4.

METODOLOGIAS DE ENSENANZA EN
MEDICINAY SU EVOLUCION CON IA

CAPITULO 4.

Metodologias de ensenanza
en Medicina y su evolucion con IA

" . 4.1 ABP (Aprendizaje Basado en
@~ Problemas) y la Inteligencia Artificial

Py 4.2 ABPr Aprendizaje Basado en
D= Proyectos y su evolucion con IA

4.3 Aula invertida (Flipped Classroom)
o]

y su transformacién con IA

[&] 4.4 Simulacién Clinica de Alta Fidelidad
y su transformacion con IA

4.4 Simulacion Clinica de Alta Fidelidad
"‘:‘6 y Pacientes Virtuales

> B 4.5 Aprendizaje Adaptativo
[t con Inteligencia Artificial

@ 4.6 Microlearning y Evaluacién Continua

4 4.7 Ejemplos Practicos de Integracion
g‘g de LLM en Docencia

Como hemos comentado previamente, la educacion médica
atraviesa una transformacion profunda
integracion de metodologias activas y herramientas basadas en
inteligencia artificial. Tradicionalmente centrada en la transmision
de conocimientos, la formacidén actual exige estrategias que

67

impulsada por la



fomenten el razonamiento clinico, la resolucion de problemas y la
toma de decisiones en escenarios complejos. A través de ejemplos
concretos vamos a ver de qué manera estas tecnologias no solo
optimizan la ensefianza, sino que también preparan a los futuros
profesionales de la salud para un entorno clinico cada vez mas
digital y orientado a los datos.

4.1 ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) y la
inteligencia Artificial

El aprendizaje basado en problemas (ABP) se inici6 en 1969, en
la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de McMaster
(Canadd). La Facultad establecié una nueva escuela de medicina
con un enfoque educativo innovador que se utilizaria a lo largo de
todo su plan de estudios, un enfoque que hoy es conocido en todo
el mundo como aprendizaje basado en problemas (ABP). Su
primera generacion se gradud en 1972. Aproximadamente al
mismo tiempo, el College of Human Medicine de la Universidad
Estatal de Michigan implementd un curso de resolucion de
problemas como una via alternativa dentro de su curriculo
preclinico [1].

Estimulado por el enfoque de McMaster, y gracias a la
retroalimentacion mutua, otras escuelas de medicina recién creadas
-en Maastricht (Paises Bajos) y en Newcastle (Australia), también
desarrollaron planes de estudio basados en problemas a comienzos
de la década de 1970.

A principios de la década de 1980, facultades de medicina con
planes de estudio convencionales comenzaron a desarrollar
curriculos alternativos y paralelos basados en problemas para un
subconjunto de sus estudiantes. La pionera en esta tendencia fue el
Primary Care Curriculum de la Universidad de Nuevo México.
Posteriormente, otras escuelas asumieron la tarea aun mas ardua de
convertir todo su curriculo al aprendizaje basado en problemas. La
primera fue la Universidad de Hawai, seguida por Harvard (que
inicialmente habia establecido una via alternativa) y la Universidad
de Sherbrooke en Canada [2,3].

En la actualidad, existen escuelas de medicina -tanto nuevas
como establecidas- en todo el mundo que han creado o estan
creando curriculos basados en el aprendizaje por problemas.
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4.1.1. En qué consiste el ABP

El ABP es una metodologia docente centrada en el estudiante,
en la que éste trabaja en grupos pequefios sobre un problema
abierto o poco estructurado que actiia como desencadenante del
aprendizaje. Durante el proceso, los estudiantes identifican lo que
ya saben, lo que necesitan aprender, planifican su estudio
auténomo, investigan y luego regresan al grupo para discutir
hallazgos, integrar conocimientos y aplicar soluciones al problema.

Esta metodologia pretende ir més alla de la transmision de
contenidos, favoreciendo competencias como el pensamiento
critico, el aprendizaje autodirigido, el trabajo en equipo, la
comunicacion y la transferencia del conocimiento al entorno real.

En el ambito médico, su justificacion radica en que simula
escenarios clinicos auténticos, fomentando la integraciéon de
conocimientos basicos y clinicos, y preparando al estudiante para
la resolucion de problemas en un entorno dinamico [4-6].

El proceso comprende siete pasos (segun la escuela de
Maastricht), en al menos dos sesiones de aula y una de trabajo
individual (Tabla 1). Esta Tabla describe las etapas del proceso de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) aplicado a la resolucion
de un caso clinico. Se divide en tres momentos: primera sesion
grupal, trabajo individual y segunda sesion grupal [7].

e En la primera sesion, el objetivo es activar conocimientos
previos y establecer bases comunes. Los pasos incluyen: (a)
clarificacion de conceptos confusos, (b) definicion del problema,
(¢) lluvia de ideas identificando conceptos relacionados, (d)
andlisis o elaboracion del problema mediante clasificacion de
conceptos, y (e) definicion colaborativa de los objetivos de
aprendizaje.

e Durante el trabajo individual, los estudiantes realizan el (6)
estudio independiente, buscando informacion valida para
responder los objetivos de aprendizaje.

e En la segunda sesidn, se lleva a cabo el (f) reporte grupal,
donde se discute el problema a partir de las respuestas individuales
y se integra el aprendizaje de manera conjunta.
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Tabla 1. Pasos para facilitar la solucion de un caso clinico
mediante ABP

Espacio docente Pasos consecutivos

. ., Paso 1. Clarificacion de
Primera sesion:
conceptos

o Paso 2. Definicion del problema
El objetivo es la

activacion del Paso 3. Lluvia de 1deas
conocimiento previo Paso 4. Analisis del problema o
para homogeneizar las elaboracion

bases. Paso 5. Definicién de los

objetivos de aprendizaje

e Paso 6. Estudio independiente:
Trabajo mdividual ) . o
busqueda de informacion valida

Segunda sesion: Se Paso 7. Reporte: discusion del
comparten las respuestas | problema y sintesis del
del estudio individual. aprendizaje

4.1.2 ABP en Espaiia

En Espafia, la adopcion del Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) como metodologia central del curriculo médico es altn
limitada, aunque creciente. Solo un pequefio numero de facultades
ha incorporado un modelo plenamente estructurado en torno al
ABP, destacando la Universidad de Girona, la Universidad de
Deusto y la Universidad Loyola, cuyos grados han sido disefiados
desde su origen siguiendo los principios del aprendizaje centrado
en el estudiante, el trabajo en pequefios grupos y la resolucion
activa de problemas clinicos. Aunque es posible que haya alguna
institucion que no conocemos, en el resto de facultades de
Medicina del pais, la presencia del ABP es mas heterogénea y
generalmente parcial: se integra en asignaturas concretas,
seminarios, modulos de ciencias clinicas o actividades tutoriales,
pero no constituye el eje vertebrador del programa. Universidades
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como la Rovira i Virgili, la Publica de Navarra, o la Autébnoma de
Madrid emplean ABP como complemento dentro de modelos
hibridos que combinan clases magistrales, aprendizaje basado en
casos y practicas clinicas.

4.1.3 Dificultades de implantacion

La implantacion completa del Aprendizaje Basado en
Problemas en las facultades de Medicina espafiolas ha sido limitada
debido a una serie de barreras estructurales, organizativas y

culturales que se expresan en la Tabla 2.

Tabla 2. Dificultades para Implantacion Integral del ABP

Dificultad Descripcion Impacto en la Pom!;)les
Facultad Soluciones
Requiere Incrementa | Planificar
grupos la necesidad | grupos mixtos,
Coste docente pequeiios, mas | de 3 tutorias .
elevado tutores y contratacion compartld.as N
mayor y de horas fases hibridas
dedicacion docentes. ABP.
académica.
Necesita Requiere Implementar
transformar redisefiar el | fases pilotoy
Reorganizacioén| planes plan de trabajo por
curricular disciplinares | estudios y sistemas de
profunda en modelos coordinacion | forma
integrados. interdeparta | progresiva.
mental
Algunos Dificulta el | Capacitacion
docentes cambio docente,
Resistencia del | desconocen la | cultural mentorias y
profesorado metodologia o | mstitucional. | acompaiia
temen perder miento en
control. implementacion.
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Se necesitan | Requiere Adaptar aulas
. espacios para | salas modulares, uso
Limitaciones i ..
d trabajo en adicionales y | de salas
e . . .
. pequeiios reorganiza virtuales o
infraestructura -, L
grupos. cion de hibridas.
espacios.
El ABP exige | Riesgo de Crear
Alta sincronizacion | inconsis comisiones de
coordinacion | entre tencias entre | coordinacion y
docente asignaturas y | modulos o guias docentes
tutores. repeticiones. | integradas.
Valorar Mayor carga | Usar ribricas,
.. competencias | evaluativay | OSCE,
Evaluacién . . .
lei clinicas y necesidad de | portfolios y
compleja . .,
pel transversales instrumentos | evaluacion
es mas dificil. | véalidos. continua.
Profesorado Reduce Ajustar cargas
.. clinico con disponibilida | asistenciales y
Presién .
. . poco tiempo d real para establecer
asistencial ) ] ) .
para tutorias sesiones mcentivos
ABP. ABP. docentes.
Grupos muy Disminuye Division por
NUMerosos efectividad | subgrupos,
Ratios altas de | dificultan dela tutorias
estudiantes aplicar ABP metodologia. | rotatorias,
real. apoyo
tecnoldgico.

4.1.4 Transformacion del ABP con IA

La IA, especialmente a través de modelos de lenguaje grandes,
puede transformar el ABP de diversas maneras [8-12].

e Generacion de Casos Clinicos Adaptativos: La [A puede
crear un numero ilimitado de casos clinicos realistas, complejos y
variados, incluyendo presentaciones de enfermedades raras o
situaciones atipicas que son dificiles de encontrar en la practica
diaria [13]. Estos casos pueden adaptarse dindmicamente segun el
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progreso y las necesidades especificas de cada estudiante,
asegurando un desafio continuo y relevante.

e Aprendizaje Personalizado y Retroalimentacion
Instantanea: Los sistemas impulsados por IA pueden ofrecer una
experiencia de aprendizaje altamente personalizada, adaptdndose
al ritmo individual y a las areas de mejora del estudiante [8].
Pueden generar preguntas de opcion multiple para reforzar puntos
clave, proporcionar explicaciones detalladas y ayudar en la
formulacion de diagndsticos diferenciales, considerando multiples
dominios y patologias [14].

e Simulaciones Clinicas Mejoradas: A través de pacientes
virtuales y chatbots avanzados, la IA permite a los estudiantes
practicar la anamnesis, el diagndstico y la planificacion del
tratamiento en un entorno simulado y seguro. Esto refina sus
habilidades de razonamiento clinico sin riesgo para los pacientes
[15] Estas simulaciones pueden incluso simular encuentros
médicos de la vida real, lo que permite a los estudiantes desarrollar
habilidades de comunicacion y diagndstico en un entorno de riesgo
cero [8].

e Anailisis del rendimiento académico y Deteccion de
Sesgos: Las herramientas de IA pueden analizar las respuestas de
los estudiantes a los casos, ofreciendo retroalimentacion no solo
sobre la precision diagndstica sino también sobre el proceso de
toma de decisiones, sugiriendo soluciones alternativas y ayudando
a los estudiantes a reconocer y abordar posibles sesgos cognitivos
o éticos [13].

4.1.5 Comparacion entre ABP Tradicional y ABP Potenciado
por IA

La evolucion del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) ha
dado lugar a nuevas formas de estructurar la ensefianza médica
gracias a la incorporacion de herramientas de inteligencia artificial.
La Tabla 3 presenta una comparacion sintética entre el ABP
tradicional y el ABP apoyado por [A, destacando como este ultimo
amplia las posibilidades de personalizacion, diversidad de casos,
retroalimentacion y eficiencia del proceso formativo. Este
contraste permite visualizar claramente como la IA no sustituye la
esencia del ABP, sino que la potencia y facilita, ofreciendo un
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aprendizaje mdas adaptativo, accesible y enriquecido para el

estudiante.

Tabla 3. Comparacion entre ABP Tradicional y ABP

Potenciado por IA

Dimension

ABP Tradicional

ABP con IA

Diversidad de casos

Limitada a los casos
disefiados por el
profesorado.

Generacion ilimitada
de casos y variaciones
clinicas mediante IA.

Misma dificultad y

Escenarios adaptados

coordinacion.

Personalizacion material para todos | al nivel y progresion
los grupos. del estudiante.
Depende del tutor; | Feedback inmediato,

Retroalimentacion | variable en calidad y| coherente y basado en
tiempo. modelos expertos.
Requiere mucho Automatiza tareas

Eficiencia tiempo de tutoriay | repetitivas y optimiza

la preparacion de
sesiones.

Busqueda manual;

Busqueda asistida,

Evaluacion

cualitativa y
dependiente del
tutor.

depende de la restimenes
Acceso arecursos | habilidad automaticos,
mmformacional. recomendacién de
fuentes.
Mayoritariamente Evaluaciones

automaticas, analisis
de desempetio y
métricas objetivas.

4.1.6 Ideas Practicas para Profesores

La incorporacion de la 1A en el ABP ofrece a los profesores
oportunidades para innovar y optimizar su practica docente:

1. Diseiio de Casos con IA: Los educadores pueden utilizar
LLMs para generar una amplia gama de escenarios clinicos para
sus sesiones de ABP. Esto incluye la creacion de variantes de casos
existentes, la introducciéon de complicaciones inesperadas o la
simulacion de condiciones epidemiologicas especificas. Esto libera
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tiempo del profesor, que puede dedicarse a refinar la pedagogia del
caso.

2. Facilitacion con Herramientas de IA: Durante las
sesiones de grupo de ABP, los profesores pueden introducir
herramientas de [A como "mentores virtuales" que proporcionan
informacion adicional, responden a preguntas especificas de los
estudiantes o plantean desafios adicionales para profundizar el
analisis. Esto puede ser util para estimular la discusion cuando los
estudiantes estdn atascados o para ofrecer una perspectiva
diferente.

3. Retroalimentacion Automatizada y Personalizada:
Después de las sesiones de ABP, los profesores pueden emplear
sistemas de IA para analizar las presentaciones y discusiones de los
estudiantes. La IA puede identificar patrones en el razonamiento,
sefialar errores comunes o areas de debilidad individual, y generar
retroalimentacion constructiva que complementa la evaluacion del
instructor, permitiendo una intervencién temprana para los
estudiantes con dificultades [15].

4. Desarrollo de Habilidades de Diagnostico Diferencial:
Integrar herramientas de IA que, a partir de una lista de sintomas,
ayuden a los estudiantes a generar un diagnostico diferencial
amplio y bien fundamentado. Los profesores pueden guiar a los
estudiantes en como interactuar criticamente con las sugerencias de
la TA, validandolas con la literatura y el razonamiento clinico
humano.

4.1.7 Ciclo del ABP Potenciado por IA:

En la Figura 1 presentamos un diagrama de flujo que muestra
coémo las herramientas de IA se integran en cada fase del ciclo de
ABP (presentacion del problema, identificacion de necesidades de
aprendizaje, investigacion, discusion, sintesis, evaluacion). Las
herramientas posibles entre otras para cada paso son:

Presentacion: ChatGPT, Med-PalLM, CaseGenerator Al
Identificacion: Perplexity, Elicit

Investigacion: Elicit, SciSpace, Semantic Scholar
Sintesis: ChatGPT, Notion Al

Evaluacion: Quizlet AI, OSCE Al

Discusion: Otter.ai, Claude, Microsoft Copilot
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Figura 1. Ciclo del ABP potenciado por la TA

Ciclo del ABP Potenciado por IA
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4.2 ABPr Aprendizaje Basado en proyectos y su evolucion
con IA

A diferencia del Aprendizaje Basado en Problemas tradicional,
que a menudo se enfoca en la resolucion de un problema
delimitado, el ABPr implica un proceso mas largo de investigacion,
disefio, ejecucion y presentacion de un proyecto completo

La Inteligencia Artificial emerge como una herramienta
transformadora para el ABPr en la educacion médica, permitiendo
una personalizacion sin precedentes y una gestion mas eficiente del
proceso de aprendizaje. La IA potencia la experiencia del ABPr al
ofrecer retroalimentacion adaptativa y mejorar la motivacion del
estudiante, entre otros beneficios.
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4.2.1.Transformacion del ABPr con IA

La integracion de la IA en el Aprendizaje Basado en Proyectos
redefine varios aspectos clave de este método de ensefianza que se
encuentran en la Tabla 4 y en la Figura 2.

Tabla 4. La IA en el aprendizaje basado en proyectos

Aspecto Descripcion

Generacion y Disefio de | La A ayuda a crear proyectos clinicos
Proyectos complejos adaptados a objetivos y
Personalizados niveles. Los LLM generan casos con
distintas complejidades y variantes|8]
La IA acttia como tutor virtual,
Asistencia Inteligente y | resolviendo dudas médicas y guiando el
Mentoria Virtual diagnoéstico, ofreciendo mentoria
personalizada [8,15,16]

La IA analiza literatura médica, resume

Acceso y Curacion . . ) i
informacion, actualiza tratamientos y

Inteligente de la .
selecciona recursos relevantes para el

Informacién proyecto [17]
Retroalimentacion Proporciona retroalimentacion inmediata
Adaptativa y Evaluacion | sobre informes, planes y soluciones;
Formativa facilita calificacion automatizada y
seguimiento del rendimiento [8,15]
El ABPr con IA permite adquirir
Desarrollo de habilidades en el uso clinico de TA
Competencias en IA mediante proyectos con datos médicos y

herramientas algoritmicas [18, 19,20]

4.2.2. Ideas Practicas para Profesores

La integracion de la IA en el ABPr abre nuevos caminos para
enriquecer la formacion médica:

1. Cocreacion de Proyectos con LLM: Utilizar modelos de
lenguaje como ChatGPT, Claude, Gemini o Llama para generar
ideas de proyectos complejos, plantear escenarios clinicos
desafiantes o crear personajes (pacientes, colegas) para hacer
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Figura 2. Ciclo del aprendizaje basado en proyectos mejorado
por IA
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simulaciones dentro del proyecto. Estas herramientas pueden
ahorrar tiempo en el disefio y ofrecer una variedad de opciones a
los estudiantes.

2. Asistentes de Investigacion Impulsados por IA:
Introducir a los estudiantes herramientas como Semantic Scholar,
Connected Papers, ResearchRabbit, Scite, Elicit o los buscadores
asistidos por IA de PubMed GPT. Estas permiten realizar
busquedas bibliograficas mas eficientes, resumir articulos
cientificos o incluso generar hipdtesis preliminares para sus
proyectos. Es importante enfatizar la validacion humana de la
informacion generada.

3. Chatbots como Consultores de Proyecto: Incluir chatbots
médicos especializados como Med-PaLM, UpToDate Assistant,
MedGPT, Glass Al o asistentes clinicos internos entrenados en
bases de datos locales. Estos pueden responder dudas especificas,

78



simular consultas con expertos y ayudar a los estudiantes a explorar
diferentes enfoques diagnosticos o terapéuticos.

4. Herramientas de Retroalimentacion de Escritura con
IA: Anime a los estudiantes a utilizar herramientas como
Grammarly, QuillBot, Wordtune, ChatGPT (modo revision), o el
editor con IA de Microsoft 365 para recibir retroalimentacion sobre
estructura, claridad y coherencia de informes y presentaciones.
Esto permite que el docente se concentre en el contenido clinico y
el razonamiento.

5. Proyectos de Implementacion de IA en Salud: Disene
proyectos utilizando plataformas como Google Cloud AutoML,
Microsoft Azure Al, IBM Watson Health, Hugging Face, o
herramientas de andlisis de datos como Python con scikit-learn,
RapidMiner, o Orange Data Mining. Estas permiten explorar
soluciones basadas en IA para problemas de salud reales, como
modelos predictivos o mejoras de flujo de trabajo en hospitales.

4.3. Aula invertida (Flipped Classroom) y su transformacion
con IA

TRADICIONAL l # INVERTIDA

VS 1/\1

LECCION ACTIVIDADES
EN EL AULA

La metodologia Flipped Classroom, o "aula invertida", es un
enfoque pedagoégico que invierte el orden tradicional de las
actividades de aprendizaje. En lugar de recibir contenido teorico en
clase y realizar la practica en casa, los estudiantes adquieren los
conocimientos fundamentales (lecturas, videos, podcasts) de forma
autonoma antes de la sesion presencial. El tiempo en el aula se
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dedica entonces a actividades interactivas, resolucion de
problemas, discusiones de casos clinicos, proyectos colaborativos
y aplicacion practica del conocimiento [21,22].

Este modelo busca maximizar la interaccion en el aula, fomentar
el aprendizaje activo y profundo, y permitir a los educadores
abordar las necesidades individuales de los estudiantes de manera
mas efectiva. En la educaciéon médica, el Aula invertida es
particularmente valioso para liberar tiempo en el aula para
simulaciones, debates éticos y el desarrollo de habilidades clinicas

[8].
4.3.1.Transformacion del Aula invertida con 1A

La IA se presenta como un facilitador clave para potenciar y
optimizar la implementacion del aula invertida en la educacion
médica, permitiendo una personalizacion mas profunda, una
preparacion mas efectiva de los estudiantes y una utilizacion mas
eficiente del tiempo en el aula

La integracion de la IA en el flujo de esta metodologia introduce
innovaciones significativas (Figura 3).

Figura 3. Flujo del Flipped Classroom potenciado por 1A

4 R ' ™
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> —> —> [ﬂu —
ps 22 7% : T
Personalizacion Diagnostico e Retroalimentacion
del Contenido Interaccion La IA analiza el
La IA adapta los Cuestionarios e desempefio y ofrece
recursos de interaccion retroalimentacidn
aprendizaje previos mediante chatbots
alaclase g impulsados por IA 1§
>

e Personalizacion del Contenido Pre-clase: Los algoritmos
de IA pueden analizar el perfil de conocimiento, los estilos de
aprendizaje y el rendimiento previo de cada estudiante para
recomendar material pre-clase altamente personalizado [23] Esto
incluye la seleccion de videos, articulos, podcasts o recursos
interactivos que se adapten mejor a las necesidades individuales,
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asegurando que los estudiantes lleguen a clase con una base de
conocimiento solida y adaptada [24]. Los Grandes Modelos de
Lenguaje tipo Chat GPT, Copilot etc pueden generar resimenes,
explicaciones simplificadas o preguntas de autoevaluacion
especificas para cada estudiante a partir de material complejo [8].

o Diagnéstico de Conocimientos Previos y Lagunas: La [A
puede implementar evaluaciones formativas rapidas y adaptativas
antes de la clase para identificar las lagunas de conocimiento de los
estudiantes [13]. Estos diagnosticos previos permiten a los
profesores ajustar las actividades en el aula, centrandose en los
conceptos que requieren mayor atencion o discusion, lo que
optimiza el tiempo presencial.

e Asistentes Virtuales para Consultas Pre-clase: Los
estudiantes pueden interactuar con chatbots impulsados por IA para
resolver dudas sobre el material pre-clase en cualquier momento
[25,26]. Estos asistentes virtuales pueden proporcionar
explicaciones adicionales, definir terminologia compleja o guiar a
los estudiantes a recursos complementarios, asegurando que
lleguen a clase con una comprension clara de los fundamentos [27].
Esta interaccion mejora la autoeficacia del estudiante al permitirle
manejar preguntas que de otro modo podrian retrasar la clase [28].
Entre los mas utilizados destacamos EduGPT, Juji y MagicSchool
Al Custom Chatbox.

e Optimizacion de Actividades en el Aula: La [A puede
ayudar a los educadores a disenar actividades en el aula que
maximicen el compromiso y el aprendizaje. Basandose en los datos
de preparacion pre-clase de los estudiantes, la TA puede sugerir
agrupaciones para trabajos colaborativos o recomendar ejercicios
que aborden las dificultades comunes identificadas. También puede
facilitar la gestion del aula al automatizar la recopilacion de
respuestas o comentarios de los estudiantes durante las actividades
interactivas [13].

e Retroalimentacion Continua y Adaptativa: Durante las
actividades en clase, la IA puede ofrecer retroalimentacion
instantanea sobre el desempefio de los estudiantes en simulaciones,
resolucion de casos o debates [8,14]. Esto permite a los estudiantes
corregir malentendidos en el momento y consolidar el aprendizaje
de manera mas efectiva. Después de la clase, la IA puede analizar
el desempefio en el aula para proporcionar retroalimentacion
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personalizada y sugerir material de refuerzo, cerrando el ciclo de
aprendizaje de manera eficiente [15].

4.3.2. Ideas Practicas para Profesores

La adopcion de la TA en el Flipped Classroom requiere una
planificacion cuidadosa y creatividad por parte del profesor:

1. Contenido Pre-clase: Utilice herramientas de IA para
seleccionar y adaptar recursos de aprendizaje previos a la clase. Por
ejemplo, alimente un LLM con un articulo de investigacion y
pidale que genere un resumen de 5 puntos clave, un glosario de
términos dificiles y 3 preguntas de reflexion para los estudiantes
[29].

2. Cuestionarios Diagndsticos Adaptativos: Implemente
plataformas con IA para crear cuestionarios cortos y
autocalificables que los estudiantes completen antes de la clase.
Estos cuestionarios deben ramificarse segin las respuestas,
ofreciendo explicaciones o enlaces a recursos adicionales si el
estudiante falla en un concepto [30].

3. Chatbots Tematicos: Configure un chatbot (usando
herramientas sencillas si la universidad lo permite) para un tema
especifico del curso. Los estudiantes pueden hacer preguntas sobre
el material pre-clase al chatbot, lo que les permite obtener
respuestas rapidas y liberar al profesor para interacciones mas
complejas en el aula [31].

4. Simulaciones Interactivas con IA en Clase: Dedique el
tiempo de clase a simulaciones clinicas donde los pacientes
virtuales impulsados por IA respondan dindmicamente a las
decisiones de los estudiantes. La IA puede registrar el rendimiento
y proporcionar un informe detallado para la discusion grupal [32].

5. Analisis del Rendimiento para Ajustar la Clase: Antes
de la sesion en el aula, revise los datos agregados por la IA sobre
el desempefio de los estudiantes en el material pre-clase y los
cuestionarios. Identifique los conceptos mas dificiles y planifique
las actividades en clase para abordar especificamente esas areas,
maximizando el valor del tiempo presencial [33].

Enla Tabla S pueden verse las herramientas sugeridas para estas
ideas practicas para profesores.
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Tabla 5. Ideas Practicas para Profesores - IA en Flipped
Classroom

Herramientas

Concepto Descripcion
P P sugeridas

Utilizar herramientas de IA para
seleccionar y adaptar recursos OpenAl GPT/
Contenido Pre-| previos a la clase. Por ejemplo: | ChatGPT APL
clase alimentar un LLM con un Notion Al
articulo cientifico y pedirle un | Perplexity; Elicit
resumen. glosario y preguntas
Crear cuestionarios cortos y
Cuestionarios | autocorregibles con IA que se
Diagnoésticos | adapten segun respuestas y
Adaptativos ofrezcan explicaciones o

Kahoot adaptativo;
Quizizz; Smart
Sparrow; Squirrel

. . Al
recursos adicionales.
Configurar un chatbot
o Landbot; Chatfuel;
Chatbots especializado en el tema del .
L. Microsoft Bot
Tematicos curso para resolver dudas sobre

. Framework; Juji
material pre-clase.

Desarrollar simulaciones clinicas| Body Interact;

Simulaciones

; donde pacientes virtuales Oxford Medical
Interactivas o . . .
respondan dindmicamente y la | Simulation; Unity +
con IA . N .
IA registre el desempefio. Al plugins

Revisar los datos generados por
Analisis del IA sobre desempeilo pre-clase
Rendimiento | para identificar conceptos
dificiles y ajustar la clase.

Tableau; Power BI;
Moodle Analytics;
Learning Locker

4.3.3 Beneficios de la IA en el Flipped Classroom para
Estudiantes y Educadores:

En la siguiente Tabla 6 se resume como la IA mejora la
experiencia del Flipped Classroom tanto para los estudiantes (ej.
mayor personalizacidon, autoaprendizaje efectivo) como para los
educadores (ej. optimizacion del tiempo, informacion detallada del
progreso).

83



Tabla 6. Beneficios de la IA en el Flipped Classroom para
Estudiantes y Educadores:

Beneficio para el Beneficio para el
Aspecto .
Estudiante Educador
Contenido | Personalizacién del Curacién eficiente,
Pre-clase material, mejor asegura base de
comprension. conocimiento.
Diagnéstico | Identifica lagunas, Ajuste de actividades,
Previo guia el estudio enfoque en areas
personal. clave.
Asistencia | Respuestas inmediatas| Menos mterrupciones,
Virtual a dudas, mayor tiempo para
autoaprendizaje. mentoring.
Actividades | Mayor interaccion, Optimizacion del
en Clase practica tiempo, facilita
contextualizada. colaboracion.
Retroalimen| Inmediata, adaptada, | Seguimiento detallado,
tacion mejora continua. intervencion
temprana.

4.4. Simulacion Clinica de Alta Fidelidad y Pacientes
Virtuales

La simulacion clinica de alta fidelidad, (que utiliza simuladores
avanzados, capaces de imitar funciones fisiologicas de manera muy
realista) es una metodologia pedagogica fundamental en la
educacion médica, que permite a los estudiantes y profesionales de
la salud practicar y perfeccionar habilidades clinicas, de
procedimientos y de comunicacién en un entorno seguro y
controlado,  replicando  escenarios del mundo  real
Tradicionalmente, esto ha implicado el uso de simuladores
avanzados (maniquies) y pacientes estandarizados (actores) [34].

Los pacientes virtuales complementan esta formacion al
permitir la interaccidon con representaciones digitales de pacientes,
donde se pueden explorar diagnosticos, tratamientos y
comunicacion. Ambas modalidades buscan preparar a los futuros
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médicos para la complejidad del cuidado del paciente sin riesgo
real.

La Inteligencia Artificial mejora las experiencias de aprendizaje
al agilizar las habilidades diagndsticas y la interaccion con los
pacientes [35].

SIMULACION CLINICA DE
ALTA FIDELIDAD Y
PACIENTES VIRTUALES

ENTRENAMIENTO REALISTA  ESCENARIOS CLINICOS

Los maniquies avanzados simulan Los pacientes virtuales presentan

signos vitales y sintomas, casos medicas diversos que

permitiendo a los estudiantes requieren evaluacion, diagnostico

practicar procedimientos en un encormno Y tratamiento por parte del
estudiante

RETROAL]MENTACI(JN
NSTANTANEA
#Los simuladores proporcionan
imonitoreo del rendimiento
W analisis posterior para mejorar
bilidades ciinicas.

4.4.1 Transformacion de la Simulacion Clinica de Alta
Fidelidad con IA

La IA potencia la simulacion de alta fidelidad mejorando la
eficiencia:

e Escenarios Dinamicos y Realistas: La A permite que los
simuladores clinicos y los pacientes virtuales ofrezcan respuestas
dinamicas y en tiempo real, mucho mas alla de los guiones
preestablecidos. Esto significa que los pacientes virtuales pueden
simular la progresion de enfermedades, reacciones a tratamientos
y exhibir respuestas fisioldgicas y emocionales complejas que
evolucionan segtn las decisiones del estudiante. Esta capacidad de
adaptacion mejora significativamente la inmersion y la
autenticidad de la experiencia de aprendizaje [36].

o Experiencias Personalizadas y Adaptativas: Los
algoritmos de IA pueden ajustar la dificultad y la complejidad de
los escenarios de simulacion en funcién del rendimiento del
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estudiante, creando rutas de aprendizaje personalizadas. Si un
estudiante tiene dificultades en un area particular, la TA puede
generar escenarios adicionales para reforzar esa habilidad. Esto
asegura que cada estudiante reciba la practica necesaria para
dominar una competencia antes de pasar a la siguiente [15].

o Evaluacion Objetiva y Retroalimentacion Detallada: La
IA puede analizar el conocimiento de los estudiantes en
simulaciones con una objetividad y precision sin precedentes.
Puede identificar errores en procedimientos, en la toma de
decisiones o en la comunicacién, y proporcionar retroalimentacion
instantanea y detallada. Esto es crucial para el aprendizaje y la
mejora continua, ya que las simulaciones impulsadas por IA
pueden ofrecer informes de rendimiento que los instructores
pueden usar para guiar a los estudiantes [37].

e Desarrollo de Habilidades Avanzadas: La IA se integra
en simulaciones avanzadas, incluyendo entrenamiento quirtrgico
con robotica y entornos de Realidad Virtual o Realidad Aumentada.
Estas herramientas permiten practicar procedimientos complejos,
como cirugias asistidas por robots o la navegacion anatomica en
3D en un entorno de riesgo cero [38].

4.4.2 El Rol de los Pacientes Virtuales Impulsados por 1A

Los pacientes virtuales, especialmente aquellos potenciados por
Grandes Modelos de Lenguaje, estan redefiniendo como los
estudiantes desarrollan habilidades clinicas y de comunicacion:
[39,40].

o Interaccion Comunicativa y Anamnesis: Los LLM
permiten a los pacientes virtuales mantener conversaciones fluidas
y realistas, lo que facilita a los estudiantes practicar la historia
clinica, la comunicacion con el paciente y la entrega de noticias
dificiles. La capacidad de estos pacientes para simular diversas
personalidades, creencias y antecedentes culturales prepara a los
estudiantes para encuentros clinicos complejos y variados.

e Practica del Razonamiento Clinico y la Toma de
Decisiones: Al interactuar con pacientes virtuales, los estudiantes
deben aplicar su conocimiento médico para interpretar sintomas,
formular diagnosticos diferenciales y proponer planes de
tratamiento. La TA evalla estas decisiones y proporciona
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retroalimentacion, lo que ayuda a refinar el razonamiento clinico y
las habilidades de toma de decisiones

o Entrenamiento en Empatia y Habilidades Blandas: Los
pacientes virtuales pueden ser programados para expresar
emociones y reacciones, permitiendo a los estudiantes practicar la
empatia y desarrollar habilidades interpersonales cruciales en un
entorno seguro antes de interactuar con pacientes reales

o Escalabilidad y Accesibilidad: Los pacientes virtuales
eliminan las limitaciones de disponibilidad y costo asociadas con
los pacientes estandarizados- Permiten a un gran nimero de
estudiantes practicar repetidamente y en cualquier momento,
aumentando la frecuencia de la practica y la adquisicion de
habilidades

4.4.3 Herramientas Tecnoldgicas Clave

La implementacion de la IA en la simulacion clinica se apoya
en diversas tecnologias y plataformas En la Tabla 7 mostramos
algunas.

4.4.4 Beneficios y Desafios

La TA en simulacion clinica ofrece numerosos beneficios,
incluyendo la mejora de la retencion de conocimientos, la precision
diagnostica y las habilidades procedimentales. Sin embargo,
también presenta desafios como la necesidad de asegurar la
confidencialidad del paciente en simulaciones impulsadas por [A'y
prevenir sesgos en los algoritmos.

4.4.5 Ideas Practicas para Profesores. Integrar Pacientes
Virtuales en la Practica Comunicativa:

Utilizar plataformas de pacientes virtuales:

1. Impulsadas por LLM para que los estudiantes practiquen
la toma de historia clinica y la comunicacidon en escenarios
especificos antes de los encuentros con pacientes reales. Los
profesores pueden revisar las transcripciones o grabaciones de
estas interacciones para proporcionar retroalimentacion adicional.

2. Diseiar Escenarios Adaptativos con IA: Colaborar con
expertos en IA para desarrollar escenarios de simulacidon que se
adapten automaticamente al nivel de habilidad del estudiante,
introduciendo complicaciones o simplificaciones segun sea
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necesario.

3. Aprovechar la RV/RA para entrenamientos: Incorporar
simulaciones basadas en RV o RA para el entrenamiento de
habilidades (ej., insercion de vias, suturas, broncoscopias), donde
la IA puede guiar al estudiante y evaluar la técnica.

4. Uso de IA para Evaluacion del conocimiento: Emplear
los sistemas de analisis de IA para obtener informes detallados
sobre el rendimiento de los estudiantes en simulaciones.

5. Entrenamiento en Toma de Decisiones con
Retroalimentacion de IA: Disefiar casos clinicos complejos en
simuladores de alta fidelidad donde las decisiones del estudiante
(diagnostico, tratamiento) son evaluadas por IA, que puede
explicar las consecuencias de diferentes cursos de accion.

Tabla 7. Herramientas comerciales de simulacion clinica

Plataforma / . Caracteristicas Direccién
N Tipo / Enfoque L.
Herramienta principales web
MedSimAI | Pacientes Interacciones clinicas, MedSim
virtuales anamnesis, feedback Al
conversacional | inmediato, personalizacién
Body Pacientes Respuestas fisiologicas, Body
Interact virtuales en 3D | escenarios clinicos Interact
realistas.
SimX Realidad virtual | Entornos de alta fidelidad, | SimX
inmersiva simulaciones de
procedimientos complejos.
Al Patient Paciente virtual | Simulacion de Al Patient
Actor conversacional | comunicacion, feedback Actor
sobre habilidades blandas.
VRpatients | Simulacion Creacion de escenarios sin | VR
VR/MR cddigo, acceso 24/7. patients
Virtual Pacientes Miltiples perfiles de Virtual
Patients AI | virtuales porIA | paciente, simulaciones Patients
clinicas realistas. Al
PCS.ai Simulacién Pacientes digitales. PCS.ai
basada en A evaluacién automatizada,
adaptabilidad.
Virti Humanos Entrenamiento de Virti
virtuales y habilidades comunicativas
comunica cion | y emocionales.
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4.5. Aprendizaje Adaptativo con Inteligencia Artificial

El aprendizaje adaptativo es una metodologia educativa que
ajusta el contenido, el ritmo y la secuencia de la instruccion en
funcion de las necesidades individuales de cada estudiante, estilo
de aprendizaje y rendimiento en tiempo real [23,24]. En la
educacion médica, donde la cantidad de informacién es inmensa y
las competencias clinicas son diversas, el aprendizaje adaptativo
impulsado por la Inteligencia Artificial se presenta como una
solucion prometedora para optimizar la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades. Al pasar de un
enfoque educativo de "talla unica" a uno adaptado
individualmente, la IA puede mejorar la eficiencia y la eficacia del
proceso de formacion de los futuros profesionales de la salud [41].

4.5.1 Funcionamiento del Proceso de Aprendizaje
Adaptativo con 1A

El aprendizaje adaptativo impulsado por inteligencia artificial
funciona como un ciclo continuo que personaliza la experiencia
educativa de cada estudiante (Figura 4).

El proceso comienza con la recopilacion de datos, donde la TA
obtiene informacion relevante sobre el estudiante: su conocimiento
previo, su rendimiento en actividades anteriores, su progreso y
hasta sus preferencias de aprendizaje.

A continuacidn, estos datos pasan a una fase de anélisis, en la
cual los algoritmos examinan patrones, detectan dificultades,
identifican fortalezas y predicen las necesidades del estudiante.

Este analisis permite crear un perfil preciso que sirve como base
para la personalizacion.

Con esta informacion, la IA realiza la adaptacion del contenido
y las actividades. Esto puede incluir modificar la dificultad de los
ejercicios, ofrecer explicaciones alternativas, ajustar el ritmo de
avance o seleccionar recursos mas apropiados para el nivel del
estudiante. La personalizacion ocurre de manera dinamica, es decir,
se actualiza constantemente segun la respuesta del estudiante.

Finalmente, el sistema proporciona retroalimentacion
inmediata, orientando al estudiante sobre sus errores, aciertos y
areas de mejora. Esta retroalimentacion retroalimenta el proceso,
ya que genera nuevos datos que ingresan nuevamente a la primera
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fase, permitiendo que el ciclo continue y se refine con cada
interaccion.

En conjunto, este ciclo crea un entorno de aprendizaje altamente
flexible, capaz de ajustarse a las necesidades cambiantes de cada
persona, optimizando tanto la eficiencia como la efectividad del
proceso educativo.

Figura 4. Proceso de aprendizaje adaptativo con IA

PROCESO DEL APRENDIZAJE
ADAPTATIVO CON IA

RECOPILACION
DE DATOS

. ADAPTACION
g DE CONTENIDO/

ANALISIS

ACTIVIDADES

@ RETROALIMENTACION

4.5.2 Transformacion del Aprendizaje Adaptativo con IA

La integracion de la IA revoluciona el aprendizaje adaptativo en
la educacion médica a través de diversas capacidades:

e Rutas de Aprendizaje Personalizadas y Dinamicas: los
algoritmos de TA analizan continuamente el rendimiento, las
interacciones y las preferencias de aprendizaje de cada estudiante
para generar y ajustar dindmicamente rutas de aprendizaje. Esto
permite que el contenido y las actividades se adapten en tiempo
real, garantizando que los estudiantes avancen a su propio ritmo y
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se enfoquen en areas donde necesitan mas refuerzo. La IA puede
recomendar el contenido mas apropiado y disefiar un curriculo a
largo plazo [42].

e Identificacion precisa de areas de desconocimiento: los
sistemas de aprendizaje adaptativo basados en IA, como los
sistemas de tutoria inteligente, son capaces de identificar con
precision las lagunas de conocimiento de los estudiantes [23]. Al
comprender donde un estudiante tiene dificultades, la IA puede
ofrecer recursos adicionales, explicaciones alternativas o ejercicios
especificos para abordar esas debilidades [24].

e Retroalimentacion Adaptativa e Instantanea: Una de las
ventajas clave de la IA es su capacidad para proporcionar
retroalimentacion inmediata y personalizada. Los sistemas
adaptativos pueden evaluar las respuestas de los estudiantes en
simulaciones, casos clinicos o examenes, y ofrecer comentarios
constructivos que ayuden a corregir errores y reforzar el
aprendizaje en el momento [14].Esta retroalimentacion no solo se
refiere a la correccion de errores, sino también a la sugerencia de
nuevas direcciones de estudio o recursos.

e Generacion de Contenido y Escenarios a Medida: La [A
generativa, incluyendo los Grandes Modelos de Lenguaje, puede
crear una variedad ilimitada de escenarios clinicos simulados,
preguntas de examen personalizadas, resumenes de textos
complejos o explicaciones adaptadas a diferentes niveles de
comprension [8,23]. Esto enriquece enormemente el material de
estudio disponible y permite una practica mds variada y
contextualizada.

e Prediccion del Rendimiento y Apoyo Proactivo:
Mediante el analisis de datos de aprendizaje, los modelos de 1A
pueden predecir qué estudiantes estan en riesgo de rezagarse o de
tener dificultades con ciertos conceptos. Esto permite a los
educadores intervenir de manera proactiva, ofreciendo apoyo
adicional o ajustando la instruccion antes de que los problemas se
agraven.

e Mejora dela Capacidad de Diagndstico y Razonamiento
Clinico: La IA puede entrenar a los estudiantes en habilidades de
diagnostico mediante el andlisis de datos clinicos complejos y la
identificacion de patrones. Esto permite una practica repetitiva y
retroalimentada que refina la precision diagnostica [8].
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4.5.3 Herramientas Tecnologicas Clave para el Aprendizaje
Adaptativo con IA

La implementacion efectiva del aprendizaje adaptativo en la
educacion médica se basa en una combinacioén de tecnologias de
IA que ya hemos comentado con anterioridad. No obstante,
concretamos en lo que respecta al aprendizaje adaptativo:

o Plataformas de Aprendizaje Adaptativo: Son sistemas
completos que integran diversas funcionalidades de IA para ofrecer
una experiencia de aprendizaje personalizada. Ejemplos incluyen
plataformas con algoritmos de Machine Learning que personalizan
rutas de estudio y evaluan el progreso [23].

o Sistemas de Tutoria Inteligente: Utilizan IA para simular la
interaccion con un tutor humano, proporcionando explicaciones
personalizadas, pistas y retroalimentacion para guiar al estudiante
a través del material [23].

e Grandes Modelos de Lenguaje (LLM): Son fundamentales
para la generacion de contenido adaptativo, incluyendo preguntas,
resimenes, explicaciones y la creacion de pacientes virtuales
conversacionales para la practica clinica [18].

e Algoritmos de Machine Learning y Deep Learning: Son la
base del andlisis de datos de aprendizaje, permitiendo la
identificacion de patrones, la prediccion del rendimiento y la
adaptacion del contenido. Estos algoritmos se utilizan para
personalizar los planes de estudio y las evaluaciones [43].

e  Procesamiento del Lenguaje Natural: Facilita la interaccion
entre el estudiante y los sistemas de IA, permitiendo que la IA
comprenda y genere lenguaje humano. Es crucial para asistentes
virtuales y chatbots educativos [8].

4.5.4 Ideas Practicas para Profesores (Tabla §)

1. Disefio de Mddulos Adaptativos: Utilice plataformas de
aprendizaje adaptativo para disefar modulos de cursos que
presenten el contenido de manera diferente segin el nivel de
conocimiento inicial del estudiante, identificando las lagunas y
dirigiéndolos a los recursos adecuados.

2. Tutorias con Asistentes Virtuales: Integre chatbots con TA
como asistentes virtuales que puedan responder preguntas
frecuentes, ofrecer explicaciones adicionales sobre practicos,
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liberando tiempo del profesor para interacciones mas complejas.

3. Evaluaciones Diagnosticas Continuas: Implemente mini-
evaluaciones impulsadas por IA antes de cada tema nuevo para
diagnosticar el conocimiento previo y las preconcepciones de los
estudiantes, ajustando el inicio de la instruccion en clase segun los
resultados.

4. Creacion de Casos Clinicos Dinamicos: Utilice la 1A
generativa para crear un banco de casos clinicos con diferentes
grados de complejidad y variables, que se presenten a los
estudiantes de forma adaptada a su progreso, permitiendo una
practica incremental del razonamiento clinico.

5. Retroalimentacion Personalizada Automatizada:
Implemente herramientas de IA que analicen los trabajos escritos o
las respuestas a casos de los estudiantes y proporcionen
retroalimentacion automatizada sobre aspectos gramaticales,
estructurales o incluso sobre la coherencia del razonamiento
clinico, dejando al profesor el rol de enfocarse en la guia
estratégica.

4.6. Microlearning y Evaluacion Continua

En el dinamico campo de la educacion médica, el microlearning
y la evaluacion continua son estrategias pedagdgicas potenciadas
significativamente por la Inteligencia Artificial. Ambas
metodologias buscan optimizar el proceso de aprendizaje,
haciéndolo mas eficiente, accesible y adaptado a las necesidades
individuales de los estudiantes y profesionales de la salud.

El microlearning se define por la entrega de contenido de
aprendizaje en "pildoras" breves y focalizadas, disefadas para ser
consumidas rapidamente y dirigidas a objetivos cognitivos
especificos [44]. Esta aproximacion responde a la necesidad de los
profesionales sanitarios, a menudo con agendas muy ocupadas, de
adquirir y actualizar conocimientos de forma flexible y
personalizada. Al fragmentar informacion compleja en unidades
manejables, el microlearning reduce la carga cognitiva y mejora la
retencion y el compromiso del estudiante.

Por otro lado, la evaluacidon continua es un proceso sistematico
y persistente de recopilacion de informacion sobre el progreso del
estudiante a lo largo de un curso o programa, en lugar de depender
unicamente de examenes sumativos al final. Con la integracion de
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la IA, la evaluacién continua se vuelve mas adaptativa, objetiva y
capaz de proporcionar retroalimentacion instantanea y detallada
[45].

Tabla 8. Herramientas para las ideas practicas de
aprendizaje adaptativo con IA

Herramientas
Concepto . Enlaces web
sugeridas
Disefio de Khan Academy. https://www .khanacademy.org
Modulos Smart Sparrow, https://www smartsparrow.com
Coursera Adaptive

Adaptativos https://www.coursera.org

Learning
Tutorias con ChatGPT, IBM | https://chat.openai.com

Asistentes Watson https://www.ibm.com/watson

Virtuales Assistant, https://cloud.google.com/dialog
Dialogflow flow

Evaluaciones | Socrative, https://www.socrative.com

Diagnosticas Edpuzzle, https://edpuzzle.com

Continuas Quizizz https://quizizz.com

Creacion de GPT-5.1, https://openai.com

Casos Clinicos | Synapse https://synapse-medicine.com

Dinamicos Medicine, https://www figurel.com
Figurel

Retroalimenta | Grammarly, https://www.grammarly.com

cién Turnitin, https://www.turnitin.com

Personalizada | Writefull https:/www.writefull.com

Automatizada

4.6.1 El Rol de la IA en el Microlearning

La Inteligencia Artificial revoluciona el microlearning,
transforméndolo en una herramienta mas potente y personalizada
en la educacion médica:

e Contenido Adaptativo y Personalizado: La [A puede
analizar el historial de aprendizaje, las preferencias y el
rendimiento del estudiante para recomendar "pildoras" de
conocimiento altamente relevantes y adaptadas a sus lagunas de
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conocimiento o a sus necesidades de desarrollo profesional. Esto
garantiza que el contenido entregado sea siempre el mas adecuado
en el momento preciso [46].

e Generacion Automatizada de Contenido: Las
capacidades de la TA, especialmente los grandes modelos de
lenguaje permiten la generacion automatica de modulos de
microlearning, como preguntas de opcion multiple, resumenes
concisos o simulaciones cortas [46]. Esto facilita la creacion de una
vasta biblioteca de contenido educativo que puede ser escalable y
eficiente.

e Flexibilidad y Accesibilidad Mejoradas: Las plataformas
de microlearning impulsadas por IA pueden ofrecer contenido a
través de dispositivos moviles, permitiendo a los profesionales de
la salud acceder a la formacién en cualquier momento y lugar,
integrandola en su rutina diaria [47,48].

* Mejora de Habilidades y Retencion: Diversos estudios han
demostrado que las intervenciones de microlearning mejoran
significativamente las habilidades, el conocimiento y el
compromiso de los profesionales de la salud, con ganancias
notables en motivacion y adquisicion de conocimientos [47].

4.6.2. La IA en la Evaluacion Continua

LaIA esté transformando la evaluacion continua en la educacion
médica al ofrecer métodos mas sofisticados, objetivos y eficientes:

e Automatizacion y Estandarizacion de la Evaluacion: La
IA puede automatizar aspectos de la evaluacion, como la
calificacion de trabajos, la calificacion de ensayos o la supervision
de habilidades en simuladores, lo que reduce la carga
administrativa para los educadores y promueve una mayor
estandarizacion [49,50]. La validez de las evaluaciones clinicas
basadas en IA se ha comparado favorablemente con la de los
evaluadores clinicos expertos [51].

e Retroalimentacion en Tiempo Real y Personalizada: Los
sistemas impulsados por IA pueden analizar el rendimiento del
estudiante en simulaciones o tareas y  proporcionar
retroalimentacion instantdnea y constructiva. Esto es crucial para
el desarrollo de habilidades, ya que los estudiantes pueden corregir
errores y reforzar el aprendizaje de manera oportuna. La
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retroalimentacion detallada y personalizada es un factor clave en la
efectividad de la IA en la educacion médica [52].

e Deteccion de Brechas de Conocimiento y Necesidades de
Aprendizaje: Mediante el analisis de datos de evaluacion, la 1A
puede identificar patrones y areas donde el estudiante tiene
dificultades, sefialando brechas de conocimiento o debilidades en
el razonamiento clinico [45].

e Prediccion del Rendimiento del Estudiante: Los
algoritmos de Machine Learning pueden utilizar los datos de la
evaluacion continua para predecir el rendimiento futuro de los
estudiantes, identificando a aquellos en riesgo y permitiendo a los
educadores ofrecer apoyo proactivo [42].

e Analisis Objetivo del Rendimiento en Habilidades
comunicativas. La IA, a través del procesamiento del lenguaje
natural, puede analizar interacciones comunicativas en
simulaciones para evaluar habilidades como la empatia o la
comunicacion de malas noticias, proporcionando una evaluacién
mas objetiva y consistente [53].

4.6.3. Herramientas Tecnologicas Clave

La implementacion del microlearning y la evaluacion continua
con IA se apoya en una combinacion de tecnologias clave:

o Plataformas de Microlearning basadas en IA:
Aplicaciones moviles y plataformas web que entregan contenido
conciso y adaptativo [54].

e Sistemas de Gestion del Aprendizaje con IA: Integran
funcionalidades de IA para personalizar rutas de aprendizaje,
gestionar evaluaciones y ofrecer retroalimentacion [23].

o Intelligent Tutoring Systems: Proporcionan instruccion y
retroalimentacion personalizada en tiempo real, identificando el
estado de conocimiento del estudiante [55].

e Algoritmos de Machine Learning y Deep Learning:
Constituyen la base para el andlisis de datos de aprendizaje, la
prediccion del rendimiento y la adaptacion del contenido y las
evaluaciones [43].
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e Procesamiento del Lenguaje Natural: Esencial para la
generacion de contenido (preguntas, resumenes) y el anélisis de la
comunicacion en la evaluacion de habilidades blandas [53].

En la Tabla 9 se incluyen algunas herramientas comerciales
para microlearning y evaluacion continua con IA.

4.6.4 Ideas Practicas para Profesores

1. Disefiar "Capsulas' de Conocimiento con IA

Utilizar herramientas de A para crear pequeiios modulos de
microlearning (videos cortos, infografias interactivas, quizzes) que
refuercen conceptos clave después de las clases o las rotaciones
clinicas [44].

2. Implementar Evaluaciones Formativas Automatizadas:

Integrar sistemas de evaluacion basados en IA que
proporcionen retroalimentacion inmediata sobre el desempeiio en
tareas clinicas, permitiendo a los estudiantes autoevaluarse y
corregir errores [56].

3. Monitorear el Progreso con Paneles de Control de IA:
Emplear plataformas con analiticas de IA que ofrezcan a los
profesores una vision general del progreso de cada estudiante,
identificando tendencias y éareas de dificultad para ofrecer apoyo
proactivo.

4. Generar Preguntas de Practica Adaptativas: Usar LLM
para crear bancos de preguntas que se adapten a la dificultad y al
estilo de aprendizaje de cada estudiante, promoviendo la préctica
espaciada y la recuperacion activa [46].

4.7. Ejemplos Practicos de Integracion de LLM en Docencia

Los Grandes Modelos de Lenguaje han emergido como
herramientas transformadoras en la educaciéon médica, ofreciendo
soluciones innovadoras para personalizar el aprendizaje, mejorar
las simulaciones y optimizar la generacion de contenido. Su
capacidad para comprender, generar y responder al lenguaje
humano de manera coherente y contextualmente relevante los
convierte en activos valiosos para diversas aplicaciones
pedagdgicas [57].
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Tabla 9. Herramientas Comerciales para Microlearning y
Evaluacion Continua con IA

Categoria Herramle_nta Descripcion breve Sitio Web
Comercial

Microlearning | EdApp Plataforma movil con https://www.eda
analiticas y pp-com

Microlearning | Axonify Entrenamiento continio | https://www.axo
basado en IA para nify.com
empleados.

Microlearning | TalentCards | Microlearning visual y https://www tale
gamificado para ntcards.com
capacitacion rapida.

LMS conIA | Docebo Recomendacion https://www.doc
automatica y analiticas ebo.com
conIA.

LMS conIA | Cornerstone | Rutas de aprendizaje WWw.cornerston

Al personalizadas eondemand.com

LMS con IA | LearnUpon | Automatizacion de https://www.lear
aprendizaje y nupon.com
seguimiento inteligente.

Evaluacién Gradescope | Correccidn automética 'y | https://www.gra

con TA analiticas para evaluacion| descope.com
continua.

Evaluaciéon Question Evaluaciones seguras. WWww.questionm

con IA mark Analiticas por IA. ark. com

Evaluacion Inspera Plataforma de evaluacion| https://www.insp

con [IA digital con monitoreo era.com
inteligente.

PLN/ OpenAl Generacion de https://www.ope

Contenido (ChatGPT) | contenido. analisis de nai.com
texto y apoyo con IA.

4.7.1 Explicaciones Practicas de LLM en la Educacion
Médica
A) Simulaciones Clinicas y Pacientes Virtuales Interactivos:

o Creacion de Pacientes Virtuales: Los LLM permiten
desarrollar  pacientes  virtuales altamente realistas y
conversacionales que simulan diversas condiciones médicas y
personalidades [42,43]. Esto posibilita que los estudiantes
practiquen la toma de historia clinica, el razonamiento clinico, la
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comunicacion y el manejo de casos complejos en un entorno seguro
y de bajo costo. Por ejemplo, se ha propuesto un marco integrado
llamado CureFun que aprovecha los LLM para facilitar
conversaciones naturales entre estudiantes y pacientes simulados,
evaluar dialogos y ofrecer sugerencias para mejorar las habilidades
de indagacion clinica

o Retroalimentacion Estructurada en Simulaciones:
Ademas de simular interacciones, los LLM pueden proporcionar
retroalimentacion estructurada y detallada sobre el rendimiento de
los estudiantes en estas interacciones, mejorando las habilidades de
toma de decisiones clinicas [58].

o Generacion de Escenarios de Simulacion: Los LLM
pueden automatizar escenarios de simulacion médica, combinando
solicitudes de datos adaptados a objetivos de aprendizaje
concretos. Esto reduce significativamente el tiempo y los recursos
necesarios para desarrollar nuevos escenarios, permitiendo una
mayor variedad de practicas [59].

B) Asistencia en el Razonamiento Clinico y el
Diagnéstico:

o Tutoria de Razonamiento Clinico: Los LLM han
demostrado un potencial significativo en el desarrollo de
habilidades de razonamiento clinico, como la toma de historia
clinica y la generacion de diagnosticos diferenciales Se han
explorado prototipos de tutores impulsados por A, cocreados con
estudiantes y expertos, para mejorar estas habilidades a través de
un aprendizaje interactivo [28].

o Lluvia de Ideas para Diagnostico Diferencial: Los LLM
pueden facilitar la lluvia de ideas para diagndsticos diferenciales,
ofreciendo una herramienta util para que los estudiantes aprendan
conocimientos médicos fundamentales en el curriculo preclinico
[27].

o Apoyo a la Decision Clinica: En un contexto mas amplio,
los LLM pueden responder preguntas sobre conceptos médicos y
apoyar la toma de decisiones clinicas [60].

C) Generacion de Contenido Educativo y Evaluacion:

o Creacion de Preguntas de Examen: Los LLM pueden ser
utilizados por profesores y estudiantes para generar preguntas de
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examen de alta calidad [61].

o Restimenes Académicos y Borradores: Los LLM son
habiles para resumir documentos académicos complejos y redactar
textos académicos, lo que puede acelerar la productividad
académica de los estudiantes de posgrado [61] (Tabla 10).

o Analisis de Informes de Radiologia: Se ha utilizado un
LLM para comparar informes radioldgicos preliminares
(realizados por estudiantes) con informes finalizados, identificar
discrepancias y sugerir temas de revision relevantes, ofreciendo
retroalimentacion educativa accionable.

D) Apoyo al Aprendizaje Personalizado y Adaptativo:

o Casos de Practica Interactivos: Los LLM pueden
proporcionar casos de practica interactivos, lo que ayuda a los
estudiantes a aprender conceptos médicos fundamentales [27].

o Adaptacion de Contenido y Entornos de Aprendizaje:
Los LLM multimodales, que procesan texto, imagen y audio,
pueden usarse para personalizar contenido educativo, evaluar el
rendimiento de los estudiantes y crear entornos de aprendizaje
interactivos. Por ejemplo, se pueden desarrollar asistentes de
ensenanza  inteligentes que  brinden  retroalimentacion
personalizada al analizar las interacciones de los estudiantes o
enriquecer el contenido del curso con imagenes [50].

E) Mejora de la Comunicacion

o Simulacion de Interacciones Médico-Paciente: Los LLM
tienen la capacidad de simular pacientes con diferentes historiales
médicos o personalidades, lo que los convierte en una herramienta
valiosa para educar a los estudiantes en un entorno clinico. Al
especificar el contexto para cada conversacion, los LLM pueden
simular discusiones naturales, lo que es una forma rentable de
capacitar habilidades de toma de decisiones clinicas [62].

o Respuestas Empaticas a Pacientes: Aunque mas
orientado a la practica clinica, la capacidad de los LLM para
redactar respuestas “empaticas” a preguntas de pacientes tiene
implicaciones en la formacién de estudiantes en comunicacion
efectiva [61].
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Tabla 10. Comparativa de LLMs para Medicina Académica

(2024-2025)

Modelo | Mejor para Fortalezas Consideraciones
GPT-5/ Rendimiento | Razonamiento Costo mas alto
GPT-4o0 general clinico;

multimodalidad
Claude 3 | Documentos | Ventana de contexto | Menor soporte para
largos enorme; imagenes clinicas
explicaciones claras | que GPT3
Med- Exdmenes y | Modelo validado en | No siempre
PalLM 2 educacion medicina; buen accesible al publico
medica rendimiento USMLE
BioGPT / | Investiga Entrenado en Menos capaz para
Bio- cidn literatura biomeédica; | conversaciones
Mistral biomédica gran precision técnica| generales
DeepSeek- | Analisis Alta precision y Menos
R1-Med/ | técnico razonamiento documentacion en
Qwen-Med | avanzado estructurado espaiiol
Microsoft | Productivi Integracion con Depende del
Copilot dad y apoyo | Office; rendimiento | modelo de OpenAl,
(GPT-40) | general usando GPT-40 no es médico
especializado
Jenni Al | Redacciéon | Muy buena para No apta para
académica estructura y estilo razonamiento
academico médico profundo
Gemini Multimodali | Excelente para Rendimiento clinico
1.5 Pro dad, grandes | analisis multimodal; | menor que modelos
(Google) | documentos | rapido especializados
Notebook | Sintesis Muy bueno para Depende de la
LM basada en resumir PDFs, guias | documentacion
(Google) | documentos | y material subido aportada

4.7.2 Herramientas Comerciales de Aplicaciones Practicas
de LLM en Educacion Médica

La Tabla 11 presenta un panorama estructurado de las
principales aplicaciones practicas de LLM en educacién médica,
junto con herramientas comerciales actualmente disponibles y sus
respectivos sitios web. Esta clasificacion permite visualizar
rapidamente como la inteligencia artificial se esta integrando en las
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actividades docentes y qué soluciones tecnologicas pueden
utilizarse en cada caso.

4.7.3 Ideas Practicas para Profesores

1. Diseiio de Escenarios Conversacionales: Integre LLM
para crear escenarios de pacientes virtuales donde los estudiantes
puedan practicar la anamnesis y la comunicacion. Esto puede
incluir el desarrollo de prompts detallados para simular diversas
patologias y personalidades.

2. Generacion Automatica de Material de Estudio: Utilice
LLM para generar preguntas de examen personalizadas, resimenes
de articulos complejos o casos clinicos breves que complementen
las clases magistrales.

3. Tutoria Asistida por IA: Implemente un LLM como un
"tutor virtual" que pueda responder preguntas de conceptos
médicos, aclarar dudas o guiar a los estudiantes a resolver
problemas clinicos, proporcionando retroalimentacion.

4. Practica de Razonamiento Diagnostico: Disefie
actividades donde los estudiantes interactuen con un LLM para
generar listas de diagnosticos diferenciales para un caso dado y
luego justifiquen sus elecciones.
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Tabla 11. principales aplicaciones practicas de LLM en
educacion médica y herramientas comerciales actualmente

disponibles
Ob'!etwﬁf Acciéon Docente Herramlfentas Sitio Web
Aplicacién Comerciales
Simulaciones | Crear pacientes| SimX; PCS hitps://www.simxar.c
clinicas y virtuales Spark; GIST h@s:fﬁwvm‘.pcs.aﬂs
pacientes conversacio Virtual E;lpks v gist ai
virtuales nales Patients
Simulaciones | Retroalimenta | Shadow hitps://www.shadow
clinicas y cion Health health.com
pacientes estructurada en
virtuales simulaciones
Simulaciones | Generacion CASES hitps:/Www.casesim
clinicas y automatica de ulator.com
pacientes escenarios
virtuales
Tutoria en Tutoria Glass AI; hitps://glass.health
razonamiento | interactivay Osso VR hitps://www.0ssOvT.C
clinico diagnosticos Clinical AI o
diferenciales
Tutoria en Lluvia de ideas | Diagnosaurus | https//www.unboun
razonamiento | diagnosticas dmedicine.com
clinico
Apoyo a la Responder UpToDate hitps:/www.uptodate
decision preguntas con IA; IBM | o™ .
L. . https://www.ibm.co
clinica médicas y Watson m/watson-health
apoyar Health
decisiones
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Generacion Crear Questionmark | https:/www.question
de contenido | preguntas de | Cirrus mark.com
.. https:/www.cirrusas
y evaluacién | examen Assessment | oo
Generacién | Resimenesy | SciSpace; hitps:/typeset.io
de contenido | borradores Scholarcy https://www.scholarc
y evaluacién | académicos y-com
Generacion | Comparar Rad Al https://www.radai.co
de contenido | informes n
y evaluacion | radiolégicos
Aprendizaje | Casos Body Interact | https/www.bodyinte
personalizado | interactivos ract.com
Aprendizaje | Personalizar Sana Labs; hitps:/www.sanalabs
personalizado | contenido Docebo com
educativo Analytics hitps://www.docebo.
com
Aprendizaje | Asistentes Querio Al https://www.querio.ai
personalizado | inteligentes de
Habilidades | Simular PCS Spark hitps:/AWwWw.pes.ai/s
blandas interacciones park
médico-
paciente
Habilidades | Entrenar Augmedix hitps:/www.augmedi
blandas comunicacién x.com
Habilidades | Respuestas Tebra AT https://www. tebra.co
blandas empaticas Hyro Al hitps://www.hyro.ai
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5.1. Generacion automatica de casos clinicos

La Inteligencia Artificial, y en particular los Grandes Modelos
de Lenguaje, estan revolucionando la forma en que se disefian y
clinicos en la educacion médica [1].
reacion de casos clinicos ha sido un proceso

utilizan los casos
Tradicionalmente, la ¢
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laborioso que requiere un considerable tiempo y experiencia por
parte de los educadores. Sin embargo, los LLM pueden simplificar
y acelerar este proceso al producir una gran variedad de escenarios
clinicos, adaptados a diferentes niveles de dificultad,
especialidades médicas y objetivos de aprendizaje Esto incluye la
generacion de historiales de pacientes detallados, hallazgos de
examenes fisicos, resultados de laboratorio y estudios de imagen

[2].
5.1.1 Aplicaciones y Beneficios:

e Variedad y Personalizacion: La IA puede generar un
volumen ilimitado de casos clinicos, lo que permite a los
estudiantes practicar con una amplia gama de condiciones y
presentaciones. Ademas, los casos pueden personalizarse para
abordar las necesidades de aprendizaje especificas de cada
estudiante, centrandose en areas donde necesitan mas practica o
refuerzo [1].

e Simulaciones Interactivas: Los LLM pueden ir mas alla
de la simple generacion de texto, actuando como "pacientes
virtuales" conversacionales. Esto permite a los estudiantes
interactuar con el caso, hacer preguntas, obtener respuestas y
recibir retroalimentacion sobre su proceso de toma de decisiones.
Esta interaccion dindmica mejora el razonamiento clinico y las
habilidades de comunicacién [3].

e Reduccion de la Carga de Trabajo del Educador: Al
automatizar la creacion de casos, los educadores pueden dedicar
mas tiempo a la tutoria individualizada, el desarrollo curricular y
la investigacion.

e Preparacion para Examenes: La generacion automatica
de casos permite a los estudiantes practicar con escenarios
similares a los que encontrardn en examenes estandarizados, como
los OSCE o las evaluaciones de certificacion [4].

5.1.2 Ejemplos practicos:

e Creacion de prompts para LLM: Los educadores pueden
utilizar LLM como ChatGPT, Gemini, Claude...etc para generar
escenarios, solicitando un "caso clinico de un paciente con
apendicitis aguda para estudiantes de tercer anio de medicina,
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incluyendo historial, examen fisico y resultados de laboratorio,
con una complicacion leve".

e Simuladores conversacionales: Implementar plataformas
basadas en LLM donde los estudiantes "hablan" con un paciente
virtual para obtener un historial, realizar un diagndstico diferencial
y proponer un plan de tratamiento.

5.2. Diseiio de OSCE con IA

Los Examenes Clinicos Estructurados y Objetivos [OSCE] son
una herramienta fundamental para evaluar las competencias
clinicas de los estudiantes de medicina. La Inteligencia Artificial
puede mejorar significativamente el disefio, la ejecucion y la
evaluacion de los OSCE, haciéndolos mas eficientes, objetivos y
variados (Tabla 1).

Tabla 1. OSCE VIRTUAL - PACIENTE INTERACTIVO
Ejemplo de Escenario OSCE Generado por un LLM

1. Instrucciones para el estudiante

Estacion: Dolor toracico en Urgencias. Tiempo: 8 minutos
Tarea:

- Realizar historia clinica dirigida

- Evaluar factores de riesgo

- Realizar exploracion fisica simulada

- Interpretar hallazgos

- Explicar plan de manejo al paciente

Objetivo: Identificar un posible Sindrome Coronario Agudo

2. Papel del paciente estandarizado

Nombre: Luis Ramirez

Edad: 58 afios

Actitud: Ansioso, sudoroso, preocupado

Motivo de consulta:

“Me empezo un dolor fuerte en el centro del pecho hace 30
minutos.”

Caracteristicas del dolor:

- Retroesternal

- Opresivo

- Irradia a brazo izquierdo
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- Intensidad 8/10

- Continua

Sintomas asociados:

- Disnea leve

- Nauseas

- Sudoracion fria

Antecedentes:

- Hipertension

- Tabaquismo

- Padre con infarto

Signos vitales:

TA 148/92, FC 104, SatO2 95%
Emocionalidad:

“(Es algo grave?”, “No quiero que me pase lo mismo que a
mi padre.”

3. Lista de verificacion para el evaluador

Checklist:

[1 Se presenta y verifica identidad

[] Evalta caracteristicas del dolor

[] Indaga factores de riesgo

[1 Pregunta sintomas asociados

[] Solicita signos vitales

[1 Solicita 0 menciona necesidad de ECG
[1 Reconoce probabilidad de SCA

[1 Explica plan inmediato

[] Mantiene comunicacion empatica

[1 Plantea diagndsticos diferenciales

Criterio global:

Aprobado si identifica Sindrome Coronario Agudo (SCA )
y plan de accion inmediato.

5.2.1 Aplicaciones y Beneficios:

e Generacion de Escenarios OSCE: Los LLM pueden

asistir en la creacion de escenarios complejos para las estaciones
del OSCE, incluyendo las instrucciones para el estudiante, el papel

114



para el paciente estandarizado y la lista de verificacion para el
evaluador. Esto asegura la consistencia y la relevancia de los casos,
y permite una mayor diversidad de situaciones clinicas [1].

e Desarrollo de Criterios de Evaluacion: La IA puede
ayudar a refinar las rtbricas y listas de verificacion utilizadas por
los evaluadores, garantizando que sean exhaustivas y objetivas.
Los modelos de IA también pueden ser entrenados para identificar
elementos clave en el rendimiento del estudiante, lo que puede
estandarizar la calificacion [5].

o Entrenamiento de Pacientes Estandarizados: Los LLM
pueden generar guiones detallados y perfiles psicoldgicos para los
pacientes estandarizados, lo que ayuda a los actores a interpretar
sus roles de manera mas consistente y realista[6].

e Anailisis del rendimiento Durante la ejecucion del OSCE,
la TA puede analizar datos de video, audio y texto para evaluar el
rendimiento de los estudiantes. Esto incluye el andlisis del lenguaje
corporal, la comunicacion verbal y no verbal, y la precision de las
acciones clinicas [5]. Se ha demostrado que la evaluacién de
habilidades clinicas por parte de la IA puede ser comparable en
validez a la de evaluadores clinicos entrenados [7].

Ejemplos practicos:

e Creacion de un guion de paciente estandarizado con IA:
Un profesor podria pedir a un LLM que cree un perfil de paciente
con "sintomas de insuficiencia cardiaca descompensada para una
estacion OSCE de cardiologia, incluyendo antecedentes relevantes
y respuestas a preguntas comunes del estudiante" (Tabla 2).

e Asistencia en la puntuacion: Utilizar herramientas de [A
para analizar las grabaciones de los OSCE y proporcionar una
preevaluacion objetiva, destacando areas de fortaleza y debilidad
para que los evaluadores humanos puedan concentrarse en la
retroalimentacion cualitativa.

5.3. Mini-CEX automatizados

e  El Mini-Clinical Evaluation Exercise es una herramienta de
evaluacion formativa que permite a los educadores observar y
proporcionar retroalimentacion sobre el rendimiento clinico de los
estudiantes en encuentros reales con pacientes. La IA tiene el
potencial de automatizar y mejorar este proceso, haciéndolo mas
escalable y proporcionando retroalimentacion mas consistente y
objetiva.
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Tabla 2. Perfil de Paciente para OSCE - Insuficiencia
Cardiaca Descompensada

Ejemplo de como un profesor puede pedir a un LLM
generar un perfil completo de paciente.

1. Descripcion general del paciente:

- Nombre: Carmen Lopez

- Edad: 72 afios

- Motivo de consulta: Dificultad progresiva para respirar y
aumento de la hinchazén en piernas.

2. Antecedentes relevantes:

- Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida
(Fred) diagnosticada hace 4 afos.

- Infarto agudo de miocardio hace 6 afios.

- Hipertension de larga evolucion.

- Medicamentos: furosemida irregular, carvedilol, enalapril,
aspirina.

- Hospitalizacion por descompensacion hace 8 meses.

3. Sintomas actuales (para que el paciente responda):

- Ortopnea: “Tengo que dormir casi sentada.”

- Disnea progresiva: “Me falta el aire al caminar unos
pasos.”

- Disnea paroxistica nocturna.

- Edema en miembros inferiores.

- Aumento de peso de 3 kg en una semana.

- Fatiga marcada.

4. Respuestas a preguntas comunes del estudiante:

- (Cuando inicio la dificultad respiratoria?
“Desde hace dos semanas, pero empeoré mucho en los
ultimos 3 dias.”
- (Ha notado hinchazon?
“Si, mis piernas y tobillos estan muy hinchados.”
- (Ha utilizado sus medicamentos regularmente?
“A veces olvido la pastilla para orinar porque me hace ir
al bafio muchas veces.”
- (Ha tenido dolor en el pecho?
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“No, solo mucho cansancio.”
- (Cuantas almohadas usa para dormir?
“Tres, sino siento que me ahogo.”

5. Datos sugeridos para el OSCE:

Signos vitales:

- FC: 108 Ipm

- TA: 158/92 mmHg

- FR: 24 rpm

- SatO2: 90% ambiente
Exploracion simulada:

- Estertores bibasales

- Ingurgitacion yugular

- Edema en piernas +++
- Soplo holosistoélico leve

6. Objetivo de la estacion:

Que el estudiante reconozca una descompensacion de
insuficiencia cardiaca y solicite:

- Ajuste de diuréticos

- Oxigenoterapia

- Radiografia de torax

- Péptidos natriuréticos (BNP/NT-proBNP)

- Evaluacion urgente en cardiologia

5.3.1 Aplicaciones y Beneficios:

e Observacion y Registro Automatizado: La IA, a través de
la vision por computadora y el procesamiento del lenguaje natural,
podria potencialmente registrar y analizar los encuentros clinicos
de los estudiantes (con el consentimiento adecuado) para
identificar componentes clave de la interaccion, como la toma de
historia, el examen fisico y la comunicacion con el paciente [1].

e Retroalimentacion Instantinea y Estructurada: Los
sistemas de IA (plataforma MedSimAl por ejemplo) pueden
analizar el rendimiento grabado y generar retroalimentacion
estructurada sobre aspectos especificos del encuentro clinico. Esto
podria incluir la identificacion de pasos omitidos, la calidad de la
comunicacion o la precision del razonamiento diagnostico. Esta
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retroalimentacion inmediata es crucial para el aprendizaje
formativo [8].

o Estandarizacion de la Evaluacion: La automatizacion
reduce la variabilidad entre evaluadores humanos, lo que lleva a
una evaluacion maés consistente y justa del rendimiento de los
estudiantes [5].

e Identificacion de Brechas de Competencia: Al analizar
los datos de multiples Mini-CEX automatizados, la IA puede
identificar patrones en las deficiencias de los estudiantes, lo que
permite intervenciones educativas dirigidas [9].

o Escalabilidad: La automatizacion permite realizar un
mayor numero de evaluaciones Mini-CEX, lo que es
particularmente util en programas de formaciéon con muchos
estudiantes o en entornos donde los supervisores clinicos tienen
limitaciones de tiempo.

5.3.2 Ejemplos practicos:

e Anailisis de grabaciones de video: Un sistema de IA podria
analizar videos de estudiantes realizando un Mini-CEX para
evaluar el cumplimiento de una lista de verificacion especifica (ej.,
lavado de manos, secuencia de examen fisico, contacto visual).

e Chatbot de retroalimentacion: Después de un Mini-CEX,
un estudiante podria cargar una transcripcion o un resumen de su
encuentro, y un LLM podria proporcionar una retroalimentacion
inicial basada en criterios predefinidos, antes de la revision con un
supervisor humano.

5.4. Evaluacion formativa continua con 1A

La evaluacion formativa es un pilar fundamental del
aprendizaje, ya que proporciona retroalimentacion continua para
guiar el desarrollo del estudiante. La Inteligencia Artificial puede
transformar la evaluacién formativa, convirtiéndola en un proceso
dindmico, personalizado 'y omnipresente que apoya
constantemente el progreso del estudiante.

5.4.1 Aplicaciones y Beneficios:

e  Monitorizacion del Progreso en Tiempo Real: Los
sistemas basados en IA pueden rastrear continuamente el
rendimiento de los estudiantes en diversas actividades de
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aprendizaje (cuestionarios, simulaciones, tareas, etc.). Esto permite
una vision en tiempo real de su comprension y dominio del material
[10].

e Identificacion Adaptativa de Necesidades de
Aprendizaje: Mediante algoritmos de aprendizaje automatico, la
IA puede identificar rapidamente donde un estudiante tiene
dificultades o presenta lagunas de conocimiento. Esto se basa en su
historial de respuestas, patrones de errores y tiempo de respuesta
[11].

e Retroalimentacion Personalizada e Inmediata: La [A
puede generar retroalimentacion especifica para cada estudiante,
adaptada a sus errores y a su estilo de aprendizaje. Esta
retroalimentacion puede ser en forma de explicaciones adicionales,
recursos recomendados o preguntas de practica dirigidas [12].

e Microevaluaciones Integradas: La IA facilita la
integracion de pequefias y frecuentes evaluaciones dentro del flujo
de aprendizaje (micro-evaluaciones). Estas pueden ser quizzes
rapidos, preguntas incrustadas en videos o ejercicios interactivos
[13].

o Sistemas de Tutoria Inteligente: Estos sistemas utilizan
IA para proporcionar una tutoria uno a uno virtual, ofreciendo
apoyo y guia a los estudiantes a medida que avanzan en el curriculo
[14].

e Prediccion del Rendimiento: Los modelos predictivos de
IA pueden identificar a los estudiantes en riesgo de rezagarse o de
tener dificultades con ciertos conceptos, permitiendo a los
educadores intervenir de manera proactiva [15].

5.4.2 Ejemplos practicos:

e Plataformas de aprendizaje adaptativo: Un LMS
(Learning Management System, o Sistema de Gestion del
Aprendizaje) con IA integrada ajusta automaticamente la
dificultad de los ejercicios o el tipo de contenido presentado segiin
el rendimiento actual del estudiante. Ejemplos de LMS muy
usados: Moodle, Canvas, Google Classroom, Blackboard.

e Chatbots educatives: Un chatbot (asistente virtual que
puede mantener una conversacion y realizar tareas basicas sin
intervencion humana) impulsado por IA que esta disponible 24/7
para responder preguntas de los estudiantes sobre el material del
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curso y, a través de sus interacciones, evaluar su comprension y
proporcionar retroalimentacion. En la Tabla 3 pueden observarse
diferentes plataformas de Chats educativos y Tutores IA.

5.5. Prevencion del plagio y de la dependencia cognitiva

La creciente disponibilidad de herramientas de IA,
especialmente los LLM, plantea desafios en la educacion médica
en términos de integridad académica y la posibilidad de que los
estudiantes desarrollen una dependencia excesiva de estas
tecnologias para la resolucion de problemas. Es fundamental
abordar estas cuestiones para garantizar un aprendizaje genuino y
el desarrollo de habilidades de pensamiento critico.

5.5.1 Prevencion del Plagio Asistido por IA:

o Detectores de IA: Existen herramientas de software
capaces de identificar textos generados por A, aunque su fiabilidad
es un tema de debate y desarrollo continuo. Estas herramientas
pueden complementar los detectores de plagio tradicionales [4]
(ver Tabla 4).

o Disefio de Evaluaciones: Los educadores deben disefiar
evaluaciones que requieran pensamiento critico, sintesis de
informacion y aplicacion de conocimientos en contextos
novedosos, haciendo mas dificil la mera reproduccion de contenido
generado por IA [4]. Esto incluye preguntas que requieren
experiencia personal, reflexion critica o la integracion de multiples
fuentes de informacion de manera compleja.

« Enfasis en el Proceso sobre el Producto: Fomentar la
entrega de borradores, la presentacion de los procesos de
pensamiento y la justificaciéon de las respuestas, en lugar de
centrarse Unicamente en el producto final.

e Educacion sobre el uso ético de la IA: Ensefiar a los
estudiantes sobre los limites de la IA y la importancia de la autoria
original, la honestidad académica y como citar adecuadamente el
uso de herramientas de IA.

5.5.2 Prevencion de la Dependencia Cognitiva:

o Enseiar Alfabetizacion en IA: Los estudiantes deben
comprender como funcionan los sistemas de IA, sus fortalezas y
limitaciones, y como utilizarlos como herramientas de apoyo sin
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Tabla 3. Plataformas de Chatbots Educativos y Tutores con

IA
Plataforma Descripcion URL
. Tutor conversacional: IA https://www khan
Khanmigo . .
basado en Khan Academy. migo.ai
o Chatbot mstitucional 24/7 hitos//ivy.ai
vy para educacion superior. ps/Avy.
. Asistente de estudio con IA | https://mindgrasp.
Mindgrasp , . Tlp grasp
(restimenes. tests. tutoria). ai
Al Tutor Tutor 11.1’re.11geme con. https://ai-tutor.ai
aprendizaje personalizado.
Plataforma educativa con
Class , https://classcompa
. tutoria IA y .
Companion . ., nion.com
retroalimentacion.
Packback [A para d%scusmn, ’flcadelmca https://packback.
y pensamiento critico. Com
Querium Tutoria paso a paso para https://www.queri
StepWise STEM. um.com
Tutoria personalizada para https://schoolai.
SchoolAI P P P
escuelas y docentes. com

delegar completamente el pensamiento critico y el juicio
profesional [16].

e Fomentar el Pensamiento Critico y la Resolucion de
Problemas: Disefiar actividades que requieran que los estudiantes
evalten criticamente la informacion proporcionada por la IA, la
contrasten con otras fuentes y tomen decisiones basadas en su
propio juicio. La IA debe ser vista como un "compafiero" o
"herramienta de consulta", no como un sustituto del intelecto [17].

e Examenes y Evaluaciones sin IA: Incluir evaluaciones
que prohiban el uso de IA para asegurar que los estudiantes puedan
demostrar sus habilidades y conocimientos sin asistencia externa.

e Desarrollo de Habilidades de Metacognicion: consiste en
ayudar a los estudiantes a pensar sobre como aprenden. Esto
incluye ensefiarles a reflexionar sobre su propio proceso de estudio,
a notar cuando estan usando demasiado la inteligencia artificial y a
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preguntarse si realmente entendieron el contenido o solo siguieron
lo que la tecnologia les dijo. De esta manera, pueden fortalecer su
capacidad de razonar por si mismos y volverse mas independientes
en su aprendizaje.

o Integracion Deliberada y Guiada: Introducir la IA en el
curriculo de manera controlada y con objetivos de aprendizaje
claros, donde su uso esté explicitamente disefiado para mejorar
ciertas habilidades, no para reemplazarlas.

Tabla 4. Herramientas para Detectar Texto Generado por

1A
Herramienta Descripcion URL Licencia Idiomas
Soportados
Originality. ai| Detector de https://ori | Pago | Inglés
contenido IA+ | gingality.ai principal
de’re?'ror de mente
plagio.
GPTZero Detector popular | https://gpt | Free | Inglés,
para identificar | zerome | mium | soporte en
texto generado otros
por IA. idiomas
Copyleaks AI | Detector https://cop| Free | Multilingiie
Detector avanzado de yleaks.co | mium
IA para uso m/ai-
académico y content-
empresarial. detector
QuillBot AI | Detector gratuito | https://qui | Pago | Multilingiie
Detector para estmar siun | [lhot.com/
texto provienede | . oo
IA.
detector
Winston Al Detector de IA | https://go | Pago | Inglés,
usado en winston.ai soporte
educaciéon y parcial en
edicion otros
profesional. idiomas
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5.6. Nuevas competencias que debe tener el estudiante

La integracion de la Inteligencia Artificial en la medicina y la
educacion médica exige que los futuros profesionales de la salud
desarrollen un nuevo conjunto de competencias para interactuar
eficazmente con estas tecnologias y utilizarlas de manera ética y
responsable en su practica (Figura 1).

5.6.1 Alfabetizacion en IA:

) Comprension Fundamental: Los estudiantes
deben entender los conceptos basicos de la IA, como funciona, sus
diferentes tipos y sus aplicaciones generales en la medicina [16].

o Evaluacion Critica de Herramientas de IA:
Capacidad para evaluar criticamente las herramientas de IA,
comprender sus fortalezas, limitaciones, sesgos potenciales y como
pueden afectar la equidad y los resultados de los pacientes.

5.6.2 Habilidades de Interaccion con IA:

o Prompt Engineering: Saber como formular
preguntas efectivas o "prompts" para obtener la informacién mas
relevante y precisa de los LLM y otras herramientas generativas

[4].

Figura 1. Nuevas competencias del estudiante

Nuevas competencias
que debe tener el estudiante

1 P

Alfabetizacion Habilidades
enlA de Interaccién
con A

Habilidades Pensgi'!niento
de Crmcq y
Comunicacion ] Resolucion

~de Problemas;
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o Interpretacion de Resultados de IA: Habilidad
para interpretar los resultados generados por algoritmos de IA,
comprender su incertidumbre y saber cuando confiar o cuestionar
sus recomendaciones [17].

5.6.3 Pensamiento Critico y Resolucion de Problemas:

o Juicio Clinico Aumentado: Utilizar la IA como
una herramienta para aumentar el juicio clinico propio, no para
reemplazarlo. Esto implica la capacidad de sintetizar la
informacion generada por la IA con el conocimiento clinico y la
experiencia del paciente [17].

o Identificacion de Sesgos: Detectar posibles sesgos
en los datos de entrada o en los algoritmos de IA que puedan
conducir a diagndsticos o tratamientos incorrectos o inequitativos
[18].

5.6.4 Etica y Responsabilidad en IA:

o Consideraciones  Kticas: Comprender las
implicaciones éticas del uso de la IA en la atencion médica,
incluyendo la privacidad de los datos, la autonomia del paciente y
la responsabilidad.

o Uso Responsable: Utilizar la IA de manera
responsable y segura, reconociendo sus limitaciones y el potencial
de dafio si se usa de forma inapropiada.

5.6.5 Adaptabilidad y Aprendizaje Continuo:

o Actualizacion Constante: Dada la rapida
evolucion de la IA, los estudiantes deben desarrollar una
mentalidad de aprendizaje continuo para mantenerse al dia con las
nuevas tecnologias y sus aplicaciones médicas [19].

o Colaboracion Humano-IA: Estar preparados para
trabajar en equipos donde la TA sea un componente integral,
colaborando de manera efectiva con sistemas inteligentes.

5.6.6 Habilidades de Comunicacion:

o Comunicacion de Decisiones Asistidas por IA:
Ser capaces de explicar a los pacientes y colegas como la [A influyo
en las decisiones clinicas, de una manera clara y comprensible.
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o Comunicacion sobre Limitaciones de IA: Saber
como discutir las limitaciones de las herramientas de IA con los
pacientes y otros profesionales de la salud.

Estas competencias son esenciales para que los futuros médicos
no solo utilicen la IA de manera efectiva, sino que también lideren
su desarrollo y aplicacion ética en el campo de la salud.
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6.

IAAPLICADA A HABILIDADES CLINICAS
Y COMUNICACION

IA Aplicada a
Habilidades Clinicas y
Comunicacion

6.1 Simuladores clinicos
potenciados con IA

6.2 Entrenamiento en
anamnesis con pacientes
virtuales

6.3 IA como herramienta
para feedback immediato

6.4 Vision computacional
para exploracion fisica

|| Hpell [HPe
}o Iiid

6.5 Entrenamiento en 0 @
comunicacion clinica
(malas noticias, adherencia)

6.6 Entrenamiento en
entrevista motivacional

con lA

Las diferentes ramas de la IA se interconectan para
potenciar el desarrollo de diversas habilidades clinicas y de
comunicacion, mostrando un ciclo de practica, evaluacion y
mejora. (Figura 1). Vamos a analizar como la Inteligencia
Artificial mejora el entrenamiento de habilidades clinicas
esenciales y la comunicacion médico-paciente, detallando
herramientas y metodologias especificas.
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Figura 1. Interconexion de la IA en las habilidades clinicas y
de comunicacion
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6.1. Simuladores clinicos potenciados con IA
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La simulacion clinica es una piedra angular en la educacion
médica, permitiendo a los estudiantes practicar procedimientos y
toma de decisiones sin riesgo para los pacientes. La Inteligencia
Artificial lleva esta metodologia a un nuevo nivel, potenciando los
simuladores con capacidades dinamicas y adaptativas que replican
la complejidad de la interaccion humana y los escenarios clinicos
[1].

Los simuladores potenciados por IA, especialmente aquellos
que integran Grandes Modelos de Lenguaje, pueden ofrecer
respuestas realistas y variadas a las acciones del estudiante, desde
cambios fisiologicos en maniquies de alta fidelidad hasta
reacciones emocionales en pacientes virtuales [2].

Esto permite a los alumnos desarrollar no solo las habilidades
de los diversos procedimientos, sino también razonamiento clinico,
empatia y capacidad de decision. Estos simuladores proporcionan
un espacio seguro para la préctica repetida y la recepcion de
retroalimentacion instantanea, lo que es crucial para el desarrollo
de habilidades practicas. Plataformas basadas en LLM pueden
generar interacciones clinicas realistas 'y evaluaciones
automatizadas, mejorando significativamente las habilidades de
entrevista y comunicacion.

6.1.1 Modelos de Simuladores Clinicos Potenciados con
Inteligencia Artificial

La integracion de VR/AR, (realidad virtual/realidad
aumentada), modelos fisiologicos, machine learning y grandes
modelos de lenguaje (LLM) permite entrenar habilidades clinicas
complejas en entornos seguros, adaptativos y evaluables.

En las siguientes Tablas 1-3 se muestran diferentes simuladores
comerciales, pacientes virtuales basados en IA conversacional y
proyectos emergentes.

6.1.2 Ideas practicas:

o Utilizar simuladores de paciente virtual basados en IA que
no solo reproduzcan sintomas fisicos, sino que también respondan
verbalmente de manera dindmica a las preguntas y acciones del
estudiante.

e Shadow Health (Elsevier) — Digital Clinical Experiences
con IA conversacional es probablemente la plataforma comercial
mas extendida en universidades de medicina y enfermeria para
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simular  entrevistas  clinicas con  pacientes  virtuales
conversacionales.

e Lumina Education (Espaiia). Pacientes virtuales con
LIM multimodal: Es una plataforma espafiola de nueva
generacion que utiliza Grandes Modelos de Lenguaje para crear
pacientes conversacionales con emociones, estilos comunicativos
y conductas adaptativas.

Tabla 1. Simuladores comerciales basados en [A

Nombre | TipodelIA/ Uso clinico / Disponi| Direccion

comercial | Tecnologia educativo bilidad | web

SimX Realidad virtual | Emergencias, | Si https://ww
mmersiva, UCL, trauma, W.SINXVI.C
escenarios pediatria, om

dinamicos con | trabajo en
IA, integracion | equipo

LLM
CAE Modelos Procedimientos| Si https://ww
Health fisiologicos ML, | soporte vital, w.caehealt
care simulacion comunicacion hcare.com
avanzada, A clinica
comunicativa
Shadow | Pacientes Entrevista Si https://ww
Health virtuales con clinica, w.shadowh
NLPy LLM cormiunicacion ealth.com
asistencial
Body Simulacién Razonamiento | Si https://ww
Interact | 2D/3D con clinico y w.bodyinte
modelos manejo de ract.com
fisiologicos ML | casos
Funda VR quirtrgica, | Cirugiay Si https://ww
menta ML y sistemas | habilidades w.fundame
IVR hapticos técnicas ntalvr.com
avanzadas
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Tabla 2. Pacientes virtuales basados en IA conversacional

(LLM)
Nombre | Tipo de IA LT Disponibilidad| ireccion
clinico web
Holo Hologra Exploracion y | Institucional | https:/w
Patient AI | mas + LLM| comunicacién WW.micr
clinica osoft.co
SimX + Pacientes | Historia Integracion | https://w
GPT-4/5 | conversacio| clinica, personali WW.SImX
nales comunicacion | zada vr.com
Limina LLM con | Simulaciéon Si (SaaS) https://lu
Education | emociones | conversacional mina.edu
adaptativas cation
Synapse | ML + Escenarios Si https://sy
Medicine | motor farmacologicos napse-
experto medicine
farmacos .com

Tabla 3. Startups emergentes y prototipos recientes

Nombre Tipo de IA Enfoque Sitio web

Osmosis AI | LLM + Entrevista (beta)

Patients evaluacion clinica
automatica

Articulate | LILM Preparacion (web empresa)

Medical AI | conversacional | OSCE

Virti VR +IA+ Entrenamiento | https://virti.com
gamificacién | inmersivo

Hypermind | IA emocional | Comunicaciéon | (UE)

Care enpéatica https://www.hyp

ermind.com/

Acréonimos VR: Virtual Reality; AR: Augmented Reality; IA: Inteligencia
Artificial; ML: Machine Learning; LLM: Largos Modelos de Lenguaje;
NLP: Natural Language Processing UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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o Integrar A en maniquies de simulacion para que ajusten sus
parametros fisiologicos (presion arterial, frecuencia cardiaca) en
tiempo real, basandose en las intervenciones del estudiante y en un
algoritmo de IA que simule una condicion patoldgica especifica.

o CAE Healthcare — CAE Luna / CAE Emergency Care
con IA fisiologica : CAE Healthcare es uno de los fabricantes
lideres de maniquies de alta fidelidad. Sus modelos integran 1A
fisiologica y algoritmos avanzados que permiten modificar
pardmetros vitales automaticamente en funcion de las acciones del
estudiante.

o Laerdal — SimMan 3G / SimMan ALS con Modelos
Fisiologicos Avanzados: Los maniquies SimMan de Laerdal son
referencia mundial en simulacién clinica. Integran modelos
fisioloégicos complejos que permiten que el paciente responda
automdticamente a intervenciones, y recientemente incorporan
moddulos de IA mediante integraciones externas.

6.2. Entrenamiento en anamnesis con pacientes virtuales

La anamnesis o toma de historia clinica es una habilidad
comunicativa y diagnostica fundamental. Los pacientes virtuales
impulsados por IA y LLM han surgido como una herramienta
efectiva para que los estudiantes practiquen esta competencia
esencial [3].

Estos sistemas permiten a los estudiantes interactuar con
"pacientes" que presentan diversas condiciones médicas,
antecedentes y personalidades. Los LLM pueden procesar el
lenguaje natural del estudiante, responder a sus preguntas y
proporcionar informacion relevante, simulando una conversacion
clinica real. Diferentes estudios han demostrado que la interaccion
con pacientes virtuales impulsados por A puede conducir a una
mejora estadisticamente significativa en las habilidades en la
configuracion de la historia clinica [4]. Algunos sistemas incluso
transforman registros electronicos de salud anonimizados en
pacientes virtuales con capacidad de voz, ofreciendo escenarios de
practica muy realistas y retroalimentacion adaptativa [5].

6.2.1 Ideas practicas

e Implementar un sistema de paciente virtual donde los
estudiantes puedan realizar una anamnesis completa,
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recibiendo pistas o resistencia del paciente virtual segln el
escenario disefiado.

o Body Interact: Una plataforma lider en Virtual Patients que
permite simular casos clinicos completos, desde anamnesis
hasta toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas.

o OpenLabyrinth (Virtual Patients Open Source): Una
plataforma open source ampliamente usada en educacion
médica para construir pacientes virtuales ramificados con
lo6gica condicional compleja.

o Disefiar ejercicios donde el paciente virtual esté programado
para ocultar informacion clave, desafiando al estudiante a
utilizar técnicas de comunicacion avanzada para obtener los
datos necesarios.

o SimX (realidad virtual con guion configurable): Crear
pacientes virtuales en VR con comportamientos
programados.

o Soul Machines + IA generativa (avatar emocional
avanzado): Avatares humanos realistas que responden con
voz y expresion facial.

6.3. IA como herramienta para feedback inmediato

Una de las contribuciones mas valiosas de la [A en el desarrollo
de habilidades clinicas y comunicativas es su capacidad para
ofrecer retroalimentacion inmediata y estructurada. A diferencia de
la retroalimentacion humana, que puede ser subjetiva y demorada,
la TA proporciona andlisis instantdneos y objetivos del progreso del
estudiante [6].

Los sistemas de retroalimentacion impulsados por TA pueden
analizar grabaciones de interacciones simuladas o practicas
clinicas, evaluando desde la técnica en un procedimiento
quirtrgico hasta la claridad y empatia en la comunicacion [2]
Plataformas como MedSimALI utilizan LLM para generar feedback
estructurado en tiempo real, basado en marcos de evaluacion
médica establecidos, permitiendo a los estudiantes identificar y
corregir errores al instante. Se ha demostrado que esta
retroalimentacién inmediata mejora la toma de decisiones clinicas.
Incluso en habilidades técnicas quirtrgicas, el feedback en tiempo
real de la IA ha mostrado resultados de rendimientos superiores a
la instruccion en persona o la ausencia de feedback. La capacidad
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de la IA para evaluar la calidad de la retroalimentacion también se
correlaciona con la mejora de las habilidades

6.3.1 Ideas practicas:

e Después de una simulacion de examen fisico o
procedimiento, un sistema de IA analiza el video y proporciona una
lista de verificacion de los pasos realizados correctamente y las
areas de mejora, junto con sugerencias especificas.

o CAE SimCapture (CAE Healthcare) :@ El estandar
internacional en evaluacion de simulacion clinica por video. Es la
plataforma mas adoptada en facultades de medicina y centros de
simulacion de Europa y EE.UU. Integracion completa con
maniquies CAE, pacientes estandarizados y OSCE.

o Virti (Al + Video + Realidad Aumentada): La plataforma
de TA para entrenamiento clinico con mayor expansion en los
ultimos 5 anos. Adoptada por el NHS del Reino Unido, hospitales
de EE. UU.,, Australia, Alemania y universidades emergentes. Su
motor de IA analiza video + audio + comportamiento no verbal.

e En el entrenamiento de comunicacion, un LLM analiza la
transcripcion de una conversacion con un paciente virtual y ofrece
feedback sobre el uso de preguntas abiertas, la escucha activa y la
expresion de empatia.

o Shadow Health — Digital Clinical Experience (DCE)
(Elsevier): La plataforma mas establecida y utilizada
mundialmente para entrenamiento de comunicacion clinica
analizado por IA. Los estudiantes dialogan con un paciente virtual
conversacional (texto + voz). El sistema usa IA/LLM para analizar
cada frase del alumno y clasificar preguntas abiertas, tacticas de
escucha activa, validacion emocional, empatia explicita
clarificaciones y reformulaciones.

o Virti — Conversational Al Analytics La plataforma
emergente mds potente para analisis de comunicaciones con 1A
generativa.

6.4. Vision computacional para exploracion fisica

La exploracion fisica es una habilidad clinica esencial que
requiere observacion detallada .La vision computacional, una rama
de la A, estd emergiendo como una herramienta prometedora para
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entrenar y evaluar las habilidades de exploracion fisica de manera
objetiva y consistente.

Mediante el andlisis de videos o imagenes, los algoritmos de
visién computacional pueden detectar si los estudiantes realizan los
pasos correctos de una exploracion fisica, como la palpacion,
auscultacion o percusion, y evaluar la técnica empleada [8]. Esta
tecnologia permite crear escenarios de aprendizaje basados en A
que reproducen condiciones visuales y auditivas especificas,
facilitando el desarrollo de habilidades en el examen fisico [9].

Ademés, tecnologias como la realidad mixta, que integran
vision computacional, estan siendo validadas para la evaluacion
objetiva de habilidades clinicas en entornos simulados [10].

Aunque la TA muestra gran potencial en tareas visuales, su
fiabilidad varia, y todavia necesita refinamiento para la evaluacion
precisa de habilidades que requieren comunicacion verbal o sefiales
auditivas [11].

6.4.1 Ideas practicas:

e Un sistema de vision computacional conectado a una
camara registra a un estudiante realizando una exploracion
abdominal. La IA analiza los movimientos y la secuencia,
proporcionando feedback sobre la técnica y si se omitid algun paso
crucial.

o CAE SimCapture + IA (CAE Healthcare) El estandar
internacional en evaluacion por video con analisis automatico de
pasos. Permite conectar camaras en una sala de simulacion y usar
IA para: detectar secuencia de pasos del examen fisico, analizar
movimientos clave (p. ej., inspeccidon, palpacion, percusion,
auscultacion), marcar omisiones automaticamente, y comparar la
ejecucion con un checklist estdndar OSCE.

o Virti — AI Motion & Behavior Analysis La plataforma
emergente mas adoptada para analisis de movimientos clinicos
mediante [A.

o Utilizar realidad aumentada para superponer informacion
anatomica o fisiopatologica relevante en un paciente simulado
durante una exploracion, permitiendo al estudiante visualizar
estructuras internas mientras realiza la palpacion.
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o HoloAnatomy® Suite (Case Western Reserve University +
Microsoft HoloLens) La referencia mundial en ensefanza de
anatomia y exploracion clinica con realidad aumentada. Permite
superponer estructuras anatomicas 3D directamente sobre un
maniqui o un compaiero (“patient overlay”). Durante la palpacion,
el estudiante puede ver en tiempo real: visceras abdominales,
vasos, trayectos nerviosos correlacion  clinico-anatomica,
relaciones tridimensionales. Se puede activar modo fisiopatologia:
inflamacion, masas, cambios patologicos.

o Complete Anatomy (3D4Medical) — Modo AR La
herramienta comercial mas extendida en universidades con
funcionalidad AR (realidad aumentada) estable. Millones de
usuarios, cientos de escuelas de medicina y hospitales. Modo AR
disponible en iPad, iPhone y algunos dispositivos Android. Permite
colocar un modelo anatomico 3D en tamafo real sobre un paciente
simulado o camilla. El estudiante puede: ver dOrganos internos
mientras palpa, activar capas de musculos, visceras o sistemas,
visualizar patologias (apendicitis, masas hepaticas, aneurismas,
etc.) comparar la palpacion real con la anatomia proyectada.

6.5. Entrenamiento en comunicacion clinica (malas
noticias, adherencia)

La comunicacion efectiva en medicina va mas alla de la simple
transmision de informacion; abarca la empatia, la gestion de
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emociones y la capacidad de abordar temas delicados como la
comunicacion de malas noticias o el impulsar la adherencia al
tratamiento. La IA, y en particular los LLM, estan proporcionando
entornos seguros para practicar estas complejas habilidades.

Los LLLM pueden simular pacientes con diversas personalidades
y creencias, permitiendo a los estudiantes practicar conversaciones
dificiles, como la revelacion de un diagnoéstico grave o el manejo
de objeciones a un plan de tratamiento [12].

Herramientas como ChatGPT se han utilizado para crear
escenarios realistas para entrenar a los médicos en la comunicacion
de malas noticias, utilizando marcos establecidos como SPIKES, y
proporcionando retroalimentacion sobre el desempeiio en el
roleplay.

SPIKES es uno de los modelos mas utilizados en medicina para
comunicar malas noticias de manera estructurada, empaticay ética.
Se usa mucho en oncologia, cuidados paliativos y urgencias... y
ahora también en roleplays con TA como ChatGPT [13] [14].
SPIKES es un acronimo formado por seis pasos que guian al
profesional para dar malas noticias con claridad, sensibilidad y
soporte emocional (Figura 2 ) [15].

La capacidad de los LLM para replicar estilos de comunicacioén
complejos ayuda a los estudiantes a mejorar su empatia y agudeza
diagnostica en estas interacciones criticas Estos entornos ofrecen
una oportunidad inigualable para ensayar, recibir feedback y
perfeccionar un arte que es fundamentalmente humano [16].

6.5.1 Ideas practicas:

e Un estudiante practica la comunicacion de malas noticias
con un paciente virtual impulsado por LLM. El sistema evalua la
estructura de la conversacion, el tono y la empatia del estudiante,
ofreciendo sugerencias para mejorar.

o Simconverse (HealthySimulation.com.) es una plataforma
de simulacion con A generativa que permite recrear escenarios
clinicos con “pacientes” virtuales. Con ella, un estudiante (o
residente) puede practicar conversaciones reales — por texto o voz
— con un paciente virtual, incluyendo dialogos dificiles como la
entrega de malas noticias.
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Figura 2. SPIKES Pasos para dar malas noticias

SPIKES

Un enfoque centrado en el paciente para
conversaciones dificiles y planificacion
anticipada de cuidados

@ S — Preparar el entorno

Elige un espacio privado, comodo y
no amenazante para mantener la conver-
sacién.

Q P—~ Explorar la percepcion
Averigua qué entiende el paciente y su
familia sobre lo que esta ocurriendo

M I — Invitar a expresar preferencias
Pregunta al paciente cuanta informacion
desea conocer y como quiere recibiria

(P2 “ge . .z
-O- K— Transmitir la informacion
7 Explica la enfermedad y las opciones de

cuidado con un lenguaje claro y sencillo

' E — Gestionar emociones
Reconoce los sentimientos, respétalos y
responde con empatia

S — Resumir y planificar

Recapitula lo hablado y decide junto al
paciente cuales son los siguientes pasos

o

o MetaMedicSVR__(Simulador de Comunicacion con
Pacientes)(metamedicsvr.com).  Esta  herramienta  propone
practicas clinicas simuladas en cuatro pasos: seleccion del caso,
interaccion con el paciente virtual, feedback en tiempo real, y
revision/repaso. Permite a estudiantes y profesionales entrenar
habilidades de comunicacion — escuchar, apoyar, responder con
empatia — en un entorno seguro y controlado.

e Disefiar un escenario donde un paciente virtual exprese
dudas sobre adherirse a un tratamiento, y el estudiante debe usar
técnicas de comunicacién persuasiva para abordar sus
preocupaciones y fomentar la adherencia.

o Tanto SimConverse como MetaMedicsVR permiten crear
escenarios donde un paciente virtual:

- expresa dudas sobre seguir un tratamiento, manifiesta
resistencias ("no quiero tomar mas pastillas", "me siento peor", "no
creo que esto funcione").

- muestra baja motivacion o problemas de adherencia
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- requiere intervenciones de Entrevista Motivacional
(Motivational Interviewing) o comunicacion persuasiva.

6.6. Entrenamiento en entrevista motivacional (EM) con [A

La entrevista motivacional es un estilo de comunicacion
centrado en el paciente y colaborativo, disefiado para fortalecer la
motivacion y el compromiso para el cambio. La IA ha demostrado
ser una herramienta eficaz para entrenar esta habilidad, ofreciendo
préctica y retroalimentacion objetiva.

Herramientas basadas en IA, como ""ReadMI'", analizan el
didlogo durante las sesiones de EM simuladas para medir la
cantidad de preguntas abiertas, cerradas y la proporcion entre ellas,
elementos clave de la técnica de EM [17].

Estos sistemas proporcionan retroalimentacion inmediata, lo
que ha demostrado mejorar la eficacia del entrenamiento en EM y
la adquisicion de habilidades. Los sistemas de entrenamiento
potenciados por LLM con pacientes simulados y visualizaciones
de feedback sobre el rendimiento estan siendo desarrollados para
capacitar a los asesores en EM .Esto permite a los estudiantes
practicar la escucha empdtica y las técnicas de motivacion en un
entorno de bajo riesgo, recibiendo guia para refinar su enfoque [17-
19].

Ideas practicas:

e Un estudiante interactia con un paciente virtual que
expresa ambivalencia sobre un cambio de estilo de vida. Un
sistema de IA analiza la conversacion en tiempo real y proporciona
un "score" de EM, destacando momentos en los que el estudiante
utilizo eficazmente la escucha reflexiva o hizo preguntas abiertas.

e Ofrecer modulos de practica donde el estudiante puede
grabar sus interacciones con un "paciente" y luego la TA
proporciona un analisis detallado sobre la alineacion con los
principios de la entrevista motivacional.
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7.

CASOS CLINICOS Y ESCENARIOS EDUCATIVOS
GUIADOS POR IA

CAPITULO 7.

Casos clinicos y escenarios
educativos guiados por IA

7.1. Cémo construir un Caso
Docente con IA. Aplicacién
préctica para el profesor. SMART |

e \

7.2. Caso 1 — Dolor Toracico en
Urgencias: Un enfoque Multimodal con 1A

7.3. Caso 2 — Fiebre Prolongada: Explorando el Razonamiento
Diagnéstico Complejo

7.4. Pruebas Complementarias Innecesarias: Fomentando la
Medicina de Valor

7.5. A para Analisis de Guias Clinicas: Aprendizaje Basado en
la Evidencia

7.6. Como Disenar Materiales Docentes Completos con IA:
Del Caso al Médulo Educativo
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7.1. Como construir un Caso Docente con IA. Aplicacion
practica para el Profesor

Integrar IA en el disefio de casos implica potenciar el juicio del
profesor, mediante herramientas que enriquecen la experiencia
formativa y facilitan el aprendizaje. A continuacidn, se describen
los pasos fundamentales para construir un caso clinico docente
apoyado por IA, desde el planteamiento de objetivos educativos
hasta la generacion de preguntas de reflexion y evaluacion (Figura

1).

Figura 1. Pasos fundamentales para construir un caso
clinico docente apoyado por 1A

Identificacion de Objetivos
de Aprendizaje (SMART)

Historia Clinica Simulada
Completa y Verosimil

Integracion de Datos
Clinicos Objetivos Simulados

r
- o

Disefio de Interacciones y
Puntos de Decisién

Preguntas de Reflexion
y Evaluacioén

7.1.1. Identificacion de Objetivos de Aprendizaje (SMART)

La definicion de objetivos de aprendizaje claros es el primer
paso crucial en la creacion de cualquier caso clinico. La IA,
particularmente los Grandes Modelos de Lenguaje (LLM), puede
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ser una aliada poderosa en esta fase al ayudar a generar y precisar
estos objetivos con los resultados deseados del aprendizaje.

Aplicacion practica para el profesor:

e Generacion de Objetivos SMART: Un profesor puede
introducir el tema o el escenario clinico general (gj., "diagnostico
diferencial de apendicitis aguda") en un LLM y solicitar que genere
objetivos de aprendizaje siguiendo el formato SMART. (Figura 2).
El formato SMART es un método ampliamente utilizado para
definir objetivos de aprendizaje claros, medibles y alcanzables,
especialmente util cuando se trabaja con [A y modelos de lenguaje
para generar materiales docentes. Los objetivos SMART cumplen
cinco criterios fundamentales:

S — Specific (Especifico) El objetivo debe ser claro y concreto.
Evita términos vagos como ‘“entender” o “recordar”. ;Qué
queremos conseguir? Definir bien : Qué, Cuanto, Cémo, Cuando,
Doénde

M — Measurable (Medible) Debe ser posible evaluar si el
estudiante alcanzé el objetivo .Incluir acciones observables:
“identificar”, “enumerar”, “interpretar”, “diferenciar”. Y para saber
si los estamos alcanzando debemos medirlos. En Social media se
miden con KPis que son Key Performance Indicator (Indicador
Clave de Rendimiento) [1].

A. Achievable (Alcanzable) El nivel de dificultad debe ser
realista para el curso, recursos y tiempo disponibles.

R. Relevant (Relevante) Debe alinearse con las competencias
del programa (ej. razonamiento clinico, seguridad del paciente).

T. Time-bound (Limitado en el tiempo) Se debe poder
alcanzar durante una sesion, modulo o actividad definida.

o Identificacion de lagunas (gaps) de Conocimiento: La A
puede analizar el contenido del curso y el progreso de los
estudiantes para identificar areas donde se necesitan nuevos
objetivos o fortalecer los existentes. Por ejemplo, si los datos de
evaluacion indican una debilidad recurrente en el manejo de ciertas
patologias, la IA puede sugerir objetivos de aprendizaje especificos
para un caso que aborde esa area.
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Figura 2. Objetivos de aprendizaje siguiendo el formato
SMART.

L]
Achievables Time bound

EBIENIV.ES
a4 ¢ O
Especificos Medibles _ Realistas -

LQUE? LCUANTO? (COMO? (PARA QUE? ,CUANDO? |

e Alineacion Curricular: Utilizar LLMs para asegurar que
los objetivos del caso estén alineados con el curriculo médico
general o las competencias establecidas [2].

e Herramientas: Cualquier LLM (ej., ChatGPT, Gemini,
Claude).

Veamos un caso de apendicitis aguda

e Generacion de Objetivos SMART: El profesor podria
introducir en un LLM (Gemini, ChatGPT o Claude) un prompt
como: "Genera 5 objetivos de aprendizaje SMART para un caso
clinico de apendicitis aguda dirigido a estudiantes de medicina de
ultimo ario, cubriendo diagnostico, manejo y toma de decisiones."

e Objetivos SMART generados por un LLM:

Razonamiento clinico:

Al finalizar la sesion, el estudiante identificara tres signos
clinicos clave de apendicitis aguda (Blumberg, Rovsing, psoas) y
explicara brevemente su fundamento fisiopatologico.

Diagnostico diferencial:

Tras la discusion del caso, el estudiante podra enumerar al
menos cinco diagnosticos diferenciales_del dolor en fosa iliaca
derecha y diferenciar los mas relevantes mediante la anamnesis y
la exploracion fisica.

Uso racional de pruebas complementarias:

El estudiante seleccionara las pruebas diagnosticas mads
adecuadas (analitica, ecografia, TAC) para confirmar o descartar
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apendicitis, justificando su eleccion seguin criterios de medicina
basada en la evidencia.

Toma de decisiones terapéuticas:

En un ejercicio final, el estudiante definira un plan terapéutico
inicial que distinga entre los casos que requieren cirugia urgente y
aquellos donde es posible un manejo conservador.

Seguridad del paciente y comunicacion:

Al finalizar el caso, el estudiante identificard tres signos de
alarma que exigen actuacion inmediata y comunicard el
diagnostico y plan al paciente o familiares siguiendo criterios de
claridad y empatia

7.1.2. Generacion de Escenarios Clinicos Realistas

Una vez que tenemos los objetivos claros, el siguiente paso es
construir la historia clinica del paciente. La elaboracién de historias
clinicas simuladas completas y verosimiles es esencial para la
inmersion del estudiante. Los LLM son especialmente ttiles en la
generacion de texto y pueden emplearse para crear escenarios
clinicos realistas, con historial médico, sintomas y resultados de
exploraciones.

Aplicacion practica para el profesor:

e Creacion de historias clinicas : Proporcione al LLM un
prompt detallado que incluya la edad, el sexo, la ocupacion del
paciente y el motivo de consulta, y solicite que desarrolle una
historia clinica completa, incluyendo antecedentes personales y
familiares, habitos toxicos y la evolucion de los sintomas [3-4].

e Adaptacion de Complejidad: La TA puede adaptar la
complejidad y el nivel de detalle del caso segiin el nivel de los
estudiantes (preclinico, clinico, residente). Un estudiante de primer
afio podria recibir un caso con una presentacion cldsica, mientras
que un residente se enfrentaria a un caso atipico o con
comorbilidades.

e Simulacion de Interaccion: Los sistemas de pacientes
virtuales potenciados por IA permiten a los estudiantes practicar la
anamnesis y el diagnostico, recibiendo retroalimentacion en tiempo
real Esto fomenta el desarrollo de habilidades clinicas en un
entorno seguro y adaptable [5].
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e Herramientas: LLMs (ej., ChatGPT, Gemini, Claude),
plataformas de pacientes virtuales basadas en IA (ej., MedSimAI)
[6] o plataformas que usan motores de juego como Unity para
experiencias inmersivas [7].

Seguimos el caso de apendicitis aguda

Accion del profesor con IA

El profesor podria pedir al LLM: "Crea una historia de paciente
para un caso de apendicitis aguda. El paciente es un hombre de 22
anos, universitario, que presenta dolor abdominal periumbilical
que migra a fosa iliaca derecha. Incluye un historial médico
relevante, revision por sistemas, y hallazgos clave de la
exploracion fisica inicial (antes de solicitar pruebas).”

Respuesta Potencial de la IA (y extracto del caso):

Paciente: Juan Peérez, 22 arios.

Motivo de Consulta: Dolor abdominal de 24 horas de
evolucion.

Historia de la Enfermedad Actual: Juan, estudiante
universitario, refiere que hace aproximadamente 24 horas
comenzo con un dolor vago y poco localizado en la region
periumbilical. El dolor era constante, de intensidad 4/10. En las
ultimas 12 horas, el dolor se ha intensificado a 7/10 y se ha
localizado de forma clara en la fosa iliaca derecha. Ha presentado
dos episodios de vomitos alimentarios y ha notado falta de apetito.
No refiere fiebre, diarrea ni cambios en el ritmo intestinal.

Antecedentes Personales:. No alergias medicamentosas
conocidas. No patologias cronicas. Apendicectomizado a los 10
anos (este podria ser una “distraccion” si el profesor lo desea, o
un error de la IA a corregir, mostrando la necesidad de
supervision!). Sin cirugias previas. Fumador ocasional, no
consume  alcohol. ~ No  toma  medicacion  habitual.
Exploracion Fisica:

Aspecto General: Consciente, orientado, con facies de dolor.

Constantes Vitales: TA 120/70 mmHg, FC 98 [pm, Temp 37.8°C,
FR 18 rpm.

Exploracion: Abdomen: Blando, depresible. Dolor a la
palpacion en fosa iliaca derecha con defensa muscular. Signo de
Blumberg positivo. No masas ni megalias. Ruidos hidroaéreos
disminuidos.
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Tacto Rectal: Dolor en fondo de saco de Douglas (si se decide
incluir)."

La generacion de historias realistas y adaptadas al nivel del
estudiante es una fortaleza de los LLMs, permitiendo la creacion
rapida de maultiples escenarios clinicos[3] Estas herramientas
también pueden simular el dialogo médico-paciente para practicar
la anamnesis [8].

7.1.3. Integracion de datos sintéticos clinicos objetivos
simulados creibles

Una vez configurada la historia clinica del paciente , un caso
clinico realista también requiere datos objetivos creibles, como
resultados de laboratorio, descripciones de imagenes médicas o
signos vitales. La IA puede generar datos sintéticos que imiten la
distribucion y las correlaciones de los datos reales, superando las
limitaciones de privacidad o escasez de datos.

Aplicacion practica para el profesor en este caso de
apendicitis aguda :

e  Generacion de Resultados de Laboratorio: Utilice LLMs o
generadores de datos basados en IA para crear resultados de
andlisis de sangre, orina, perfiles bioquimicos, etc., que sean
coherentes con la condicion del paciente y la historia del caso. Es
crucial asegurarse de que los valores sean médicamente validos y
plausibles.

e Descripciones de Imagenes Médicas: La IA puede generar
descripciones realistas de hallazgos radioldgicos (radiografias,
TAC, RMN) o patolégicos (biopsias) que el estudiante debera
interpretar. Para esto, se pueden usar LLMs multimodales
accesibles para educacion médica, (CHAT-GPT, Gemini o Claude
3.5 Vision) capaces de interpretar imagenes y explicar sus
hallazgos. También existen herramientas especializadas para el
aprendizaje, como LLaVA-Med o los modelos de generacion de
informes radiolégicos (R2Gen), que permiten comparar el reporte
del estudiante con el generado por IA,

e Coherencia y Validez: Es fundamental que el profesor
revise los datos simulados para asegurar su coherencia interna y
validez médica. Existen marcos de evaluacion para la calidad de
datos médicos sintéticos que pueden guiar este proceso [9]. La [A
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permite generar datos que preservan las correlaciones de los datos
originales, ofreciendo una solucién a la privacidad [10-11].

Herramientas: Ya hemos comentado LLMs generadores de
datos sintéticos y herramientas especializadas para el aprendizaje,
como LLaVA-Med o los modelos de generacion de informes
radioloégicos (R2Gen),

Accion del profesor con IA

El profesor podria solicitar: "Genera resultados de laboratorio
v una descripcion de una ecografia abdominal que sean
consistentes con un diagnostico de apendicitis aguda para el
paciente Juan Pérez. Incluye hemograma, bioquimica basica y
PCR.".

Respuesta Potencial de 1a IA

Resultados de Laboratorio:

e  Hemograma:

Leucocitos: 14.5 x 10°/L (Normal: 4.0-10.0)

Neutrofilos: 85% (Normal: 40-75%)

Linfocitos: 12% (Normal: 20-45%)

Eritrocitos: 4.8 x 10'?/L (Normal: 4.5-5.5)

Hemoglobina: 14.2 g/dL (Normal: 13.0-17.0)

Plaquetas: 250 x 10°/L (Normal: 150-450)

e Bioquimica:

Glucosa: 95 mg/dL (Normal: 70-110)

Creatinina: 0.9 mg/dL (Normal: 0.7-1.3)

Electrolitos: Dentro de la normalidad.

e Proteina C Reactiva: 80 mg/L (Normal: < 5)

Descripcidn de Ecografia Abdominal:

"Hallazgos: En fosa iliaca derecha, se visualiza una estructura
tubular ciega, no compresible, de 8 mm de diametro maximo, con
paredes engrosadas y ecogenicidad aumentada de la grasa
periapendicular. Se observa liquido libre periapendicular escaso.
Signo de "ojo de buey" positivo. No se identifican apendicolitos. El
resto del estudio abdominal es normal.

Conclusion: Apéndice inflamado compatible con apendicitis
aguda."

La IA es util para generar datos sintéticos que imitan las
distribuciones y correlaciones de los datos reales, respetando la
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privacidad y aumentando la cantidad de datos disponibles para el
entrenamiento, pero se necesitan mas enfoque para validar los
resultados [12].

7.1.4. Diseiio de Interacciones y Puntos de Decision:

La clave de un caso docente interactivo reside en la capacidad
del estudiante para tomar decisiones y ver sus consecuencias. La
IA puede facilitar la creacion de flujos de interaccion dindmicos y
puntos de decision ramificados que simulan la complejidad de la
practica clinica.

Aplicacion practica para el profesor:

o Plataformas de IA Conversacional: Utilice LLMs
finamente ajustados o plataformas de chatbot para crear didlogos
interactivos donde el estudiante puede interrogar al paciente,
realizar una exploracion fisica virtual o solicitar pruebas. La 1A
puede responder de manera contextualizada y guiar al estudiante a
través del caso [5,8].

o Arboles de Decision y Ramificaciones: Disefie el caso con
multiples caminos basados en las decisiones del estudiante. Si el
estudiante elige una intervencion incorrecta, la IA puede presentar
una complicacion o una nueva evolucion del caso, obligandolo a
reconsiderar. Esto permite un aprendizaje adaptativo donde el
escenario evoluciona segln la interaccion del alumno.

e Feedback en Tiempo Real: La IA puede proporcionar
retroalimentacion inmediata sobre la idoneidad de las decisiones
del estudiante, explicandoles por qué una accién es correcta o
incorrecta [5].

e Herramientas: Plataformas de desarrollo de chatbots (ej.,
Dialogflow, Rasa), LLMs con funciones conversacionales,
entornos de simulacion con IA integrada (ej., simuladores de
pacientes virtuales, MedSimALI [5,6].

Accion del Profesor con IA:

El profesor puede usar un LLM configurado como un agente
conversacional o una plataforma de simulacion.

e Simulacion de Anamnesis: El estudiante "hablard" con el
paciente Juan Pérez y le hard preguntas sobre su dolor,
antecedentes, etc. El LLM respondera como el paciente.
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e Solicitud de Pruebas: El estudiante "solicitara" pruebas de
laboratorio o imagenes. El sistema, asistido por IA, le
proporcionara los resultados sintéticos generados previamente.

e Toma de Decisiones Terapéuticas: Una vez que el
estudiante ha establecido un diagndstico probable, debera elegir el
siguiente paso. Por ejemplo, "Hospitalizar y consultar a cirugia",
"Administrar analgésicos y observar", o "Dar de alta con
seguimiento".

Ramificaciones del Caso Asistidas por [A:

e Si el estudiante opta por "Hospitalizar y consultar a
cirugia", el caso progresa a la preparacion preoperatoria.

e Sielige "Administrar analgésicos y observar", la IA podria
simular un empeoramiento del cuadro clinico unas horas después
(ej., aumento del dolor, fiebre, taquicardia), obligando al estudiante
a reevaluar y corregir su decision.

e Si decide "Dar de alta", la IA podria generar una
complicacion grave (ej., peritonitis) en una segunda consulta,
enfatizando la importancia de un diagnostico y manejo oportunos.

Los sistemas de IA conversacional pueden ofrecer una
experiencia de aprendizaje adaptativa y contextualizada, brindando
retroalimentacion en tiempo real [5] MedSimAI es un ejemplo de
plataforma que utiliza IA para simulacion y retroalimentacion [6].

7.1.5. Generacion de Preguntas de Reflexion y Evaluacion:

Finalmente, la IA puede ser utilizada para generar preguntas que
estimulen la reflexion critica y para disefiar rubricas de evaluacion
que permitan medir el conocimiento del estudiante de manera
objetiva y automatizada.

Aplicacion practica para el profesor:

e Formulacion de Preguntas de Reflexion: Después de
cada punto de decision o al final del caso, un LLM puede generar
preguntas que inciten al estudiante a justificar sus acciones,
considerar diagndsticos alternativos o reflexionar sobre las
implicaciones éticas. Por ejemplo: ";Qué otra patologia podria
explicar este sintoma?" o ";Cudles son los riesgos asociados a la
prueba que solicitaste?".

e Diseiio de Rubricas Asistidas por IA: La IA puede ayudar
a construir rubricas de evaluacion detalladas, desglosando las
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competencias clinicas en componentes medibles. Los algoritmos
pueden analizar las respuestas del estudiante y el progreso a lo
largo del caso para evaluar habilidades como el razonamiento
clinico, la toma de decisiones, la comunicacion y la gestion de
recursos| 13-15]. Algunos estudios demuestran que la evaluacion
por IA puede ser consistente con la de expertos humanos [14].

o Feedback Automatizado y Personalizado: La IA puede
ofrecer retroalimentacion instantanea y personalizada, destacando
los puntos fuertes y las areas de mejora del estudiante [16]. Esto
complementa la retroalimentaciéon del docente y permite una
evaluacion continua.

e Herramientas: [LMs (para generar preguntas y
borradores de rubricas) y plataformas de evaluacion basadas en [A
(ej., herramientas integradas en LMS — Learning Management
Systems o plataformas de gestion del aprendizaje como Moodle o
Canvas) [15].

La integracion de IA en los LMS esta transformando la
educacion médica, al permitir una gestion adaptativa del
aprendizaje clinico. Estas plataformas pueden incorporar modulos
de TA que generan preguntas clinicas personalizadas, ajustan el
nivel de dificultad segin el desempefio del estudiante y proponen
casos basados en errores comunes. Ademas, los LMS con IA
permiten evaluar informes clinicos, historias clinicas simuladas o
hipotesis diagnodsticas, ofreciendo retroalimentacion inmediata y
ribricas automatizadas vinculadas a competencias profesionales
(anamnesis, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas,
decisiones terapéuticas). Esta integracion facilita el ABP, porque
automatiza tareas repetitivas del docente y optimiza el tiempo para
la discusion clinica y el razonamiento diagnostico.

Accion del profesor:

Al finalizar el caso, el profesor puede pedir al LLM: "Genera 3
preguntas de reflexion critica y una rubrica de evaluacion para el
caso de apendicitis aguda, basdandote en los objetivos de
aprendizaje SMART definidos."”

Respuesta Potencial de la IA (y elementos de evaluacion):

e Preguntas de Reflexion:
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1. ;Qué elementos de la anamnesis y la exploracion fisica
fueron clave para tu sospecha diagnostica de apendicitis aguda?
(Hubo algtin dato que te hiciera dudar?

2. Si los leucocitos hubieran sido normales y la PCR baja,
(qué otras pruebas diagnosticas habrias considerado y por qué?

3. Imagina que el paciente hubiera sido una mujer joven con
dolor similar. ;Qué otros diagnosticos diferenciales hubieras
incluido y qué pruebas adicionales habrias solicitado para
descartarlos?

e Rubrica de Evaluacion (ejemplo parcial asistido por TA
(Tabla 1).

Herramientas de IA para la Generacion de Componentes de
Casos Clinicos

En la Tabla 2 se detallan los diferentes tipos de IA y las
herramientas especificas utiles para construir cada elemento de un
caso clinico (historia clinica, resultados de laboratorio, imagenes,
dialogo).

7.2. Caso 1 Dolor Toracico en Urgencias: Un enfoque
Multimodal con TA

El dolor torécico es una de las causas mas frecuentes de consulta
en los servicios de urgencias, y su correcto manejo requiere una
rapida y precisa estratificacion del riesgo y toma de decisiones. La
IA puede transformar la forma en que los estudiantes aprenden a
abordar estos casos, ofreciendo simulaciones realistas y
retroalimentacion en tiempo real (Figura 3).

7.2.1 Aplicacion practica para el profesor:

. Simulacion de Anamnesis y Exploracion Fisica: Utilice
plataformas de IA conversacional para que el estudiante interactiue
con un "paciente virtual" que presenta dolor toracico. El estudiante
debera realizar una anamnesis detallada, y la TA respondera de
manera dindmica, simulando el comportamiento y las respuestas
del paciente [17]. Esto permite practicar habilidades de
comunicacion y recopilacion de informacion en un entorno seguro
y adaptable [5].

156



Tabla 1. Rubrica de evaluacion

Criterio de

Evaluacion Insuficiente Satisfactorio Excelente
Recopilacion| Omite preguntas | Realiza anamnesis | Realiza anamnesis
de cruciales ono | adecuada, exhaustiva, dirigida,
Anamnesis | detecta sintomas| identificando identifica sintomas
clave. sinfomas clave, detecta
principales. informacion engafiosa.
Realizaciéon | No identifica Identifica signos | Realiza exploracion
de signos clave de fisica completa,
Exploracion | patognomoénicos | apendicitis aguda | detecta signos
Fisica o realiza (ej., Blumberg +, | relevantes y
exploracion defensa). correlaciona con
incompleta. sintomatologia.
Formulacién| No considera Formula DD Formula un DD
de apendicitis o relevante completo y priorizado,
Diagnéstico | formula un DD | incluyendo incluyendo apendicitis
Diferencial | limitado/incorre | apendicitis, puede | aguda y otras,
cto. omitir opciones | justificando su
importantes. inclusion.
Seleccion de | Solicita pruebas | Solicita pruebas | Selecciona las
Pruebas innecesarias o | esenciales pruebas diagnosticas,
Diagnosticas | no solicita las | (hemograma, PCR,| justificando su
pruebas clave | ecografia) pero eleccion y
para el puede dudar en la | demostrando una
diagnostico. interpretacion. comprension profunda
Plan de Propone un plan | Propone plan de | Propone un plan de
Manejo inadecuado o manejo adecuado, | manejo completo,
Imicial peligroso para | incluyendo medidas de soporte y
el paciente. derivacion a derivacion quirtrgica
cirugia. oportuna
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Tabla 2. Herramientas de IA para la Generacion de
Componentes de Casos Clinicos

Componente Tipo de TA Herramien 5 ’
del Caso Ciere tas Funcién Especifica
Clinico Utilizada Ejemplares
Historia LLM ChatGPT, | Crear narrativas de
Clinica y Bard, pacientes, dialogos
Anamnesis Claude simulados, historial
médico detallado
Almansour et al., 2025
Resultados LLM, Python (con| Generar valores de
de Generadores | librerias de | laboratorio realistas
Laboratorio | de Datos IA), custom | y coherentes con el
Sintéticos scripts caso Breugel 2024;
Li2023; Xing 2023
Descripcion | LLM, Visiéon | LLMs Describir hallazgos
de Imagenes | por Multimodal | de radiografias,
Médicas Computador | es (ej. GPT- | ecografias, TAC para
4V) el caso
Arboles de IA Plataformas | Dirigir el flujo del
Decision y Conversacio | de chatbots, | caso en funcién de
Ramifica nal, Logica | herramienta | decisiones del
ciones s e-learning | estudiante Hicke
Feedbacky | LLM. Sistemas de | Proporcionar
Evaluaciéon | Procesamien | tutoria retroalimentacion
Automa to de mteligente, | inmediata sobre
tizada Lenguaje asistentes de| respuestas y
Natural escritura decisiones Khakpaki,

2025, p. 4; Thompson et
al., 2025, p. 2
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Figura 3. Interfaz de simulacion de dolor toracico
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7.2.1 Aplicacion practica para el profesor:

e Simulacion de Anamnesis y Exploracion Fisica: Utilice
plataformas de IA conversacional para que el estudiante interactue
con un "paciente virtual" que presenta dolor toracico. El estudiante
deberd realizar una anamnesis detallada, y la IA respondera de
manera dindmica, simulando el comportamiento y las respuestas
del paciente [17]. Esto permite practicar habilidades de
comunicacion y recopilacion de informacion en un entorno seguro
y adaptable [5].

o Interpretacion de Datos Diagnosticos Asistida por IA:
La TA puede generar descripciones de electrocardiogramas,
radiografias de torax o resultados de biomarcadores cardiacos
sintéticos. El estudiante deberd interpretarlos para llegar a un
diagnostico. Herramientas de IA pueden incluso generar y analizar
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el rendimiento del estudiante en la interpretacion de imagenes,
comparandolo con el de expertos [18]. Sin embargo, estudios
recientes sobre LLMs en la estratificacion de riesgo de dolor
toracico han mostrado inconsistencias, lo que subraya la necesidad
de supervision humana y el uso cauteloso de estas herramientas[19]
Para la prediccion de eventos cardiacos adversos en urgencias, se
han desarrollado IA en tiempo real [20].

o Estratificacion de Riesgo y Toma de Decisiones: La TA
puede guiar al estudiante a través de algoritmos de estratificacion
de riesgo (como TIMI o HEART score) [21] y evaluar sus
decisiones sobre el manejo inicial, la necesidad de hospitalizacion
o la derivacion a cardiologia. Los sistemas de soporte a la decision
clinica basados en IA pueden ayudar a los estudiantes a integrar la
informacion y tomar decisiones basadas en evidencia y triaje en
urgencias [22].

¢ Retroalimentacion Personalizada: Al finalizar el caso, la
IA puede ofrecer una retroalimentacion detallada sobre el
rendimiento del estudiante, identificando fortalezas y 4reas de
mejora en su razonamiento diagndstico y terapéutico [5].

Herramientas: LLMs (ej. Gemini, ChatGPT, Claude) para
interacciébn conversacional y generacion de descripciones,
plataformas de simulacion virtual con IA integrada (ej. MedSimAI)
[6] o desarrollos personalizados).

7.3. Caso 2. Fiebre Prolongada:

Explorando el Razonamiento Diagnéstico Complejo

Los casos de fiebre prolongada son complejos y requieren un
razonamiento diagndstico exhaustivo, la gestion de la
incertidumbre y la consideracion de un amplio diagnodstico
diferencial (Figura 4). La IA puede ser una herramienta invaluable
para entrenar a los estudiantes en estos escenarios.

7.3.1.Aplicacion practica para el profesor:

Son los pasos similares a los explicados en el caso anterior:

e Generacion de Casos Desafiantes: La [A puede crear
narrativas de pacientes con fiebre prolongada que presenten datos
atipicos o que requieran una investigacion profunda, incluso
simulando condiciones raras [3]. Los LLMs pueden generar
"scripts de enfermedad" estructurados para ayudar a los estudiantes
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a comprender los patrones de presentacion. La TA puede
personalizar escenarios de acuerdo con el nivel y rendimiento del
estudiante [23].

Figura 4. 1A en el diagnostico de fiebre prolongada

IA EN EL DIAGNOSTICO DE
FIEBRE PROLONGADA

La inteligencia artificial puede colaborar en el
diagnéstico de la fiebre prolongada a través del
siguiente flujo de trabajo.

SOLICITAR HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE

LAIA SUGIERE
POSIBLES DIAGNOSTICOS

DE LABORATORIO

PUNTO DE
LAIA ANALIZA DECISION

LOS RESU LTADOS

ACTUALIZAR PUNTO DE
INFORMACION DEL CASO DECISION

-

[
[
[ OLICITAR PRUEBAS ]
[
[

e Guia en el Proceso Diagnostico: La IA puede actuar como
n "asistente" que proporciona informacion adicional solo cuando
el estudiante la solicita, simulando la disponibilidad gradual de
datos en la practica real. que el estudiante desarrolle una estrategia
de investigacion paso a paso. La IA puede ayudar a la generacion
de diagndsticos diferenciales, una habilidad critica en la educacion
médica [24,25]. Los sistemas de tutoria inteligente pueden
proporcionar retroalimentacion paso a paso para el razonamiento
diagnostico [26].
e Manejo de la Incertidumbre: La A puede presentar
escenarios donde las pruebas iniciales no son concluyentes o los
resultados son contradictorios, obligando al estudiante a ponderar
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la evidencia y justificar sus decisiones ante la incertidumbre. Esto
es crucial para el desarrollo del juicio clinico.

e Analisis Critico de la Informacion: La IA puede evaluar
la capacidad del estudiante para sintetizar la informacion clinica,
priorizar diagnésticos y seleccionar las pruebas complementarias
mas adecuadas, evitando la "pesca de datos" innecesaria. Los
sistemas de IA pueden ayudar a los estudiantes a analizar datos del
paciente, hacer diagnosticos y desarrollar planes de tratamiento.

Herramientas: LLMs para la generacion de la narrativa y la
interaccion, bases de datos médicas con motores de busqueda
semantica asistidos por IA.

7.4 Pruebas Complementarias Innecesarias: Fomentando la
Medicina de Valor

La solicitud excesiva de pruebas complementarias es un
problema global en la medicina, llevando a mayores costos,
exposicion innecesaria a riesgos y falsos positivos. La IA puede
educar a los estudiantes en la medicina de valor (Figura 5).

Figura 5. Evitando pruebas innecesarias

IA'Y MEDICINA DE VALOR:
EVITANDO PRUEBAS INNECESARIAS

La inteligencia artificial puede jugar un papel en
|la medicina basada en el valor al evitar pruebas
diagnésticas innecesarias

Escenarios de
Sobredlagnéstico
La IA puede presentar
casos ambiguos e
y mostrar implicaciones 3 Analisis de la
Pertinencia

La IA puede guiar al
estudiante para justificar
pruebas

2 Simulacion de

Impacto Econémico

y de Paciente

La IA puede cuantificar

el costo y simular 4 Identificacién de

consecuencias Sesgos Cognitivos
La IA puede detectar
patrones de solicitud
de pruebas
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Aplicacion practica para el profesor:

e Escenarios de Sobrediagndstico: La IA puede presentar
casos donde la sintomatologia es ambigua y la tentacion de solicitar
multiples pruebas es alta. El sistema puede entonces revelar las
implicaciones de estas decisiones en términos de costo, tiempo y
posibles efectos adversos [27].

e Simulacion de Impacto Econémico y de Paciente: La A
puede cuantificar el costo de las pruebas solicitadas y simular el
impacto en la salud del paciente (ej., ansiedad por un falso positivo,
exposicion a radiacion) Esto refuerza la importancia de la medicina
basada en el valor. Estudios demuestran que la IA puede ayudar a
reducir el sobretratamiento y el costo diagnéstico [28].

e Analisis de la decision oportuna: La IA puede guiar al
estudiante para que justifique cada prueba solicitada, ofreciendo
retroalimentacion sobre la idoneidad de la prueba en relacion con
la probabilidad pre-test del diagnostico y su impacto en la toma de
decisiones clinicas [29].

e Identificacion de Sesgos Cognitivos: La A puede estar
disefiada para identificar patrones en las solicitudes de pruebas del
estudiante que sugieran sesgos cognitivos (ej., sesgo de
confirmacion) y proporcionar retroalimentacion para mitigar estos
sesgos [27].

e Herramientas: LLMs para la generacion de casos y
justificaciones, plataformas de simulacién que integren datos
econémicos y de riesgo, CDSS (Clinical Decision Support
System o Sistema de Apoyo a la Decision Clinica.) basados en
IA. Epic system Corporation es el CDSS mas usado y aceptado
anivel hospitalario en mas de 1 800 hospitales lo que representa
~27 % de cuota del mercado.

7.5. 1A para Analisis de Guias Clinicas: Aprendizaje Basado
en la Evidencia

Las guias de practica clinica son fundamentales para la medicina
basada en la evidencia, pero su aplicacion en casos individuales
puede ser compleja. La TA puede facilitar la comprension y
aplicacion de estas guias (Figura 6).
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Figura 6. IA para analisis de guias clinicas

IA PARA ANALISIS DE GUI'AS
CLINICAS: APRENDIZAJE
BASADO EN LA EVIDENCIA

La inteligencia artificial puede apoyar en el analisis
de guias de practica clinica de siguientes maneras
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recomendaciones Escenarios
relevantes Excepcionales

La IA puede crear
escenarios donde un

5 Herramientas de

Soporte a la S :

Decisién Clinica paciente no encaja en
las recomendaciones
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Aplicacion practica para el profesor:

e Extraccion y Resumen de GPC: Utilice LLMs para
resumir secciones especificas de GPC o para extraer
recomendaciones clave relevantes para un caso clinico. Esto ahorra
tiempo al estudiante y le permite centrarse en la aplicacion de las
recomendaciones [30].

e Aplicacién de Recomendaciones a Casos: La IA puede
presentar un caso clinico y pedir al estudiante que identifique las
recomendaciones relevantes de una GPC y justifique su aplicacion.
El sistema puede luego comparar las decisiones del estudiante con
las recomendaciones de la guia [31].

e Evaluacion de la Adherencia a GPC: La IA puede evaluar
automaticamente la adherencia del estudiante a las GPC en sus
decisiones  diagnosticas 'y  terapéuticas, proporcionando
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retroalimentacion instantanea sobre desviaciones y justificaciones
[29].

e Simulacion de Escenarios Excepcionales: La [A puede
crear escenarios donde un paciente no encaja perfectamente en las
recomendaciones estandar de una GPC, forzando al estudiante a
pensar criticamente y adaptar las guias a circunstancias
individuales.

e Herramientas de Soporte a la Decision Clinica: La [A
puede integrarse en CDSS que, basados en GPC, ayuden a los
estudiantes a tomar decisiones correctas y a comprender el
razonamiento detras de las recomendaciones [32]. La educacion en
IA para clinicos es necesaria para asegurar que estas herramientas
se utilicen de forma segura y efectiva [33].

Herramientas: LLMs para procesamiento de lenguaje natural
y resumen, CDSS integrados con GPC, plataformas de simulacion.

7.6. Como Diseiiar Materiales Docentes Completos con 1A:
Del Caso al Médulo Educativo

La IA no solo es util para crear casos individuales, sino también
para desarrollar modulos educativos completos, desde la
planificacion curricular hasta la generacion de contenido
complementario.

Aplicacion practica para el profesor:

e Desarrollo Curricular Asistido por IA: La [A puede
ayudar a disefiar o adaptar curriculos, identificar brechas de
conocimiento y generar objetivos de aprendizaje para modulos
completos Esto incluye el mapeo curricular y la gestion de
contenido [3,15]. La TA puede analizar diversos curriculos y
mostrar la relacion entre sus parametros [34].

e Generacion de Contenido Complementario (Figura 7)

Textos y Resuimenes: Utilice LLMs para generar textos
explicativos, resumenes de temas médicos complejos o glosarios,
que complementen los casos clinicos [16].

o Preguntas de Autoevaluacion: La IA puede generar
preguntas de opcidon multiple, casos cortos o preguntas abiertas
para la autoevaluacion del estudiante, adaptdndose a su nivel de
conocimiento. Los LLMs pueden crear preguntas tipo examen de
calidad similar a las humanas y mas rapido [35-38].
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Figura 7. Generacion de contenido complementario con IA

GENERACION DE CONTENIDO
COMPLEMENTARIO[ CON 1A

— O Textosy Preguntas de
—— | Restimenes  Autoevaluacion

Los LLMs La A puede crear:
puedan generar: . Tipo test (MCQs)
« Explicacionees claras + Casos clinicos cortos
de temas complejos + Preguntas abiertas
+ Glosarios médicos Se adapta al nivel
Thompson et. al,, 2025 del estudiante.

Joseph et al., 20252

Material
< imedi
DA Multimedia
Los LLMs
d ducir: 5 . s
dé :ue €N ProUCIt: petroalimentacién
+ Videos animados io
y Evaluacidn
+ Infografias y grdficos La A ofrece
didacticos feedback:

+ Recursos individualizados ~, pyeciso

Almansour et al., 2025 A
+ Personalizado

Personalizacign * Econémicoy répido

y Mejora la calidad

a del Médula y eficiencia del proceso
La IA adapta: evaluativo.

» Orden de contenidos Joseph etal, 2025

+ Dificultad de preguntas
Almansour et al., 2025; Komasaxd & Yokohira et. 2025

o Material Multimedia: Los LLMs pueden generar contenido
educativo animado, como videos y graficos, adaptados a cada
estudiante [3].

e Personalizacion del Médulo: La IA puede adaptar el orden
de los contenidos, la dificultad de las preguntas o la profundidad
de la informacion ofrecida a cada estudiante, creando rutas de
aprendizaje personalizadas [3, 5]. Esto mejora la experiencia de
aprendizaje y permite la autoidentificacion de lagunas en el
conocimiento.

e Integracion en LMS: Los materiales generados por [A
pueden integrarse en plataformas de gestion del aprendizaje
existentes para una distribucion eficiente y seguimiento del
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progreso del estudiante [3]. El desarrollo de curriculos con IA se
considera una innovacion clave [39-41].

o Retroalimentacion y Evaluacion: La IA puede
proporcionar feedback detallado y personalizado, mejorando la
precision, velocidad y rentabilidad del proceso de evaluacion

Herramientas: LLMs (ej., Gemini, ChatGPT, Claude) para
generacion de texto y resimenes, herramientas de autoria de e-
learning (ej., para rubricas, planes de leccion, ejercicios
interactivos) [42] Bektik et al., 2024, plataformas de evaluacion
asistidas por IA.
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8

ESCRITURA CIENTIFICA, REVISIONES Y
PUBLICACION CON IA

N CAPITULO 8.

Escritura Cientifica,
Revisiones y Publicacion

8.1 Uso Responsable y Etico de la
1A en la Redaccion Académica

— 1 8.2 Asistenciade lalAen @
= la Redaccion de Manuscri-
ﬁ tos

':_B| 8.3 |A para la Preparacion
:Q y Revision de Revisiones
——"\ Sistematicas
8.4 Herramientas de |IA para Mejorar
el Estilo y la Coherencia

E 8.5 Estrategias de Publicacion y
o0 Presentacion Asistidas por IA

==l
8.6 Retos y Advertencias:
Alucinaciones, Sesgos
y la Figura del Autor

Ya hemos visto en el capitulo 3 las herramientas de IA para la
busqueda, analisis y sintesis de evidencia cientifica y revision
bibliografica. En este capitulo vamos a revisar su utilidad para la
redaccion, revision, preparacion de manuscritos y la estrategia de
publicacion, destacando la importancia del uso ético y las
precauciones necesarias para mantener la integridad académica.
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8.1. Uso Responsable y Etico de la IA en la Redaccién
Académica

La TA generativa ha transformado las practicas de escritura
académica, ofreciendo herramientas poderosas, pero también
planteando desafios éticos significativos [1].

8.1.1.Normas de autoria y atribucion en la era de la IA.

Los autores en la investigacion cientifica tradicionalmente se
definen por la contribucion sustancial y la responsabilidad sobre el
contenido [2]. La mayoria de las organizaciones y editoriales, como
el International Committee of Medical Journal Editors y Elsevier,
han establecido que la TA no puede ser citada como autora en
articulos cientificos porque carece de la capacidad de asumir la
responsabilidad por el trabajo. Por lo tanto, los autores deben ser
individuos que hayan contribuido de manera significativa a la
investigacion y la redaccion [2-5].

En consecuencia, es importante la formacion para estudiantes y
colegas en las politicas actuales de las principales editoriales que
prohiben la autoria de IA y exigen la transparencia en su uso y
diferenciando entre la generacion de contenido y el refinamiento
del lenguaje, que es donde la IA puede ser mas util [6].

8.1.2. Declaracion del uso de IA en manuscritos y tesis.

La transparencia es crucial en la comunicacion cientifica.
Cuando se utilizan herramientas de IA generativa para la redaccion,
revision o edicion de un manuscrito, es fundamental declararlo
explicitamente [7]. Esta declaracion, generalmente especifica la
herramienta utilizada y el proposito de su uso, y debe incluirse en
la seccion de métodos, agradecimientos o una nota al pie [3,8].

Estas politicas de declaracion del uso de IA estdn siendo
desarrolladas y actualizadas continuamente por revistas y editores
[7,9].

Es importante por tanto proporcionar a los estudiantes ejemplos
de como redactar una declaracion de uso de IA, especificando la
herramienta y el propdsito. Asimismo, desarrollar y comunicar
politicas claras a nivel del Departamento o de la Institucion sobre
la declaracion del uso de IA en tesis, proyectos de investigacion y
publicaciones [8].
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8.1.3. Integridad académica y originalidad en trabajos
asistidos por IA.

El uso de la IA en la redaccion académica plantea
preocupaciones sobre la integridad y la originalidad. A pesar de la
asistencia de la IA, la responsabilidad final de la precision,
veracidad, originalidad y ética del contenido recae en el autor
humano [8-10]. La IA es una herramienta avanzada que necesita
supervision humana y no puede aportar ideas originales por si sola.
Cuando se delega demasiado en ella, puede disminuir la confianza
en la calidad del trabajo académico y generar dudas sobre su
validez moral [11].

Por consiguiente, es obligado para el profesor ensefar a los
estudiantes a usar la IA como una herramienta de apoyo, no como
un sustituto del pensamiento critico y la investigacion original Y
asimismo promover la verificacion rigurosa de todo el contenido
generado por [A, ya que el autor humano es quien debe asegurar la
exactitud y adecuacion de la informacion.

En la Tabla 1 se resumen las Directrices Eticas para el Uso de
IA en la Escritura Académica.

8.2. Asistencia de la IA en la Redaccion de Manuscritos

La IA, especialmente los Grandes Modelos de Lenguaje, ha
demostrado ser una herramienta valiosa para optimizar y agilizar
diversas etapas de la redaccion de manuscritos, permitiendo a los
investigadores centrarse mas en el contenido cientifico y menos en
la mecanica de la escritura [1]. En la Figura 1 puede observarse un
diagrama de flujo que muestra las diferentes etapas de la redaccion
de un articulo cientifico y los puntos especificos donde la IA puede
intervenir, desde el borrador inicial hasta el pulido final.

8.2.1. Generacion de borradores de introduccion y
discusion.
Es una ayuda muy importante para los investigadores. Los LLMs
pueden generar borradores coherentes y bien estructurados para la
introduccion y la discusion de articulos cientificos. Estas secciones
a menudo requieren una revision extensa de la literatura y una
sintesis de ideas, tareas en las que la IA puede proporcionar un
punto de partida significativo. La IA puede ayudar a sintetizar la
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literatura existente y a estructurar los argumentos para la discusion,

facilitando el proceso de escritura [12,13].

Tabla 1. Directrices éticas para el uso de IA en la escritura

académica
= . Principio .. .
Aspecto Etico Recomendacion Practica
Clave
Autoria LalAno Los autores deben ser individuos que
puede ser hayan contribuido sustancialmente a la
autora mmvestigacion y redaccion La IA es una
herramienta.
Transparen | Declararel | Mencionar explicitamente qué
cia uso de TA herramientas de IA se utilizaron y para
qué proposito (ej., generacion de
borradores, correccion gramatical) en
una seccién apropiada del manuscrito.
Integridad y | El autor Verificar la exactitud de toda la
Originalidad| humano es informacién generada por IA.
responsable | Asegurarse de que el trabajo final
del contenido | refleje el pensamiento original y la voz
del autor
Confidencia | Proteger No mtroducir datos confidenciales de
lidad datos pacientes o mvestigaciones no
sensibles publicadas en herramientas de IA, ya
que los datos podrian ser utilizados
para entrenar el modelo.
Plagio y Evitar la Usar la [A para parafrasear con
Parafraseo | generacion cautela. Siempre revisar el texto
de contenido | generado para asegurar que no infrinja
plagiado derechos de autor y que el estilo sea
apropiado

8.2.2. Elaboracion de materiales y métodos (descripcion de
protocolos, técnicas).

La IA puede ayudar a redactar descripciones claras y concisas
de protocolos, técnicas experimentales o0 métodos estadisticos. La
capacidad de la IA para procesar y organizar grandes volumenes de
informacion la hace util para estandarizar y verificar las
descripciones metodoldgicas, actuando como un "checklist" para
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asegurar que todos los detalles necesarios de un método estén
incluidos [15].

Figura 1. Flujo de trabajo asistido por IA en la Redaccion
de Manuscritos

Flujo de Trabajo Asistido por |A
en la Redaccion de Manuscritos

extraccion de datos,

1. Generacion de ideas ’_‘ IA: Resumen automatico,
lectura rapida (NLP)

i
8 )
2. Revision de literatura J_) IA: Escritura asistida

con estructura IMRyD

+

P
3. Borrador inicial IA: Tablas, graficos,
analisis estadistico

1
4. Métodos y Resultados IA: Mejora de estilo,

coherencia, claridad,

L 1 L detéccién de bias J

2

[ 5. Edicién técnica IA: Formato (Vancouver/ APA),
verificaciéon de DOI,

- wmén—/

1

6. Gestiéon de referencias IA: Revision ortografica,
simplificacién gral-check

1

7. Pulido final IA: Seleccion de journals
compliance

| PUBLICACION |

IMRyD: Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion.
DOI significa Identificador de Objeto Digital, que permite ubicar
publicaciones de forma permanente.

8.2.3. Formulacion de resultados (transformacion de datos
en texto descriptivo).

La IA puede transformar datos brutos o resimenes estadisticos
en descripciones de texto. Si bien la interpretacion de los resultados
siempre debe ser humana, la IA puede ayudar a organizar los
hallazgos de manera clara y objetiva, facilitando la descripcion de
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graficos y Tablas mediante la generacion de texto a partir de las
visualizaciones [15].

8.2.4. Refinamiento del lenguaje cientifico y técnico.
La precision y la concision son fundamentales en la escritura
cientifica. La IA puede identificar y corregir errores gramaticales,
mejorar la estructura de las oraciones, sugerir sinonimos mas
apropiados y asegurar la adherencia a un estilo formal y objetivo.
Esto es particularmente til para mejorar la claridad, fluidez y
concision del texto, lo que es esencial para la comunicacion
efectiva de la investigacion, y puede ser especialmente ventajoso
para autores no nativos [16].

8.3. TA para la Preparacion y Revision de Revisiones
Sistematicas

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis son metodologias
rigurosas y que consumen mucho tiempo [17]. La TA estd
emergiendo como una herramienta poderosa para automatizar y
optimizar varios pasos de este proceso, mejorando la eficiencia y
la reproducibilidad [18,19].

8.3.1. Asistencia en la seleccion y cribado de articulos.

Una de las fases mas tediosas de una revision sistematica es el
cribado de miles de titulos y resumenes para identificar estudios
relevantes [20]. La IA mediante algoritmos de Procesamiento del
Lenguaje Natural, puede preseleccionar articulos, reduciendo
drasticamente la carga de trabajo manual [18]. Herramientas
basadas en IA pueden acelerar significativamente el proceso de
cribado al identificar estudios potencialmente relevantes.

8.3.2. Extraccion de datos de estudios incluidos.

Una vez seleccionados los articulos, la extraccion de datos es
otra tarea intensiva [21]. La IA puede ser entrenada para identificar
y extraer automaticamente variables clave (ej., tamafio de la
muestra, caracteristicas de los participantes, resultados principales)
de los textos completos de los articulos. Y como hemos visto los
modelos de lenguaje grandes han demostrado ser prometedores en
la automatizacion de la extraccion de datos estructurados para
metaanalisis [22].
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8.3.3. Evaluacion de riesgo de sesgo asistida por IA.

La evaluacion del riesgo de sesgo es un componente critico de
las revisiones sistematicas [23]. La [A puede ayudar a identificar
posibles sesgos en los estudios incluidos, como sesgo de seleccion
o de notificacion, mediante el andlisis de patrones en el texto de
los articulos [18]. Las herramientas de IA pueden sefialar
secciones de los articulos que podrian indicar un alto riesgo de
sesgo, como descripciones vagas de la aleatorizacion o el
enmascaramiento [24].

8.3.4. Herramientas para la sintesis cualitativa y
cuantitativa (metaanalisis).

Mientras que la sintesis final de evidencia a menudo requiere la
pericia humana, la IA puede asistir en la preparacion y ejecucion
de la sintesis de datos, tanto cualitativa como cuantitativa. La TA
puede ayudar a organizar y agrupar los datos extraidos de manera
que faciliten la entrada en software de metaanalisis y puede generar
borradores de texto que resuman los hallazgos principales. La
Tabla 2 muestra diferentes herramientas de IA disponibles para
cada fase de una revision sistematica, con ejemplos de software o
plataformas especificas y sus funciones [25].

8.4 Herramientas de IA para Mejorar el Estilo y la
Coherencia

La calidad del lenguaje y la presentacion son cruciales para la
publicaciéon académica. Las herramientas de IA ofrecen
capacidades avanzadas para refinar el texto, asegurar la coherencia
y adaptar el estilo a los requisitos especificos de las publicaciones.

8.4.1. Correccion gramatical y ortografica avanzada.

Mas alla de los correctores basicos, las herramientas de IA
pueden detectar errores contextuales, sugerir mejoras estilisticas y
ofrecer explicaciones sobre las correcciones. Esto es invaluable
para mejorar la precision y la calidad del manuscrito, ayudando a
los autores a producir textos pulidos y profesionales. De esta forma
podemos enseflar a los estudiantes el uso de correctores
gramaticales basados en IA (ej., Grammarly) no solo para corregir,
sino para entender los errores comunes y mejorar las habilidades
de escritura a largo plazo.
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Tabla 2. Herramientas de IA disponibles para cada fase de
una revision sistematica

Herramientas / .
Fase Funciones
Plataformas

Busqueday | Rayyan, Covidence, » Filtrado automatico de
Cribado DistillerSR., ASReview, | articulos

PICO Portal, Silvi.ai * Eliminacion de duplicados

* Priorizacidn inteligente

Extraccion | DistillerSR, ASReview, | * Extraccion automatica de
de Datos Nested Knowledge, variables

iWeaver, EPPI- * Tamafio de muestra y

Reviewer, Silvi.ai resultados
Evaluacién | RobotReviewer, * Valoracion
de Riesgo de | DistillerSR, Nested « Identificacion de sesgos
Sesgo Knowledge, EPPI-

Reviewer
Sintesis y Nested Knowledge, * Soporte para metanalisis
Metanalisis | iWeaver, DistillerSR, o

R/Python (IA), * Sintesis asistida por IA

OpenMeta
Mapeo y Research Rabbit, * Redes de citas y clusters
Exploracion | SciSpace, Nested tematicos
Conceptual | Knowledge, iWeaver | * Descubrimiento de

literatura relevante

Gestion del | Covidence, DistillerSR, | * Registro auditable
Proytecto /| EPPI-Reviewer, Nested| , Trabajo colaborativo
Auditoria Knowledge

8.4.2. Mejora de la claridad, fluidez y concision del texto.

La IA puede analizar la estructura de las oraciones y parrafos,
sugiriendo reescrituras para hacer el texto mas claro, mas fluido y
mas conciso, facilitando la comprension de ideas complejas. Esto
es esencial para la comunicacion efectiva de resultados cientificos
complejos, permitiendo que la investigacion sea accesible a un
publico més amplio. La IA puede mejorar la claridad, el estilo y la

180



coherencia de la redaccion cientifica, lo que es especialmente 1til
para autores no nativos.

8.4.3. Adaptacion del estilo de escritura a normas editoriales
especificas.

Cada revista tiene sus propias directrices de estilo y requisitos
de formato. La IA puede ayudar a adaptar el manuscrito a estas
normas, desde la referenciacion hasta el formato de encabezados y
la terminologia especifica. Esto puede automatizar el proceso de
formato, ahorrando tiempo significativo a los autores y asegurando
la conformidad con las estrictas directrices editoriales La IA puede
verificar la conformidad del manuscrito con las "Instrucciones para
los Autores" de la revista, detectando discrepancias en el estilo de
las citas, las abreviaturas o la estructura de las secciones [26].

En la Figura 2 podemos ver un "antes y después" de un
fragmento de texto académico, mostrando las sugerencias de la IA
para mejorar la gramatica, la claridad y la concision.

8.5. Estrategias de Publicacion y Presentacion Asistidas por
IA

La publicacion y difusion de la investigacion son etapas criticas.
La IA puede ofrecer apoyo estratégico para seleccionar revistas,
preparar la correspondencia y disefiar materiales de presentacion
impactantes.

8.5.1. Identificacion de revistas cientificas adecuadas y con
factor de impacto relevante.

Elegir la revista adecuada resulta esencial para maximizar el
impacto de un manuscrito. En este sentido, las herramientas
basadas en inteligencia artificial pueden analizar el contenido del
manuscrito -titulo, resumen, palabras clave- y comparar sus temas
e hipodtesis con los enfoques y métricas de cientos o miles de
revistas, sugiriendo aquellas que mejor coincidan. Estas
plataformas emplean algoritmos de procesamiento de lenguaje
natural (PLN) para emparejar tu trabajo con revistas cuyo alcance,
publico objetivo e indicadores bibliométricos (p. ej., factor de
impacto, indice SJR, velocidad de revision) sean adecuados. Este
tipo de sistemas permite ahorrar tiempo, evitar envios inapropiados
y mejorar las probabilidades de aceptacion al elegir revistas con
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buena visibilidad y reputacion.

Figura 2. Mejoras en el Estilo y la Coherencia Asistidas por

1A
TEXTO ORIGINAL TEXTO MEJORADO
(ANTES) POR IA (DESPUES)
mejorar
@ gramatica * .

La presente revision Esta revision analiza
el uso de la inteli-

tiene como objetivo | —y

discutir de manera gencia artificial en
general algunos _1 la educaciéon méd-
aspectos relevantes . ica, resaltando su
que tienen felacion mejprar utilidad para la én-

con la aplicacion ~ €laridad se3an7a v 13 eva-
de tecnologias de luacién, y sus
inteligencia artificial _| beneficios poten-
en el campo de la ciales para docen-
educacion médica — tes y estudiantes.
actual, las cuales
pueden aportar en simplificar
diferentes dreas que sintaxis
abarcan desde la

ensefianza hasta la ACCEDER

evaluacion,
L J N J

La IA puede ofrecer propuestas de mejora estilistica que

opfimizan la claridad, la precisiéon del lenguaje y la econom-
ia expresiva del texto. Estas sugerencias ayudan a los auto-
res a cumplir estdndares editorialés sin aiterar el contenido

Herramientas recomendadas

e Elsevier Journal Finder — permite introducir el resumen o
palabras clave del manuscrito y sugiere revistas de Elsevier que
coincidan con el tema.

https://journalfinder.elsevier.com/?utm_source=chatgpt.com

e JANE (Journal/Author Name Estimator) — util sobre todo
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en ciencias de la salud; recomienda revistas indexadas en PubMed
conforme a titulo o abstract. uniovi.libguides.com+1

e Springer Journal Suggester — sugiere revistas del catalogo
Springer segun palabras clave, area tematica y preferencia de
acceso (abierto o tradicional).

biblioteca.unileon.es+1

e Manuscript Matcher (Clarivate) — emplea la base de datos
del Web of Science para recomendar revistas indexadas segun el
contenido del manuscrito.

https://mjl.clarivate.com/home?mm=

8.5.2. Preparacion de cartas de presentacion y respuestas a
revisores.

La correspondencia con los editores y revisores requiere
habilidad y diplomacia. La IA puede ayudar a redactar borradores
de cartas de presentacion convincentes y estructurar respuestas a
los comentarios de los revisores [12, 26]. Los LLMs pueden ser
particularmente ttiles para generar borradores que destaquen los
aspectos clave del manuscrito y aborden los comentarios de los
revisores de manera profesional.

8.5.3. Disefio de posteres cientificos y presentaciones
(diapositivas) con IA.

La comunicacion visual de la ciencia es clave para difundir
resultados de forma clara, atractiva y accesible. Mediante
herramientas basadas en inteligencia artificial, es posible optimizar
la creacion de posteres académicos o presentaciones —desde la
seleccion de plantillas hasta la organizacion del contenido y la
generacion automatica de graficos—. Estas plataformas con [A
pueden transformar borradores de texto o datos en disefios pulidos,
equilibrando estética, legibilidad y coherencia visual, lo que
permite a los investigadores concentrarse en el contenido cientifico
en lugar de en la maquetacion.

La adopcién de estos sistemas ha crecido —por ejemplo,
generadores automaticos para carteles cientificos ya permiten
producir posteres con calidad profesional en minutos.

Herramientas: la Tabla 3 resume algunas herramientas para
generacion de estilos visuales con posters y presentaciones.
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Tabla 3. herramientas visuales

Pixazo AI Research Genera pésteres cientificos a partir de

Poster Maker texto: crea disefio, layout, portada,
organiza secciones y graticos
automaéaticamente.

Mind the Graph Pernmite elaborar posteres académicos

Poster Maker profesionales usando plantillas

optimizadas y recursos cientificos; ideal
s1 no se domina el disefio grafico.
Canva (funcion Magic | Plataforma versatil con plantillas

Design / Al Poster académicas; la TA ayuda a elegir estilos
Generator) visuales coherentes, graficos, fuentes y
distribucion.

Gamma.app Generador de presentaciones con TA:

convierte ideas o texto en diapositivas
con disefio atractivo, optimizacion visual
y estructura logica.

SlidesAI Convierte texto en presentaciones (PPT
0 Google Shdes) automaticamente con
disefio limpio y organizacion adecuada

para conferencias o defensas.

8.5.4. Resumenes graficos y visualizaciones de datos para la
difusion.
Para una difusion efectiva, los investigadores a menudo crean
resimenes graficos o visualizaciones de datos. La IA puede ayudar
a transformar datos complejos en graficos claros e infografias
atractivas, facilitando la comprension y el andlisis (Tabla 4). Estas
herramientas pueden convertir datos cientificos complejos en
formatos visuales comprensibles para audiencias mas amplias [27].

8.6. Riesgos y Advertencias: Alucinaciones, Sesgos y la
Figura del Autor

El uso de IA en la produccion de contenido académico trae
consigo riesgos y advertencias significativas que los investigadores
y educadores deben comprender para mantener la integridad y la
calidad de sus trabajos [28].
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Tabla 4. Herramientas de IA reales que permiten crear
resiumenes graficos, infografias cientificas y visualizaciones
automaticas de datos

texto o Tablas (TA +
visualizacion).

Herramienta Qué hace Ideal para
Mind the Usa IA + biblioteca visual Posters, abstracts
Graph cientifica (biologia, visuales, revistas
medicina, anatomia) para biomeédicas.
crear infografias y
resumenes graficos.
BioRender Plantillas cientificas con Medicina, biologia
(Smart sugerencias inteligentes. molecular,
Templates) | iconos biomédicos y investigacion clinica.
diagramas automaticos.
ChartGPT Genera graficos a partir de | Papers con

estadisticas +
visualizaciones.

Tableau GPT

Crea dashboards y graficos
explicativos sugiriendo
visualizaciones basadas en
los datos.

Grandes bases de
datos / analisis
estadisticos.

introduccion, resultados).

Datawrapper| Transforma datos a graficos | Difusion en prensa

+IA claros con cientifica,
recomendaciones divulgacion digital.

Al Diagram | Crea esquemas explicativos | Flujo de

(Google y diagramas cientificos procedimientos.

Gemini desde texto (IA). sintéticas de

Plugin) métodos.

Canva Genera infografias Divulgacion general,

(Magic automaticas a partir de congresos no

Design) texto (resumen, especializados.

8.6.1. Alucinaciones de la IA y generacion de informacion
incorrecta.

Los LLMs a veces generan informacion que parece plausible,
pero es incorrecta o completamente inventada, un fenémeno
conocido como "alucinaciones". Esto es particularmente peligroso
en la ciencia, donde la precision es primordial, y puede llevar a la
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difusion de desinformacion. Por lo tanto, toda la informacion
generada por IA debe ser verificada rigurosamente por humanos
[29].

8.6.2. Citas falsas y referencias inexistentes.

Una manifestacion comun de las alucinaciones de la IA en el
ambito académico es la generacion de citas falsas o referencias a
articulos que no existen o que no apoyan las afirmaciones hechas
[28, 30]. Esto puede socavar gravemente la credibilidad de un
trabajo y plantea serias preocupaciones éticas. Los investigadores
deben verificar cada referencia generada por IA [31]. Por ello es
conveniente instruir a los estudiantes a verificar cada cita generada
por IA, buscando los articulos originales y confirmando que
realmente existen y que el contenido citado es preciso. Y asimismo
promover el uso de gestores de referencia fiables y bases de datos
académicas para la obtencién de citas, en lugar de depender
unicamente de la IA para este fin.

8.6.3. Sesgos inherentes en los modelos de lenguaje y su
impacto en la narrativa cientifica.

Los modelos de TA se entrenan con vastos conjuntos de datos
que reflejan los sesgos existentes en el lenguaje humano y la
literatura publicada. Esto puede llevar a que la IA reproduzca o
amplifique sesgos de género, étnicos, geograficos o metodologicos
en el texto que genera, afectando la objetividad y equidad de la
narrativa cientifica Es crucial que los investigadores sean
conscientes de estos sesgos y trabajen para mitigarlos [32]. Es
aconsejable fomentar el uso de diversas perspectivas y fuentes para
mitigar la influencia de posibles sesgos en los datos de
entrenamiento de la [A.

8.6.4. Pérdida de la voz propia y de la originalidad del
pensamiento

Usar demasiado la IA puede hacer que la escritura de diferentes
personas empiece a sonar igual y que se pierda la voz personal del
autor [13]. Por ello es importante promover el uso de la IA como
una herramienta de edicion o de apoyo a la generacion de ideas, no
como un sustituto completo del proceso de escritura. Y asimismo
fomentar en los estudiantes el desarrollo de un estilo de escritura
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distintivo y un pensamiento critico que no sea meramente una
parafrasis de la IA.

8.6.5. La responsabilidad final del autor humano.

A pesar de la asistencia de la IA, la responsabilidad ética y legal
del contenido de un manuscrito recae enteramente en los autores
humanos. Son ellos quienes garantizan la veracidad, originalidad,
precision y cumplimiento de las normas éticas [33].

Finalmente introducimos para el lector Tabla 5, que clasifica las
herramientas de IA disponibles segiin su funcién en el ciclo de
produccion cientifica (redaccion, revision, gestion de citas,
identificacion de revistas, disefio de presentaciones).

Tabla 5. Herramientas de IA para el Proceso de Escritura

Cientifica

Funcioén en la Tipo de B eampie e
Produccion |Herramienta Herramientas Beneficio Clave
Cientifica de IA
Generaciény | LLM, ChatGPT, Acelera la creacion
Borradores de | asistentes de | Gemini, de contenido, ayuda
Texto escritura Jasper, con bloqueos de
Writefull escritor, sugiere
formulaciones
Correccion de | Editores de | Grammarly, | Mejora la claridad,
Estilo y lenguaje con | QuillBot, concision y
Gramitica IA DeepL Write | correccion
lingiiistica del
manuscrito
Gestion de Gestores de | Zotero Automatiza la
Citasy referencias | (plugins IA), | msercidon y formateo
Referencias conIA Mendeley de citas, sugiere
(plugins [A) | referencias
relevantes
Preparacion | Herramientas| Covidence Optimiza el proceso
de Revisiones | de cribadoy | (con IA), de seleccion de
Sistematicas | extraccion | Rayyan (con | estudios y extraccion
IA), de datos
DistillerSR
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Identificacién | Buscadores | JournalFinder,| Sugiere revistas
de Revistas de revistas Jane adecuadas segiin el
con IA (Journal/Auth | resumen y palabras
or Name clave del manuscrito
Estimator)
Diseiio de Generadores | Tome, Crea rapidamente
Presentacione | de Gamma, presentaciones y
s/Posteres diapositivas/ | Canva (con | elementos graficos
visuales IA) atractivos para la
difusién
Deteccion de | Detectores | GPTZero, Verifica la
Plagio de texto ZeroGPT, originalidad del texto
/Originalidad | generado por | Turnitin (con | y ayuda a identificar
IA funciones [A) | contenido generado
por IA
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9.

DETECCION DE PLAGIO.
PERSPECTIVAS REGULATORIAS EN LA
APLICACION DE LA IA EN LA
EDUCACION MEDICA.

CAPITULO 9.

Deteccion de plagio.

| Perspectivas regulatorias en
la aplicacion de la IA en la elucacién
médica

— b. 9.1 Deteccioén de Plagio/

- @ Originalidad

SRR

9.2 Perspectiva de
%; \ reguladores internacionales

Z/

I e Al l 9.3 La relacion docente-estudiante
r S en tiempos de IA
)

9.1. Deteccion de Plagio/Originalidad

La rapida integracion de herramientas de inteligencia artificial
generativa, como los grandes modelos de lenguaje, ha
revolucionado la creacion de contenido, planteando interrogantes
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fundamentales sobre la autoria y la originalidad en el ambito
académico. En la educacion médica, donde la integridad académica
y el desarrollo del pensamiento critico son primordiales, la
proliferacion del contenido generado por IA representa un desafio
significativo para los educadores [1]. Los estudiantes pueden
utilizar la IA para generar ensayos, tareas o incluso fabricar datos
de investigacion, lo que complica la evaluacion de sus habilidades
y el fomento de la honestidad académica.

La dificultad para distinguir entre el texto producido por
humanos y el generado por IA es notable. Algunos estudios han
demostrado que incluso directores de programas y profesores
encuentran dificil diferenciar entre declaraciones personales
escritas por IA y por humanos, sin diferencias significativas en la
legibilidad, originalidad o calidad percibida [2]. Esto subraya la
necesidad de que los educadores adapten sus métodos de
evaluacion y las politicas institucionales.

9.1.1 Desafios para los Educadores

Los profesores de medicina se enfrentan a varios retos clave en
la deteccion de plagio en la era de la TA:

1. Dificultad de deteccion: Las herramientas actuales
disefiadas para identificar texto generado por inteligencia artificial
(Tabla 1) muestran precision variable y no son completamente
fiables. Estudios recientes han encontrado tasas significativas de
falsos positivos y falsos negativos al aplicar detectores a textos
generados por IA y textos humanos, lo que plantea dudas sobre su
utilidad para aplicar politicas estrictas en contextos académicos [3].

2. “Alucinaciones” de la IA: Los modelos de lenguaje
generativo pueden producir informacioén incorrecta o inventada sin
supervision humana, un fenémeno que puede describirse como
alucinacion. Investigaciones que analizan y cuantifican este
problema en LLM (Large Language Models) han documentado
como estos sistemas generan contenido erréneo o referencias
inverificables, lo que plantea preocupaciones sobre su uso sin
control en contextos académicos y cientificos [4,5].

3. Pérdida de pensamiento critico: El uso frecuente de 1A
por parte de estudiantes puede reducir el desarrollo de habilidades
cognitivas esenciales, como el razonamiento independiente, la
evaluacion critica de evidencias y la toma de decisiones clinicas
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complejas, factores fundamentales de la formacion médica. Este
fenomeno ha sido observado en estudios que seiialan como el
apoyo excesivo en herramientas automatizadas puede desplazar el
pensamiento reflexivo profundo [6].

Tabla 1. Herramientas para la deteccion de texto generado
por IA (complemento de la Tabla 4 de la pagina 122)

. i Resultados Limitaciones
Herramienta| Tecnologia
reportados documentadas
Turnitin AI | Modelos Precisién No fiable para
Detector estadisticos y | variable; decisiones
PLN tasas disciplinarias
relevantes individuales
de falsos
positivos
GPTZero Analisis de Sensibilidad | Bajo rendimiento en
perplejidad y | moderada textos editados por
variabilidad | en textos humanos
texto largos
OpenAl Al | Clasificador | Baja Retirado por
Classifier supervisado | precision ineficacia
(retirado) global
Copyleaks | Deep Mejor Resultados
Al Detector | learning y desempefio | mconsistentes en
analisis en textos textos académicos
seméantico extensos
DetectGPT | Perturbacion | Prometedor | No validado
probabilistica | en entornos | ampliamente en
de modelos | controlados | educacion
4. Falta de guias claras: La ausencia de politicas

institucionales explicitas sobre el uso y la citaciéon de 1A en el
trabajo académico puede generar que practicas poco éticas o sin
supervision pasen desapercibidas, afectando negativamente los
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estandares de integridad y rigor cientifico dentro de instituciones
educativas [7,8].

9.1.2 Estrategias para los Educadores y las Instituciones

Para abordar el desafio del plagio en la era de la A, se proponen
varias estrategias que involucran tanto a las instituciones
académicas como a los propios educadores:

1. Directrices claras y transparencia institucional

La rapida incorporacion de herramientas de inteligencia
artificial generativa en la educacion médica hace imprescindible
que las instituciones establezcan directrices explicitas y publicas
sobre su uso aceptable (Tabla 2). La ausencia de normas claras
genera ambigiiedad tanto para estudiantes como para docentes y
puede derivar en practicas poco éticas o inconsistentes que
comprometan la integridad académica [7,8].

Tabla 2. Directrices institucionales para el uso de IA
generativa en educacion médica

cia estudiantil

uso de herramientas de

. Recomendacion . ..
Area e e . Justificacién
institucional
Politica Definir directrices Evita ambigiiedades,
institucional | explicitas y ptiblicas protege la integridad
sobre el uso aceptable académica y garantiza
de IA generativa coherencia normativa
Transparen | Exigir la declaracion del | Favorece la honestidad

académica y permite una

revision del uso de TA

IA en trabajos evaluacion justa del
académicos aprendizaje
Responsabili | Declarar el uso de IA en | Refuerza la coherencia
dad docente | la elaboracion de ética y el modelaje
materiales docentes profesional
Supervision | Establecer mecanismos | Reduce el riesgo de usos
académica de seguimiento y mapropiados y practicas

no éticas

Las universidades y facultades de medicina deben definir qué
usos de la TA estdn permitidos, restringidos u obligatorios de
declarar, especialmente en trabajos escritos y evaluaciones
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académicas [7-9]. Diversos autores subrayan la necesidad de exigir
a los estudiantes la divulgacion explicita del uso de herramientas
de IA, de forma similar a la declaracion de otras ayudas externas,
con el fin de preservar la transparencia y la honestidad académica

[7].

Del mismo modo, los docentes deben ser transparentes respecto
al uso de IA en la elaboracion de materiales educativos, bancos de
preguntas o recursos docentes, promoviendo asi una cultura
institucional basada en la coherencia ética y la responsabilidad
profesional.

2. Educacion y alfabetizacion en inteligencia artificial

La literatura reciente coincide en que la alfabetizacion en
inteligencia artificial es un elemento esencial para garantizar su uso
responsable en la formacion médica, ya que muchos estudiantes
muestran interés en la IA, pero carecen de educacion formal
estructurada sobre ella [10,11]. La capacitacion formal permite que
estudiantes y docentes comprendan no solo las capacidades de
estas herramientas, sino también sus limitaciones, riesgos y
posibles sesgos; por ello se recomienda ofrecer programas
formativos estructurados centrados en el uso ético y efectivo de la
IA en contextos académicos y clinicos [12,13]. Asimismo, la ética
de la IA deberia incorporarse de forma transversal en el curriculo
médico para abordar cuestiones como los sesgos algoritmicos,
reproducibilidad cientifica y evaluacion critica del contenido
generado por [A [14].

3. Reyvision de los métodos de evaluacion

La creciente incorporacion de herramientas de inteligencia
artificial generativa en el &mbito educativo obliga a replantear los
métodos tradicionales de evaluacion, especialmente los ensayos
escritos no supervisados. Diversos estudios seialan que este tipo
de pruebas pueden ser elaboradas con facilidad por sistemas
automatizados, lo que compromete su validez como instrumentos
para medir el aprendizaje real del estudiante y su razonamiento
clinico [15,16].

La evidencia disponible sugiere que, mas que centrarse en la
deteccion del uso de IA, resulta prioritario fomentar una cultura de
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integridad académica orientada al aprendizaje profundo, el
pensamiento critico y el desarrollo de competencias profesionales.
Este enfoque desplaza el énfasis desde la mera produccion de
textos hacia la comprension, la aplicacion del conocimiento y la
reflexion clinica, elementos clave en la formacion médica [17].

En este contexto, se recomienda diversificar las estrategias de
evaluaciéon incorporando metodologias que favorezcan la
interaccion directa entre docente y estudiante, el razonamiento
clinico explicito y la aplicacion practica del conocimiento en
escenarios reales o simulados [15]. Estas estrategias permiten
evaluar no solo conocimientos tedricos, sino también habilidades
cognitivas superiores, actitudes profesionales y toma de decisiones
clinicas.

Entre las alternativas mas respaldadas por la literatura destacan
las presentaciones orales, las evaluaciones practicas, los examenes
orales estructurados, los Objective Structured Clinical
Examinations (OSCES) (visto anteriormente en el capitulo 5 y que
constituyen un estandar internacional en la evaluacion de la
formacion médica de grado y posgrado) y las actividades grupales
supervisadas [18]. Estas modalidades ofrecen una evaluacion mas
auténtica y fiable de las competencias clinicas y cognitivas,
reduciendo ademés la dependencia de pruebas féacilmente
automatizables y alinedndose mejor con los objetivos formativos
de la educacién médica contemporanea [15,18].

En la Tabla 3 se resumen estrategias de métodos de evaluacion
en la era [A.

4. Uso cauteloso de herramientas de deteccion de IA

Ya hemos visto que la evidencia disponible indica que ninguna
de estas herramientas alcanza actualmente niveles de fiabilidad
suficientes como para ser utilizadas como prueba definitiva de
mala conducta académica. Estudios recientes han demostrado la
existencia de tasas relevantes de falsos positivos y falsos negativos,
especialmente en textos académicos complejos, técnicos o
revisados por humanos, lo que limita seriamente su validez en
contextos de evaluacion formal.
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Tabla 3. Estrategias de métodos de evaluacion en la era de
la Inteligencia Artificial

Método de ... (Competencias Ventajas en Considera
evaluacion Descripcion evaluadas contexto de ciones
IA

OSCEs Circuito de Razonamiento| Alta validez | Requiere
(Objective | estaciones clinico. y Tecursos y
Structured| clinicas habilidades evaluacion | formacion
Clinical estructuradas | practicas, auténtica; | de evalua
Examina con tareas comunicacion | dificilmente | dores
tions) especificas sustituible
Examenes | Enfrevista Comprension | Permite Posible
orales evaluativa con | profunday verificar variabilida
estructura | preguntas y argumenta razonamient| d
dos rubricas cion clinica o real del interevalua

estandarizadas estudiante | dor
Evaluacion | Realizacion de | Habilidades Minimiza el | Dificil
es procedimien | técnicas y uso escalabili
practicas | tos o tareas aplicacion del | inapropiado | dad
supervisa | clinicas bajo conocimiento | de TA
das observacién
Presenta | Exposicion de | Sintesis, Reduce Consume
ciones trabajos o comunicacion | impacto de | tiempo
orales con | casos con y textos docente
defensa preguntas del | pensamiento | generados

evaluador critico por IA
Aprendi Evaluaciéon Trabajo en Centrada en | Requiere
zaje continua del | equipoy el proceso | tutores
Basado en | proceso de razonamiento | méas que en | formados
Problemas | resolucién de | clinico el producto
(ABP) problemas

clinicos
Portafolio | Recopilacion | Metacog Favorece Ewvaluacion
reflexivo estructurada | nicioén y aprendizaje | cualitativa
supervi de evidencias | profesionalis | profundoy | compleja
sado con reflexion | mo uso etico de

critica TIA
Pruebas Examenes con | Integracion de| Menor Correccion
escritas escenarios conocimien | vulnerabili | mas
presencia | clinicos tos y toma de | dad frente a | costosa
les basadas| complejos decisiones IA
en casos
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Estas limitaciones resultan particularmente relevantes en la
educacion médica, donde el uso de lenguaje especializado,
estructuras estandarizadas y estilos narrativos homogéneos
incrementa el riesgo de clasificar erroneamente como “contenido
generado por IA” trabajos legitimos elaborados por estudiantes
[19].

Por ello, diversos autores coinciden en que estas herramientas
deben emplearse de manera complementaria y prudente, orientadas
unicamente a la identificacion de indicios preliminares que
justifiquen una revision académica mas profunda, pero nunca como
unico criterio para la adopcion de decisiones disciplinarias. Su
utilizacion debe integrarse en politicas institucionales claras,
transparentes y proporcionadas, alineadas con un enfoque
formativo mas que punitivo.

En consecuencia, la evidencia actual sugiere que el abordaje
mas solido en la era de la IA no reside en la dependencia de
herramientas de deteccidn, sino en el redisefio de los métodos de
evaluacion, el fortalecimiento de la integridad académica y la
promocion de un aprendizaje profundo orientado al desarrollo
competencial y profesional.

5. Fomento activo de la integridad académica

Finalmente, el uso ético de la IA debe enmarcarse en una cultura
institucional de confianza, centrada en la evaluacion formativa y el
acompafiamiento del aprendizaje Diversos estudios destacan que
poner en valor el proceso de aprendizaje, la reflexion critica y el
desarrollo progresivo de habilidades de escritura fortalece la
integridad académica y reduce la probabilidad de conductas
deshonestas [20].

La educacion médica debe seguir promoviendo la escritura
cientifica como una competencia esencial para el pensamiento
clinico, la comunicacién profesional y la practica basada en la
evidencia, integrando la IA como una herramienta de apoyo y no
como un sustituto del razonamiento humano.

9.1.3 Un enfoque multidimensional para preservar la
integridad académica con IA en la educacion médica.

La integridad académica debe entenderse como un ciclo
continuo (Figura 1) sustentado en politicas claras, formacion,
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evaluacion adecuada, uso prudente de herramientas tecnologicas
y retroalimentacion constante.

Figura 1. Ciclo de Integridad Academia en la era IA

Ciclo de Integridad Académica
enla EradelalA

Desarrollo\ ) Polmcas
Claro sobre el Uso de IA
/ Revisién Continua de Politicas \\

Educacion de . Educacion de
* Talleres sobre Fovmadén en
el uso ético de 1A herramientas de 1A
* Prompts efectivos * Adaptacion de

* Verificacion de fuentes "\ % : evaluaciones

Feedback y Herramientas
Desarrollo : Detécciéon

* Fomentar el pensamiento * Uso complementario
critico y la autoria de software de detéccion
responsable de plagio (detectone simii-

des) y de CGAI (cont gereratha)

El ciclo se inicia con el desarrollo de politicas claras sobre el
uso de la IA, que definan de forma explicita qué usos son
aceptables, cudles no lo son y en qué condiciones, puede integrarse
la TA como herramienta de apoyo al aprendizaje. Estas politicas
deben ser transparentes, conocidas por toda la comunidad
académica y alineadas con los valores de honestidad,
responsabilidad y profesionalismo propios de la formacién médica
[1,2].

1.- La primera etapa del ciclo se centra en la educacion de los
estudiantes. Resulta esencial ofrecer talleres y actividades
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formativas sobre el uso ético de la IA, que incluyan la elaboracién
de prompts efectivos, la comprension de las limitaciones de estas
herramientas y la verificacion critica de las fuentes utilizadas. El
objetivo no es prohibir la 1A, sino capacitar al estudiante para
utilizarla de forma responsable, reflexiva y coherente con los
principios de la autoria académica.

2.- La segunda etapa aborda la educacion del profesorado, un
elemento clave para el éxito del modelo. Los docentes deben
recibir formacion especifica en herramientas de IA, comprender su
funcionamiento y limitaciones, y adquirir competencias para
adaptar los métodos de ensefianza y evaluacion. Esta capacitacion
permite al profesorado integrar la IA de manera pedagogica,
detectar usos inadecuados y redisefiar las evaluaciones para
centrarlas en el razonamiento clinico y el aprendizaje profundo.

3.- La tercera etapa del ciclo consiste en la revision de los
métodos de evaluacion. Ya hemos visto que en la era de la IA,
resulta imprescindible diversificar las estrategias evaluativas,
reduciendo la dependencia de trabajos escritos no supervisados y
promoviendo evaluaciones orales, practicas, presentaciones,
exdamenes clinicos estructurados y actividades supervisadas. Estas
metodologias permiten valorar de forma mdas auténtica las
competencias clinicas, cognitivas y comunicativas del estudiante,
y son menos vulnerables al uso indebido de herramientas de 1A
generativa.

4.- La cuarta etapa contempla el uso de herramientas de
deteccion, tanto de plagio tradicional como de contenido generado
por IA (CGAI). Como hemos comentado previamente estas
herramientas deben emplearse de manera complementaria y
prudente, con el objetivo de identificar similitudes textuales o
posibles indicios, pero nunca como Unico criterio para la toma de
decisiones académicas o disciplinarias. Su uso responsable debe
estar respaldado por criterios claros, conocimiento de sus
limitaciones y un enfoque centrado en la equidad.

5.- La quinta etapa se orienta al feedback y al desarrollo,
promoviendo activamente el pensamiento critico, la reflexion y la
autoria responsable. La retroalimentacion formativa permite al
estudiante comprender sus errores, mejorar sus competencias y
asumir la responsabilidad sobre su propio proceso de aprendizaje.
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En este punto, la integridad académica se consolida no como una
imposicion normativa, sino como un valor interiorizado.

Finalmente, el ciclo retorna a su punto de partida mediante la
revision continua de las politicas institucionales, incorporando la
experiencia acumulada, los avances tecnoldgicos y la evidencia
emergente. Este caracter ciclico garantiza la adaptabilidad del
modelo y refuerza la idea de que la integridad académica en la era
de la IA es un proceso vivo, colectivo y en permanente evolucion.

En conjunto, este enfoque multidimensional permite preservar
la integridad académica en la educacion médica, integrando la
inteligencia artificial de manera ética, pedagdgica y responsable, y
preparando a los futuros profesionales para un ejercicio clinico
competente y comprometido con los valores fundamentales de la
profesion [21].

9.2. Perspectiva de reguladores internacionales

La rapida evolucion de la inteligencia artificial en la educacion
médica ha generado una creciente necesidad de marcos
regulatorios claros a nivel internacional. Actualmente, la
regulacion en este ambito alin estd en sus primeras etapas y a
menudo se encuentra fragmentada, con un desarrollo desigual en
diferentes paises y regiones.

9.2.1 Desafios Regulatorios Clave

Los principales desafios que enfrentan los reguladores
internacionales incluyen:

o Falta de marcos estandarizados: La ausencia de marcos de
implementacion estandarizados a nivel global ha resultado en una
adopcion desigual de la 1A en las instituciones educativas [22].

o Rapidez del avance tecnologico: El rapido avance de la
tecnologia de TA supera con frecuencia el desarrollo de las
directrices regulatorias, generando incertidumbre sobre su papel a
largo plazo en la formacion médica [23].

e Preocupaciones éticas: Aspectos como el sesgo
algoritmico, la seguridad de los datos y los riesgos de privacidad
del paciente presentan barreras sustanciales para una
implementacion generalizada y ética de la IA. La cuestion de la
responsabilidad legal cuando la IA contribuye a las evaluaciones
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de los residentes o las decisiones de atencion al paciente aiin no se
ha resuelto y requiere directrices claras [24].

e Naturaleza dinamica de la IA: La naturaleza dinamica,
opaca y adaptativa de la IA, especialmente los modelos de 1A
generativa, presenta desafios regulatorios significativos, ya que las
regulaciones tradicionales de dispositivos médicos no son
adecuadas para estas tecnologias [25].

9.2.2 Iniciativas y Marcos Existentes

A pesar de los desafios, varias organizaciones y regiones han
comenzado a establecer principios y marcos (Figura 2)

Figura 2. Panorama de la Regulacion Internacional de la IA
en la Educacion Médica

Union Europea
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Reino Unido « Politicas de IA
« Estrategiade IA —— « Proyectos Piloto
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Privacidad

Etica y Buen Uso de la 1A en Medicina

e Union FEuropea: La UE ha establecido regulaciones
exhaustivas como el Reglamento General de Proteccion de Datos
para la proteccion de datos y la privacidad, sentando un precedente
para el uso ético de la IA. Ademas, la UE estd desarrollando la Ley
de IA, la primera ley integral a nivel mundial para gobernar la [A,
que busca asegurar que los sistemas de IA sean seguros,
transparentes, rastreables, no discriminatorios y respetuosos con el
medio ambiente [26,27].

e UNESCO: La Recomendacion de la UNESCO sobre la
Etica de la Inteligencia Artificial proporciona un marco global que
enfatiza la equidad, la transparencia y la inclusion en las
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aplicaciones de IA dentro de la educacion, abogando por la
alfabetizacion en A y la colaboracion interdisciplinaria [28].

« IEEE: [Ethically Aligned Design y Estandares Eticos]. Los
estandares de Disefio Alineado Eticamente del IEEE y otras normas
técnicas resaltan la necesidad de robustos principios de
gobernanza, haciendo hincapié en la equidad, la transparencia y la
rendicion de cuentas en los sistemas de 1A [29].

e FUTURE-AI: Existe una guia de consenso internacional,
FUTURE-AI, que establece 30 mejores practicas basadas en seis
principios  rectores (equidad, universalidad, trazabilidad,
usabilidad, robustez y explicabilidad) para la IA confiable y
desplegable en la atencion médica, abarcando desde el disefio hasta
la implementacion y monitoreo [30].

e Estados Unidos: En los Estados Unidos, la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico prioriza la
proteccion de la informacion médica y el respeto a la privacidad
del paciente [31].

La clave para el progreso futuro radica en la armonizacion de
los enfoques entre paises, fomentando el avance colectivo y
elevando los estandares de la educacion médica.

9.3. La relacion docente-estudiante en tiempos de IA

La integracion de la inteligencia artificial en la educacion
médica estd remodelando de forma sustancial la dindmica entre
docentes y estudiantes, redefiniendo los roles pedagogicos y
transformando la experiencia de aprendizaje. La IA tiene el
potencial de actuar como una fuerza transformadora que
complementa, pero no sustituye, el papel esencial de los educadores
humanos, especialmente en contextos clinicos complejos donde el
juicio, la ética y la empatia son centrales [15,32].

9.3.1. El rol evolutivo del docente

Los educadores médicos ya no son unicamente dispensadores
de informacion; sus roles estan evolucionando hacia facilitadores,
guias y mentores del aprendizaje. La automatizacion de tareas
docentes mediante IA —como la evaluacion formativa, el analisis
del progreso del estudiante y la generacion de materiales
educativos— puede liberar tiempo para que el profesorado se
centre en habilidades cognitivas de orden superior, como la
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autorregulacion del aprendizaje, la creatividad, el razonamiento
contextual y el analisis ético, capacidades que las maquinas no
pueden replicar plenamente.

o Facilitadores de aprendizaje personalizado:

La TA permite disefiar trayectorias de aprendizaje
individualizadas y proporcionar retroalimentaciéon adaptativa en
tiempo real, ajustandose al ritmo y nivel competencial de cada
estudiante [33]. Este enfoque facilita que el docente se concentre
en las necesidades especificas del alumnado y en el
acompanamiento académico personalizado.

e Curadores de contenido y evaluadores criticos:
En un entorno donde los sistemas generativos producen grandes
volumenes de informacion, el rol del docente como mediador
critico se vuelve esencial. Los profesores deben formar a los
estudiantes en la evaluacion critica del contenido generado por IA,
la identificaciéon de sesgos algoritmicos y la verificacion de la
fiabilidad de las fuentes [34].

e Desarrolladores de habilidades no cognitivas:
Las competencias interpersonales, la empatia, la comunicacion
clinica y el profesionalismo siguen siendo dominios
fundamentalmente humanos. La literatura destaca que el
profesorado debe reforzar activamente estas habilidades, ya que la
IA, pese a sus avances, no puede reproducir la dimension relacional
del cuidado médico [35].

e Nuevos desafios:

Algunos educadores clinicos perciben que la introduccion de
sistemas de IA redefine de manera profunda su rol tradicional,
especialmente cuando estas tecnologias asumen funciones como la
retroalimentacion inmediata o la deteccion de lagunas de
aprendizaje. [Estas percepciones pueden generar tensiones
relacionadas con la autonomia docente, la autoridad académica y
el valor social de la profesion médica, asi como preocupaciones
sobre un posible impacto indirecto en la relacion médico-paciente
[36].

9.3.2 El Estudiante en la Era de la IA

Los estudiantes de medicina muestran una elevada motivacion
por aprender sobre inteligencia artificial y perciben estas
tecnologias como herramientas poderosas tanto para su formacion
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como para su futura préctica clinica. Sin embargo, diversos
estudios coinciden en que la mayoria de los estudiantes carecen de
una formacion formal estructurada en IA, lo que genera una brecha
entre el interés percibido y la preparacion real para su uso critico y
seguro en contextos clinicos [37,38].

e Aprendizaje personalizado y eficiente:

La TA permite ofrecer experiencias de aprendizaje mas
eficientes y adaptativas mediante sistemas de tutoria inteligente,
plataformas de aprendizaje adaptativo y simulaciones clinicas
avanzadas .Los estudiantes consideran que estas herramientas
facilitan la comprension de conceptos médicos complejos y la
obtencion de respuestas rapidas y contextualizadas, percibiendo
progresivamente algunos métodos tradicionales como menos
eficientes para sus necesidades formativas actuales.

e Desarrollo de habilidades clinicas:

Los pacientes virtuales basados en IA, los simuladores clinicos
y los chatbots conversacionales permiten a los estudiantes practicar
la anamnesis, el razonamiento diagndstico y la planificacion
terapéutica en entornos controlados y seguros. Estas herramientas
favorecen el refinamiento progresivo del razonamiento clinico sin
riesgo para pacientes reales, complementando la ensefianza clinica
tradicional [39].

e Alfabetizacion en IA:

Mas alla del uso instrumental, los estudiantes, como hemos
comentado previamente, deben adquirir competencias en
alfabetizacion en IA, incluyendo la comprension de los principios
basicos de funcionamiento de los algoritmos, la identificacion de
errores y sesgos, y el reconocimiento de las limitaciones técnicas y
éticas de estas tecnologias. Esta alfabetizacion resulta esencial para
un uso responsable y profesional de la A en la practica médica
futura [40].

e Preocupaciones:

A pesar del entusiasmo generalizado, los estudiantes expresan
preocupaciones relacionadas con el impacto potencial de la [A en
la disponibilidad de empleo médico, la posible deshumanizacion
de la atencion sanitaria y el efecto de estas tecnologias sobre la
confianza social en la profesion médica Estas inquietudes subrayan
la necesidad de integrar la IA en los planes de estudio desde una
perspectiva critica, ética y centrada en la persona [41].
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9.3.3 Redefiniendo 1la Interaccion Docente-Estudiante

La IA impulsa un cambio de un modelo educativo centrado en
el docente a uno centrado en el estudiante, donde la interaccion se
vuelve mas colaborativa y guiada (Figura 3). La tecnologia facilita
una mayor interaccion estudiante-contenido, permitiendo al
docente enfocarse en interacciones de mayor valor agregado, como
la discusion de casos complejos, la ética médica y el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico.

Figura 3. Evolucion de la Relacion docente — estudiante en
la era IRA

oL@
fw@

Q
\_“J‘.‘ e

En la Tabla 4 pueden observarse los diferentes roles de la
ensefianza tradicional y en la ERA TA. Se comparan los principales
roles de la ensefanza tradicional con su evolucion en la era de la
inteligencia artificial, mostrando un cambio estructural en la
relacion docente-estudiante. El docente deja de ser el diseminador
principal de conocimientos para asumir funciones mas complejas
como facilitador, mentor, curador critico de contenidos y disefiador
de experiencias de aprendizaje apoyadas en IA, con un mayor
énfasis en el desarrollo de habilidades cognitivas de orden superior,
la reflexion ética y el acompafiamiento personalizado.

De forma paralela, el estudiante evoluciona desde un rol
predominantemente pasivo y centrado en la memorizacion hacia
una participacion como explorador del conocimiento, usuario
critico de herramientas de IA y co-creador de aprendizajes, lo que
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incrementa su autonomia y refuerza el pensamiento critico y la
capacidad de resolucion de problemas.

Asimismo, los sistemas de evaluacion se diversifican,
superando los exdmenes memoristicos para incorporar métodos
orales, practicos y basados en proyectos, apoyados por
herramientas de IA para la retroalimentacion y el analisis del
rendimiento, favoreciendo una evaluacion mas formativa y
adaptativa. Finalmente, la interaccion educativa pasa de un modelo
unidireccional a uno colaborativo y bidireccional, donde la TA
actia como herramienta de apoyo, facilitando un didlogo mas
profundo sobre la aplicacién clinica, la ética y el desarrollo
profesional.

Tabla 4. Transformacion de los roles docentes y del

aprendizaje en la era de la inteligencia artificial

Rol Tradicional | En la eradelalA lmpacto. e
relacion
Docente | Disemina Facilitador, mentor, | Mayor enfoque en
dor principal | creador de desarrollo de
de contenido, disenador | habilidades de
conocimien | de experiencias de | orden superior,
tos. aprendizaje, asesoramiento ético
evaluador critico de | y personalizado.
IA.
Estu Receptor Aprendiz activo, Mayor autonomia,
diante pasivo de explorador. usuario | aprendizaje
informa critico de personalizado,
cion, herramientas de IA. | enfoque en
memoriza co-creador de pensamiento critico
cion. conocimiento. y resolucion de
problemas.
Evalua | Examenes | Evaluaciones Evaluaciéon mas
cioén escritos y diversificadas formativa y
memoris (orales, practicas, adaptativa, menos
ticos. basadas en susceptible a plagio
proyectos). uso de basado en IA.
IA para feedback y
analisis de
rendimiento.
Inter Principal Colaborativa, guiada,| Dialogo mas
accién | mente bidireccional, con IA | profundo sobre
unidireccio | como herramienta de | ética, aplicacion
nal (clase apoyo. clinica y desarrollo
magistral). profesional.
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DENTRO DE 25 ANOS?
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10.9. Riesgos futuros y salvaguardas éticas

La medicina del futuro, impulsada por la répida evolucion
tecnologica y la inteligencia artificial, exigird una transformacion
fundamental en la educacion médica. Se prevé que la integracion

215



de la IA no solo optimizard los métodos de ensefianza y
aprendizaje, sino que también redefinira el papel del médico y la
dindmica en el aula. Estas adaptaciones son cruciales para preparar
a los futuros profesionales de la salud para un sistema sanitario
cada vez mas complejo y tecnoldgicamente avanzado.

10.1. La universidad médica hibrida

La Universidad médica del futuro probablemente adoptara un
modelo hibrido, integrando el aprendizaje presencial que ahora
realizamos en su mayoria, con entornos virtuales y herramientas
digitales avanzadas [1]. Este enfoque permitira una mayor
flexibilidad y accesibilidad, resolviendo muchas de las
limitaciones geogréficas y temporales del modelo tradicional. La
educacion hibrida en medicina utilizara plataformas en linea para
modulos tedricos, simulaciones virtuales y el acceso a bases de
datos médicas, complementandose con experiencias clinicas
practicas y mentorias en persona. Este modelo busca optimizar la
adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas, permitiendo a
los estudiantes aprender a su propio ritmo y revisar materiales
complejos repetidamente [2].

En las siguientes figuras 1,2 se reflejan la posible evolucion del
modelo educativo médico (Figura 1) y la tendencia conceptual en
los proximos 25 anos (Figura 2).

Figura 1. posible evolucion del modelo educativo médico

EVOLUCION DEL MODELO EDUCATIVO MEDICO (25 afios)

Del aula presencial al sitema hibrido y después a entornos digitales con IA

TRADICIONAL HIBRIDA DIGITAL + HiBRIDA
Presencial Presencial +Digital Futuro

+  Clases y Seminarios * Teoria en Plataforma * Aprendizaje personalizado
* Hospital y rotaciones *  Simulacion virtual * Simulacion avanzada

+  Recursos fisicos * Mentoria y Practica clinica * Asistentes clinicos IA

(aulas,salas,quirdfanos...)
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Figura 2. tendencia conceptual en los proximos 25 afios

ADOPCION RELATIVA Y PROYECCION A 25 ANOS (conceptual solo tendencias)

100 1 === Tradicional (presencial)

Hibrida (presencial + digital)
= Totalmente digital (IA)

Adopcién relativa (%)

0 5 10 15 20 25
Aflos (proyeccion a 25 afos)

10.2. El médico aumentado por 1A

En 25 afos, el concepto del "médico aumentado por TA" sera
una realidad. Los profesionales de la salud no seran reemplazados
por la IA, sino que trabajaran en colaboracion con ella, utilizando
sus capacidades para mejorar el diagnostico, la toma de decisiones
clinicas y la eficiencia operativa [3]. Los futuros médicos deberan
dominar no solo la medicina clinica, sino también las habilidades
necesarias para interactuar eficazmente con sistemas de IA,
interpretar sus resultados y comprender sus limitaciones. La
educacion médica se adaptara para incluir la formacién en
informatica médica, ética de la IA y el manejo de herramientas
inteligentes, preparando a los estudiantes para ser socios
competentes de la tecnologia [4,5].

10.3. Diagnostico asistido en tiempo real

El diagnostico asistido por IA en tiempo real transformara la
practica clinica y la enseflanza médica. Los sistemas de IA podran
analizar rdpidamente grandes volumenes de datos de pacientes
(historial médico, imagenes, resultados de laboratorio) para
identificar patrones, sugerir diagndsticos diferenciales y predecir
resultados con una precision que supera la capacidad humana en
muchos casos [6,7]. Respecto a la educacion que es el tema que nos
ocupamos en este capitulo, esto significard que los estudiantes
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aprenderan a utilizar estas herramientas como apoyo para el
razonamiento clinico, validando las sugerencias de la IA con su
propio conocimiento y juicio critico. El uso de plataformas de
inteligencia artificial para la interpretacion de imagenes
radiologicas, que son la mayoria de las aprobadas hasta hoy por la
FDA [8], permite a los sistemas analizar grandes volimenes de
datos de pacientes (TC, RM, radiografias) para detectar patrones,
sugerir diagndsticos diferenciales y mejorar la eficiencia
diagndstica en tiempo real, apoyando, pero no reemplazando la
decision clinica humana [9]. Asimismo, plataformas IA para la
deteccion temprana de enfermedades y la personalizacion de
tratamientos ayudaran al diagndstico y formacion del médico [10].

En la Tabla 1 pueden observarse algunas aplicaciones de 1A en
el diagnodstico médico.

Tabla 1. Algunas aplicaciones de IA en el Diagnéstico
Médico.

Especialidad Médica Fjen-lplos de Beneﬁcios’E'ducativos
Aplicaciones de TA y Clinicos

Radiologia Deteccion de Mejora la precision
lesiones en imagenes | diagnostica,
(tumores, fracturas) | aprendizaje de

patrones complejos

Dermatologia Identificacion de Apoya el cribado,
lesiones cutaneas acelera el proceso de
(melanomas) diagndstico

Cardiologia Analisis de Diagnéstico precoz,
electrocardiogramas, | personalizacién del
deteccion de tratamiento
arritmias

Patologia Analisis de Reduce errores
histopatologia, humanos, optimiza el
clasificacion de flujo de trabajo
tejidos
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10.4. Realidad aumentada (RA) y hologramas en docencia

La realidad aumentada y los hologramas se convertirdn en
herramientas pedagdgicas estandar en la educacion médica. Estas
tecnologias permitirdn a los estudiantes visualizar anatomia en 3D,
simular cirugias complejas y practicar procedimientos en entornos
virtuales seguros y realistas [11]. Los hologramas pueden proyectar
modelos anatémicos detallados, permitiendo a los estudiantes
manipularlos y explorarlos desde cualquier angulo, o incluso
recrear escenarios clinicos para la practica de habilidades de
comunicacion y diagnéstico. La Realidad Aumentada (RA),
superponiendo informacion digital al mundo real, enriquecera las
experiencias de aprendizaje en el laboratorio de anatomia o en el
quirdfano, proporcionando datos adicionales o guias visuales
durante los procedimientos [12,13].

10.5. Secuenciacion automatica del aprendizaje mediante IA

La inteligencia artificial permitird organizar el aprendizaje de
forma automadtica y personalizada. Estos sistemas analizaran el
rendimiento y las caracteristicas de cada estudiante para adaptar el
contenido y el ritmo de estudio en tiempo real. De este modo, los
materiales, las actividades y las evaluaciones se ajustaran a las
necesidades individuales, facilitando un aprendizaje mas eficaz.
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La TA podra detectar dificultades concretas, sugerir recursos
adicionales y proponer itinerarios de aprendizaje adecuados,
asegurando que los estudiantes comprendan bien los conceptos
antes de avanzar. Este enfoque adaptativo ayuda a superar las
limitaciones de los curriculos rigidos y favorece un aprendizaje
mas profundo y significativo, tanto para estudiantes como para
docentes [14]. Este enfoque adaptativo promete superar las
limitaciones de los curriculos estandarizados, fomentando un
aprendizaje mas profundo y significativo.

El diagrama de flujo (Figura 3) representa el funcionamiento
basico de un sistema de aprendizaje adaptativo basado en
inteligencia artificial. El proceso se desarrolla de la siguiente
manera:

Figura 3. sistema de aprendizaje adaptativo basado en 1A

®,
=

Estudiante

Evaluacion inicial
por |IA
Ruta de aprendizaje
personalizada

Contenido adaptado
+ Evaluacion continua

Ajuste de ruta

l

Dominio de
conocimientos
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1. Estudiante
El proceso comienza con el estudiante, que accede al sistema de
aprendizaje.

2. Evaluacion inicial por TA

La inteligencia artificial realiza una evaluacion diagndstica
inicial para identificar el nivel de conocimientos, habilidades
previas y posibles carencias del estudiante.

3. Ruta de aprendizaje personalizada

A partir de los resultados de la evaluacion, la IA disefia una ruta
de aprendizaje individualizada, ajustada al nivel y ritmo del
estudiante.

4. Contenido adaptado y evaluacion continua

El estudiante recibe contenidos, actividades y evaluaciones
adaptadas a su progreso. La IA monitoriza de forma continua el
rendimiento y la comprension de los conceptos.

5. Ajuste dindmico de la ruta de aprendizaje (bucle)

En funcién de los resultados obtenidos, el sistema ajusta la ruta
de aprendizaje: refuerza contenidos, propone nuevos recursos o
modifica el ritmo. Este paso se repite de forma ciclica.

6. Dominio de conocimientos

El proceso finaliza cuando el estudiante alcanza un dominio
adecuado de los contenidos, garantizando una comprension sélida
antes de avanzar a nuevos temas.

10.6. Evaluacion formativa continua y personalizada

La evaluacion en la educacion médica evolucionara hacia un
modelo continuo y altamente personalizado gracias a la IA. Lejos
de los examenes tradicionales puntuales, la IA permitird
monitorizar el progreso del estudiante de forma constante,
evaluando no solo el conocimiento, sino también las habilidades
clinicas, el razonamiento y las competencias profesionales a lo
largo del tiempo. Los sistemas de 1A podran analizar simulaciones,
interacciones con pacientes virtuales y registros de rendimiento
para proporcionar retroalimentacion inmediata y especifica,
identificando 4reas de mejora y personalizando futuros desafios.
Esta evaluacion formativa constante permitird intervenciones
tempranas y un desarrollo de competencias mas robusto y adaptado
a las necesidades individuales del estudiante [2,15].

221



10.7. ;| Desapareceran las clases magistrales?

Es poco probable que las clases magistrales desaparezcan por
completo, pero si cambiaran mucho en como y para qué se utilizan.
En vez de ser la principal via para transmitir informacion, las clases
presenciales se transformaran en espacios interactivos para debatir,
resolver problemas complejos y fomentar el pensamiento critico.
Los conocimientos basicos y los conceptos fundamentales se
podréan adquirir mediante recursos en linea, mddulos de A y
actividades previas a clase, lo que libera el tiempo en el aula para
aplicar ese conocimiento, discutir casos clinicos y trabajar de forma
colaborativa con profesores y compafieros. Este enfoque no solo
respalda un aprendizaje mas activo y significativo, sino que
también aprovecha mejor el tiempo de interaccion presencial,
centrado en actividades de alto valor educativo.

La evidencia en educacion médica muestra que modelos que ya
hemos comentado en el capitulo 4 como el aula invertida (flipped
classroom) estan asociados a mejores resultados en el rendimiento
y mayor satisfaccion de los estudiantes en comparacion con las
clases tradicionales, al tiempo que facilitan el desarrollo de
habilidades criticas y colaborativas en entornos clinicos y
académico [16,17].

10.8. Ensefianza de la medicina en 2050: del profesor
transmisor al profesor mentor, una nueva docencia médica

El papel del profesor de medicina en 2050 serda muy distinto al
de hoy. Lejos de ser unicamente quien transmite contenidos, el
docente se convertird en un disefiador de experiencias de
aprendizaje, un mentor que acompaiia al estudiante y un
orientadors de recursos educativos de calidad. En un entorno
potenciado por la inteligencia artificial, los profesores se dedicaran
a disefiar entornos de aprendizaje enriquecidos, planificar
curriculos adaptativos y crear escenarios clinicos simulados que
complementen las herramientas automatizadas. Su principal
funcion serd guiar a los estudiantes en su trayectoria personalizada,
promoviendo el pensamiento critico, la ética profesional y la
resolucion de problemas complejos que ningun sistema
automatizado puede sustituir completamente.
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Ademas, actuaran como filtros y guias de la informacion,
seleccionando y contextualizando los recursos mas relevantes y
fiables, y facilitando una integracion responsable y efectiva de la
tecnologia en la formacion médica. Esta transformacion reafirma
la importancia de la supervision humana en un marco educativo
cada vez mas digitalizado y colaborativo [18,19].

10.9. Riesgos futuros y salvaguardas éticas

La transformacién de la educacion médica por la IA no estad
exenta de riesgos (Tabla 2). Serd fundamental abordar las
preocupaciones €ticas relacionadas con la privacidad de los datos
de los estudiantes, el posible sesgo algoritmico en las evaluaciones
y las recomendaciones, y el riesgo de una excesiva dependencia de
la tecnologia que pueda mermar las habilidades de razonamiento
clinico humano. Se requerirdn marcos éticos y regulatorios
robustos para asegurar un uso responsable de la IA, asi como una
formacidon continua para profesores y estudiantes sobre los
principios de la IA ética. La necesidad de mantener la empatia, el
juicio humano y la relacion médico-paciente como pilares de la
practica médica sera una salvaguarda ética primordial frente a la
creciente automatizacion.
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Tabla 2. Riesgos y Salvaguardas Eticas de la IA en
Educacion Médica

Riesgo s Salvaguarda Etica y
. Descripcion )
Potencial Educativa
Sesgo Algoritmos que Desarrollo de IA con
Algoritmico | reproducen o amplifican | conjuntos de datos
sesgos existentes en los | diversos, revision humana
datos de entrenamiento | de resultados y formacion
(ej., raciales, de género). | en deteccion de sesgos.
Privacidad | Recopilaciéon y uso de Regulaciones estrictas de
de Datos datos sensibles de proteccion de datos
estudiantes para (GDPR, HIPAA),
personalizacion del consentimiento informado
aprendizaje y evaluacién. | y anonimizacion .
Dependencia| Disminucion del Enfasis pedagdgico en
Excesiva razonamiento critico y la | juicio humano, escenarios
toma de decisiones sin formativos sin 1A y
asistencia de [A. pensamiento critico.
Brecha Desigualdad en el acceso | Acceso equitativo,
Digital v competencia en alfabetizacion digital y
herramientas de IA. formacién continua.
Deshumam | Reduccion del Curriculos que refuercen
zacion componente humano y comunicacion, empatia,
empatico en la relacién | ética y role-playing
médico-paciente. clinico.
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11.

GUIA PRACTICA PARA EL PROFESOR DE
MEDICINA

—1 CAPITULO 11.
I: Guia Préctica para
= el Profesor de Medicina

v — ~ 11.1. Checklist de uso seguro de IA en clase.

0

 —

of =
AR
A. 11.3. Cémo crear flipped classroom con |A

| ‘.. | 11.4. Cémo usar LLM sin sustituir el

11.2. Cémo disefar un ABP con |A paso a paso

razonamiento clinico
o\ 11.5. Cémo evaluar con IA de forma ética

11.6. Cémo ensefar a los estudiantes a usar
(y no abusar) de la |A

| | =7} Plantillas de ABP

Como hemos venido comentando a lo largo de los capitulos
anteriores, la integracion de la inteligencia artificial en la educacion
médica presenta tanto oportunidades transformadoras como
desafios significativos. Para los profesores de medicina,
comprender como implementar la IA de manera efectiva, ética y
segura es crucial para preparar a la proxima generacion de
profesionales de la salud. Vamos a proporcionar guias y
herramientas para avanzar en este nuevo camino, asegurando que
la tecnologia potencie el aprendizaje sin comprometer la integridad
académica ni el desarrollo del razonamiento clinico.
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11.1. Checklist de uso seguro de IA en clase.

Para garantizar un uso seguro y ético de la inteligencia artificial
en el aula, especialmente en medicina, los profesores deben contar
con una lista de verificacion practica y comprensible, que combine
principios éticos basicos con acciones concretas para ensefar y
supervisar el uso de IA (Tabla 1).

Tabla 1. Lista de verificacion para un uso seguro de IA en
el aula de medicina

Aspecto Descripcion Verificacion
Transparenci | Tener normas claras (Todos los estudiantes
ay politicas | sobre el uso aceptable | conocen las reglas sobre
de IA y compartirlas [A?
con toda la clase.

Verificacion | Enseiiar a evaluar (Se enfatiza la

de contenido | criticamente la verificacion de datos y el
mformacién generada | uso de fuentes

por IA y buscar fuentes | confiables?

primarias.
Privacidad de | Sensibilizar sobre el (Se discute la privacidad
datos manejo seguro de datos | y el riesgo de fuga de
sensibles al usar TA. informacion?
Identificacion | Formar en la deteccion | ;Se instruye sobre los
de sesgos de sesgos en resultados | sesgos algoritmicos y
de IA. cOmo mitigarlos?
Desarrollo de | Fomentar que la IA (Se promueve el
habilidades | apoye, pero no pensamiento criticoy la
sustituya, el toma de decisiones
pensamiento critico. humana?
Citacion y Ensefiar como y cuando| ;Los estudiantes saben
atribucion citar la asistencia de IA.| como documentar el uso

de IA en sus trabajos?

Es fundamental que los profesores ayuden a los estudiantes a
diferenciar entre informacion generada por IA y pensamiento
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original, y que les ensefien a verificar toda la informacion
producida por herramientas de IA con fuentes confiables. Ademas,
hay que establecer politicas claras sobre el uso de IA en trabajos y
examenes, y fomentar que los estudiantes sean transparentes sobre
cudndo y coémo utilizan estas herramientas. La proteccion de la
privacidad de los datos es especialmente critica cuando se maneja
informacion sensible de pacientes o estudiantes. Finalmente, los
docentes deben guiar a los alumnos para que desarrollen
competencias en alfabetizacion de IA, de modo que puedan
identificar sesgos y comprender las limitaciones inherentes a los
modelos de IA.

Esto estd en linea con las recomendaciones que surgen de la
investigacion en educacion médica y ética de la IA, que subrayan
la importancia de integrar consideraciones €ticas como autonomia,
beneficencia, no maleficencia, justicia y transparencia en los
programas educativos donde se usa IA [1].

11.2. Cémo diseiiar un ABP con IA paso a paso

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) puede enriquecerse
significativamente con la IA, pero su disefio requiere una
planificacion cuidadosa. Aqui se presenta una guia paso a paso
(Figura 1).

1. Definir el problema: Crear escenarios clinicos realistas y
complejos que requieran investigacion, andlisis y toma de
decisiones. La IA puede ayudar a generar variaciones de casos o
complejizar los existentes.

2. Integrar herramientas de IA para la investigacion: Los
estudiantes pueden usar LLMs para generar ideas iniciales, resumir
literatura relevante o identificar posibles diagnosticos
diferenciales, siempre bajo la supervision humana y la necesidad
de verificacion.

3. Facilitar el razonamiento clinico: La [A puede actuar
como un "paciente virtual" con el que los estudiantes interacttian,
respondiendo preguntas sobre sintomas o pruebas, o como un
"asistente de diagndstico" que sugiere consideraciones. Sin
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embargo, el analisis y la sintesis final deben ser realizados por el
estudiante, justificando cada paso de su razonamiento.
Figura 1. ABP con IA

PROCESO de DISENO DE
ABP con IA

DEFINIR EL PROBLEMA

v

Crear un escenario complejo

J' Intervencion y
verificacion

INTEGRAR HERRAMIENTAS humanas

DE IA PARA LA INVESTIGACION necesarias

FACILITAR EL
RAZONAMIENTO CLINICO

Simulacion

{

DESARROLLAR
PLANES DE MANEJO

Explorar opciones

13

REFINAR LA
COMUNICACION

Redaccion

8 8 ©

DEBRIEFING Y
EVALUACION

4. Desarrollar planes de manejo: Los estudiantes pueden
utilizar la IA para explorar opciones de tratamiento o estrategias de
comunicacion con el paciente, evaluando la evidencia detras de
cada recomendacion.

5. Refinar la comunicacién: La TA puede ayudar a los
estudiantes a redactar informes de casos o planes de tratamiento,
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mejorando la claridad y la precision del lenguaje médico.

6. Debriefing y evaluacion: Durante el debriefing, los
profesores deben guiar la discusién sobre como la TA ayudo (o
dificult6) el proceso, y como se verifico y se integré la informacion
generada por la IA en el razonamiento clinico final. La IA también
puede ofrecer retroalimentacion automatizada sobre el progreso del
estudiante.

Al final de este capitulo 11 el lector puede ver un caso practico
de PLANTILLA DE ABP - Insuficiencia cardiaca en paciente
anciano

11.3. Cémo crear flipped classroom con 1A

El modelo de "flipped classroom" , del que ya hemos hablado
en el capitulo 4, se beneficia enormemente de la IA, permitiendo
una personalizacion y eficiencia ain mayores [2,3].

1. Contenido pre-clase mejorado por IA: Utilizar la IA para
generar o adaptar materiales didacticos (videos, lecturas,
cuestionarios) basados en el nivel y las necesidades de los
estudiantes Los LLMs pueden crear resumenes de temas complejos
o explicar conceptos dificiles de diferentes maneras para atender a
diversos estilos de aprendizaje

2. Actividades interactivas en clase asistidas por IA:
Durante la sesiéon presencial, la IA puede facilitar debates,
organizar sesiones de preguntas y respuestas o actuar como un tutor
virtual que ofrece explicaciones adicionales. Los estudiantes
pueden usar herramientas de IA para investigar rapidamente dudas
que surjan en clase o para simular escenarios practicos

3. Personalizacion del aprendizaje: La IA puede rastrear el
progreso de los estudiantes en los materiales pre-clase,
identificando areas de dificultad. Esta informacién permite al
profesor enfocar las actividades en el aula en las necesidades
especificas de los estudiantes, en lugar de repasar contenido que ya

4. Retroalimentacion instantinea: Los sistemas de IA
pueden proporcionar retroalimentacion inmediata sobre ejercicios
o simulaciones, permitiendo a los estudiantes corregir errores en
tiempo real y al profesor intervenir en las areas donde se necesita
mas apoyo.
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5. Evaluacién continua: La IA puede apoyar la evaluacion
formativa, monitoreando la participacion y el desempefio de los
estudiantes en actividades pre-clase y en el aula, proporcionando
datos valiosos para adaptar futuras intervenciones docentes.

11.4. Como usar LLM sin sustituir el razonamiento clinico

Los Large Language Models son herramientas poderosas, pero
su uso en la educacion médica debe ser cuidadosamente dirigido
para complementar, no reemplazar, el desarrollo del razonamiento
clinico:

1. Rol de asistente de informacion, no decisor: Los LLMs
deben ser presentados como herramientas para acceder y organizar
informacion, generar hipotesis o resumir literatura. Los estudiantes
deben aprender a formular preguntas precisas a los LLMs y a
evaluar criticamente sus respuestas, buscando siempre la evidencia
subyacente y validando con fuentes fiables.

2. Desarrollo de escenarios y casos: Los profesores pueden
usar LLMs para generar una variedad de escenarios clinicos
complejos o pacientes virtuales que los estudiantes deben
diagnosticar y manejar, practicando asi el razonamiento clinico en
un entorno simulado.

3. Estimulacion del pensamiento critico: En lugar de
aceptar las respuestas de un LLM, los estudiantes deben ser
desafiados a desglosar el proceso de razonamiento que llevo a esa
respuesta, identificar posibles sesgos o lagunas en la informacion,
y argumentar por qué una alternativa podria ser mas apropiada.

4. Enfocarse en la interpretacion y sintesis: Los LLMs
pueden proporcionar datos, pero la interpretacion de esos datos en
el contexto de un paciente individual y la sintesis de un plan de
tratamiento coherente siguen siendo responsabilidades humanas
fundamentales. La educacion debe centrarse en estas habilidades
de orden superior.

5. Debate y discusion ética: Facilitar discusiones en el aula
sobre los limites de los LLMs, los riesgos de la "dependencia
algoritmica" y la importancia de mantener la autonomia del juicio
clinico.

11.5. Como evaluar con IA de forma ética

La TA puede transformar la evaluacion en medicina, pero su

232



implementacion debe ser ética y justa:

1. Evaluacion formativa y retroalimentacion: La IA puede
proporcionar retroalimentacion instantanea y personalizada sobre
el rendimiento de los estudiantes en simulaciones o tareas
practicas, permitiéndoles corregir errores y mejorar sus habilidades
de manera continua. Esto alivia la carga del profesor y proporciona
un feedback mas répido y consistente.

2. Deteccion de plagio y uso indebido de IA: Utilizar
herramientas de 1A para detectar cudndo los estudiantes han usado
IA de forma inapropiada, pero con precauciéon y siempre con
revision humana, ya que estas herramientas no son infalibles y
pueden tener falsos positivos.

3. Evaluacién de habilidades no cognitivas: La IA puede
ayudar a evaluar habilidades de comunicacion, empatia o
profesionalismo en simulaciones con pacientes virtuales,
ofreciendo una evaluacion mas objetiva y consistente.

4. Mitigacion de sesgos algoritmicos: Ser consciente de que
los algoritmos de IA pueden contener sesgos inherentes que
podrian afectar la equidad de la evaluacion. Es crucial probar los
sistemas de A con datos diversos y asegurar la revision humana de
los resultados para corregir posibles injusticias [4].

5. Transparencia y explicabilidad: Los estudiantes tienen
derecho a entender como se les evalua. Los sistemas de 1A
utilizados para la evaluacion deben ser transparentes en sus
procesos y capaces de explicar las razones detrds de una
calificacion o retroalimentacion [4].

11.6. Como enseiiar a los estudiantes a usar (y no abusar) de
la TA

Ensefiar a los estudiantes a utilizar la inteligencia artificial (IA)
de forma eficaz, critica y ética constituye hoy una responsabilidad
clave del profesorado en medicina:

1. Alfabetizacion en IA:

Insistimos de nuevo en su importancia. Proporcionar formacion
explicita sobre qué es la IA, como funcionan los grandes modelos
de lenguaje (LLMs), cudles son sus capacidades y, de forma
crucial, sus limitaciones y riesgos (alucinaciones, sesgos
algoritmicos, falta de explicabilidad). Esta alfabetizacion es
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esencial para un uso seguro y responsable de la IA en el ambito
clinico y educativo [5].

2. Desarrollar el juicio critico:
Es fundamental ensefiar a los estudiantes a no aceptar de manera
acritica la informacion generada por sistemas de A, sino a
cuestionarla, contrastarla con fuentes fiables, validarla mediante
evidencia cientifica y contextualizarla dentro de su conocimiento
médico y del razonamiento clinico [6].

3. Casos de estudio y dilemas éticos:

El uso de casos practicos y dilemas reales permite explorar los
desafios éticos asociados a la IA en medicina —como la privacidad
de los datos, los sesgos, la responsabilidad profesional y la toma de
decisiones asistida por algoritmos—, fomentando la discusion
reflexiva y el desarrollo de un marco ético personal en los futuros
médicos [7].

4. Promover la transparencia:

Se debe fomentar la honestidad académica respecto al uso de
herramientas de IA, ensefiando a los estudiantes a declarar y citar
adecuadamente cuando han utilizado estos sistemas como apoyo,
de forma analoga a otras fuentes de informacion o tecnologias de
asistencia.

5. [Enfocarse en habilidades complementarias:
Es importante resaltar que la 1A puede liberar tiempo cognitivo y
operativo, permitiendo que los médicos se concentren en
habilidades humanas insustituibles como la empatia, la
comunicacion clinica, el razonamiento ético y la toma de
decisiones complejas en contextos ambiguos, donde la tecnologia
actila como apoyo y no como sustituto [8] .

En la Figura 2 puede verse el balance ideal entre el uso de
inteligencia artificial y el desarrollo de habilidades humanas en la
formacion médica. La A potencia la eficiencia, la automatizacion
y el acceso a la informacion, mientras que el pensamiento critico,
la empatia, la ética y la creatividad adquieren un papel central e
insustituible bajo supervision humana
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Figura 2. Balance ideal entre el uso de inteligencia artificial
y el desarrollo de habilidades humanas

oA
Apoyo a decisiones . .
L B Pensamiento critico
= \\
Autcrmt/rf?)/n/ k(c%\qﬂormamm

EJEMPLO DE PLANTILLA DE ABP

Insuficiencia cardiaca en paciente anciano con
comorbilidad

Programa: Grado en Medicina / Master

Metodologia: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) con
apoyo de [A

Duracion: 3 sesiones (2—-3 horas cada una)

Numero de estudiantes: 6—10 por grupo

Rol del profesor: Facilitador (no experto que “resuelve”)

1. DATOS GENERALES DEL CASO
Titulo del caso:
“Disnea nocturna en un paciente de 82 afos”
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Competencias que se trabajan

e Razonamiento clinico y toma de decisiones

e Integracion de comorbilidades (DM, HTA, edad avanzada)
e Uso critico y ético de herramientas de 1A

e Comunicacion clinica con paciente y familia

e Trabajo en equipo y aprendizaje autodirigido

2. SESION 1 — PRESENTACION DEL PROBLEMA Y
GENERACION DE HIPOTESIS

2.1. Escenario clinico inicial

Varo6n de 82 afios, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipemia. En tratamiento crénico.
Consulta por disnea progresiva de varios dias, peor al acostarse,
con episodios de despertar nocturno por sensacion de ahogo.
Refiere edemas en tobillos y aumento de peso reciente.

Constantes:
e TA 168/92 mmHg
e FC 104 Ipm

e SatO2 90% aire ambiente

Exploracion:

o Crepitantes bibasales

o Edema maleolar bilateral
o Ingurgitacion yugular leve

2.2. Trabajo del grupo (sin IA inicialmente)

Tareas obligatorias

Lista de problemas clinicos

Hipdtesis diagnosticas iniciales (minimo 5)

Diagndstico més probable y diagndsticos alternativos
Informacion adicional necesaria (anamnesis y exploracion)
Pruebas complementarias iniciales justificadas

Nk W=

El grupo nombra:
e Un moderador
¢ Un secretario
e Un portavoz
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2.3. Uso guiado de IA (fase exploratoria)

Instruccion al alumnado

Utilizad un LLM para responder a UNA de las siguientes
preguntas:

o “Diagnostico diferencial de disnea aguda en anciano”

e “Causas frecuentes de descompensacion de insuficiencia
cardiaca”

e  “Preguntas clave en la anamnesis de insuficiencia cardiaca”

Reglas

e No copiar respuestas literalmente

e Identificar al menos 2 posibles errores o sesgos de la [A
e Contrastar con conocimientos previos

2.4. Cierre de la sesion 1

Producto final

e  Mapa de hipotesis

e Lista de objetivos de aprendizaje individuales
(cada estudiante elige 1-2 temas para estudiar)

3. SESION 2 - PROFUNDIZACION, DATOS CLINICOS Y
RAZONAMIENTO

3.1. Nueva informacion (TRIGGER 2 y 3)

Historia ampliada

e Uso reciente de AINEs
e Dietarica en sal

e Oliguria leve

Pruebas

e Rx torax: cardiomegalia y congestion pulmonar
e NT-proBNP elevado

e Creatinina elevada respecto a basal

e ECG: taquicardia sinusal, HVI

3.2. Trabajo del grupo

Tareas
1. Revision del diagnostico inicial
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2. Identificacion del factor desencadenante
3. Valoracion de gravedad
4. Diagnostico sindromico final

3.3. Uso de IA para razonamiento clinico

Actividad estructurada

Pedir al LLM:

e “Plan diagnostico-terapéutico inicial de insuficiencia
cardiaca aguda”

Analisis critico obligatorio

e/ Qué recomendaciones son correctas?

e /Cudles habria que adaptar por edad, funcion renal o
diabetes?

e /Qué NO hariamos y por qué?

El profesor guia para evitar:

o Jatrogenia

e Sobretratamiento

o Confianza ciega en 1A

3.4. Cierre de la sesion 2

Producto final

e Diagnostico final razonado

e  Plan terapéutico inicial consensuado

e Preguntas abiertas para la siguiente sesion

4. SESI(’)N, 3 — MANEJO INTEGRAL, COMUNICACION
Y REFLEXION

4.1. Evolucion clinica (TRIGGER 4)

Tras diurético I'V:

e Mejora de disnea

e Buena diuresis

o Estabilidad hemodinamica

4.2. Trabajo del grupo

Tareas
1. Decision de ingreso vs alta
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2. Ajuste de tratamiento cronico
3. Prevencion de nuevas descompensaciones

4. Consideraciones
cuidador)

geriatricas

4.3. Comunicacion clinica

Role-play

(fragilidad,

adherencia,

o  Explicar diagnoéstico y plan a paciente y familia
e Resolver dudas
e Dar recomendaciones de alta

Uso de IA

e Redactar un informe de alta
e  Comparar version IA vs version del grupo

5. DEBRIEFING FINAL (CLAVE EN ABP +1A)

Preguntas guiadas

e (Como ayudo la IA al aprendizaje?

e ;Donde podia habernos inducido a error?
e (Qué tuvimos que verificar?
e /Quién toma la decision final: IA o médico?

6. EVALUACION (RUBRICA RESUMIDA)

Area Excelente Adecuado Insuficiente
Razonamiento | Hipdtesis Hipotesis Diagnostico
clinico bien correctas pero | acritico

priorizadas | poco
Jerarquizadas
Uso de IA Critico y Uso parcial Uso acritico
verificado
Trabajo en Participacion | Participacion | Pasividad
equipo activa irregular
Comunicacién| Claray Correcta Confusa
empatica
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12.

GUIA PRACTICA PARA EL ESTUDIANTE
DE MEDICINA

—1D CAPITULO 12.

= | Guia practica para
I —1| el estudiante de medicina

O/OSO:F} 12.1. Coémo usar |A para aprender mejor
-

6X 12.2. Cémo evitar dependencia y pérdida
AN de pensamiento critico

I ... | 12.3. |A para preparar examenes clinicos
-

@ 12.4. Cémo verificar si una respuesta de IA es vélida

[ 4
N\

12.5. Buenas practicas: estudio activo con IA

Para el estudiante de medicina, la IA representa una herramienta
poderosa que, si se utiliza de manera consciente y responsable,
puede mejorar significativamente el proceso de aprendizaje.

12.1. Como usar IA para aprender mejor

La IA puede ser un aliado formidable en su trayectoria
académica, ofreciendo oportunidades para personalizar y optimizar
su aprendizaje. Estas herramientas proporcionan retroalimentacion
interactiva y en tiempo real, lo que ayuda a identificar sus puntos
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fuertes y débiles. Puede utilizar la IA para generar tests, crear
nemotécnicos y sefiales visuales, facilitando asi la retencion de
informacion. Ademas, las herramientas de IA pueden adaptarse a
sus necesidades individuales, guidndote a través de escenarios
complejos y reforzando su comprension mediante conversaciones
interactivas. Al aprovechar estas capacidades, pueden enfocar su
estudio de manera mas eficiente y efectiva, promoviendo un
aprendizaje autodirigido y personalizado [1].

La Figura 1 representa el impacto percibido del uso de
herramientas de Inteligencia Artificial en distintos aspectos del
aprendizaje del estudiante de medicina, incluyendo retencion de
informacion, personalizacion del aprendizaje, feedback en tiempo
real y eficiencia del estudio [2].

Figura 1. Beneficios de la IA en el Aprendizaje del
Estudiante de Medicina
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12.2. Como evitar dependencia y pérdida de pensamiento
critico

Aunque la TA es una herramienta valiosa, es crucial evitar la
dependencia excesiva para no menoscabar el desarrollo del
pensamiento critico y autonomia cognitiva.[3]. La IA imita la
comunicacion humana, y es su responsabilidad como futuro
médico juzgar el valor de sus resultados para dirigir con seguridad
la gestion de pacientes. Los estudios sugieren que la educacion
debe enfatizar los elementos exclusivamente humanos de la
medicina, como la relacion médico-paciente, la empatia y la
atencion centrada en el paciente El estudiante debe aprender a
analizar criticamente el contenido generado por la IA en busca de
posibles sesgos, y cultivar una perspectiva critica para analizar sus
resultados Es fundamental que se entienda que la IA no "entiende"
la verdad de la misma manera que un humano, sino que su objetivo
principal es generar texto coherente, no necesariamente verdadero
[4].

Podemos resumirlo en la Figura 2 donde vemos una balanza en
la que un platillo representa las herramientas de 1A y el otro el
pensamiento critico, con una mano humana ajustando la balanza
para mantener el balance.

Figura 2. Balanza del Aprendizaje: IA vs. Pensamiento
Critico

243



12.3. TA para preparar examenes clinicos

La TA ha demostrado un potencial considerable como
herramienta de estudio para la preparacion de examenes,
incluyendo el United States Medical Licensing Examination
(USMLE). Modelos como ChatGPT han alcanzado o superado el
umbral de aprobacion en examenes que simulan el USMLE, lo que
indica su utilidad en la preparacion para evaluaciones de alto riesgo
[5-7] Ademas, se ha comprobado su eficacia en examenes de
especialidades avanzadas y en la educacion médica de pregrado,
especialmente en preguntas que requieren un razonamiento de
orden superior en materias como la bioquimica. Si bien la IA puede
ser un recurso complementario prometedor, es importante
reconocer que existen inconsistencias en su rendimiento entre
especialidades y tipos de pregunta. Por tanto, debe usarse con
precaucion, pero aprovechar para generar preguntas, simular
escenarios clinicos y obtener informacion actualizada y basada en
evidencia.

En la Tabla 1 se muestran las aplicaciones de la IA para la
preparacion de exdmenes clinicos

12.4. Como verificar si una respuesta de IA es valida

Dada la naturaleza de los LLMs, que pueden generar
informacion plausible pero incorrecta (“alucinaciones”), la
verificacion es una habilidad esencial.[8] Los sistemas de IA a
menudo carecen de transparencia en sus procesos de toma de
decisiones, lo que dificulta comprender cémo se llega a
conclusiones especificas. [9] En entornos formativos, se ha
observado que los alumnos pueden tener dificultades para detectar
errores o “alucinaciones” en respuestas generadas por IA en
escenarios clinicos simulados, lo que refuerza la necesidad de
alfabetizacion en A y pensamiento critico.

Para verificar la validez de una respuesta de IA:

1. Contrasta con fuentes fiables: Siempre cruza la informacion
generada por IA con libros de texto, articulos revisados por pares y
bases de datos clinicas de confianza. [8,11]

2. Identifica las fuentes: Si la IA proporciona fuentes,
revisalas para asegurarte de que son legitimas y que el contenido
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citado es preciso. Ten en cuenta que la TA puede inventar o
distorsionar referencias y citas [8].

Tabla 1. aplicaciones de la A para la preparacion de examenes

clinicos
Tipo de Como la TA puede .
Examen / Precauciones
Habilidad ayudar
Exdmenes de | Generacion de Vertficar la precision de
Conocimientos | preguntas de practica, | las respuestas, la IA
explicacion de puede "alucinar"
conceptos, sunulacion| mformacion.
de pruebas.
Razonamiento | Simulacién de casos | Desarrollar tu propio
Clinico clinicos, generacion | razonamiento, no solo
de diagnosticos aceptar las sugerencias de
diferenciales, analisis | la TA.
de la informacion del
paciente.
Habilidades de| Role-playing con No sustituir la practica
Comunicacion | pacientes virtuales, real con pacientes y la
retroalimentacion interaccion humana.
sobre la interaccion.
Revision de Restimenes de Contrastar con fuentes
Temas literatura, elaboraciéon| fiables y tu propio
Especificos de mnemotécnicos, material de estudio.
explicaciones de
terminologia.

3. Analiza la coherencia l6gica: Evalta si la respuesta tiene
sentido dentro de tu conocimiento médico y si se alinea con
principios fundamentales.

4. Busca la justificacion: Pidele que explique su
razonamiento; esto puede ayudarte a detectar saltos logicos o
afirmaciones no sustentadas.

5. Consulta a expertos: En caso de duda, discute la respuesta
con profesores o compafieros para validacion humana experta
[9,10].
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En la Figura 3 se observa como verificar el contenido generado
por la IA

Figura 3. Proceso de Verificacion de Contenido Generado
por 1A
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12.5. Buenas practicas: estudio activo con IA

El estudio activo, potenciado por la IA, puede transformar la
forma de aprender y retener informacion. [2,12].

1. Personalizacion del estudio: Utiliza herramientas de A
para crear rutas de aprendizaje personalizadas que se adapten a su
estilo y ritmo. La IA puede identificar areas de debilidad y
recomendar recursos especificos para reforzarlas

2. Generacion de resumenes y preguntas: Emplea LLMs
para generar resumenes de textos complejos o para formular
preguntas de autoevaluacion sobre el material que se esta
estudiando. Esto fomenta la recuperacion activa de informacion,
una técnica de estudio altamente efectiva

3. Simulaciones interactivas: Participar en simulaciones de
pacientes virtuales o escenarios clinicos creados con IA. Esto
permite practicar la toma de decisiones, el diagndstico y el
tratamiento en un entorno seguro, recibiendo retroalimentacion
instantanea

4. Tutoria inteligente: Algunos sistemas de IA pueden
funcionar como tutores, proporcionando explicaciones detalladas y
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ayudando a comprender conceptos dificiles mediante un didlogo
interactivo

5. Desarrollo de habilidades de prompt engineering:
Aprende a formular preguntas y comandos efectivos a la IA. Una
buena "ingenieria de prompts" permitira obtener respuestas mas
precisas y utiles, convirtiendo la IA en una extension mas eficiente
de tus capacidades de investigacion

6. Colaboracion con IA: Considerar la [IA como un
colaborador. Utilizarla para organizar el estudio, planificar el
tiempo o generar ideas, pero siempre manteniendo el rol principal
como el pensador critico y el responsable del aprendizaje.
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13

ECOSISTEMA DE 1A PARA ESTUDIANTES
DE MEDICINA

CAPITULO 13

Ecosistema de Inteligencia
Artificial para Estudiantes
Universitarios

ﬁ Open Evidence ' NotebooklLM
A&\ Gamma Al Claude 3.5
Runway Gen-3 m Runway Gen-3
?n Blackbox Al @9 Heidi

@ Coconote f Tandem Health
g Algoreducation \‘4 Astra Al

Nl Scite @ Perplexity Al
) scite & Elicit

£ scite Etc

La inteligencia artificial tiene un impacto particular en la
formacion médica, ya que permite integrar herramientas de apoyo
al aprendizaje clinico, analisis de literatura cientifica y simulacién
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de escenarios clinicos. El ecosistema de A para estudiantes de
medicina puede organizarse en varias categorias.

Herramientas de analisis de literatura cientifica

Plataformas como Open Evidence, Elicit, Consensus, Scite o
Connected Papers permiten explorar la literatura biomédica,
identificar articulos relevantes y comprender como se relacionan
diferentes estudios.

Herramientas de estudio y sintesis de contenidos

Aplicaciones como NotebookLM, Coconote o Mindgrasp
ayudan a transformar libros, articulos o clases grabadas en
resimenes estructurados, mapas conceptuales y preguntas de
autoevaluacion.

Asistentes clinicos basados en IA

Sistemas como Heidi, Tandem Health o Abridge permiten
generar documentacion clinica automatica a partir de
conversaciones médicas. Estas herramientas estan comenzando a
utilizarse también en entornos docentes.

IA multimodal y tutoria interactiva

Proyectos emergentes como Astra Al o modelos multimodales
permiten analizar imagenes, graficos o estructuras anatdmicas y
ofrecer explicaciones inmediatas.

Produccion de contenidos educativos

Herramientas como Gamma, Canva Al o Runway permiten
crear presentaciones, videos educativos y materiales docentes de
manera rapida.

A continuacion, se presenta una Tabla
ampliada con herramientas de IA utilizadas
habitualmente por estudiantes.
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Uso

Tipo de Funcioén .
LS herrzl:mienta rincipal L=
princip habitual
Literatura Validada sin
Open evidence L - Consulta .
médica alucmaciones
Estudio ) Restimenes
N Analiza PDFs ) ’
NotebookLLM | basado en . guias de
y materiales .
documentos estudio
Genera
. diapositivas | Exposiciones
Gamma Al Presentaciones . ..
automatica académicas
mente
LIM Analisi Ensayos y
14lis1s vy e
Claude 3.5 ) ,) analisis de
avanzado redaccion
papers
Explicacion v )
P ., y Estudio
ChatGPT LLM general | generacion de
. general
contenido
Respuestas Investiga
Perplexity AI | Buscador A P ., g
con fuentes cién
) Encuentra y ..
L. Literatura y Revisiones
Elicit . resume e
cientifica , bibliograficas
articulos
.. Evalua .
. Analisis de L. Investiga
Scite . citaciones .,
citas . . clon
cientificas
Respuestas o
Busqueda P Investigacion
Consensus . basadas en .
cientifica académica
papers
Literatura o
ELNA o Consulta Validada
Meédica
I Mapas de .
Connected Visualizacién , Investiga
. articulos .,
Papers cientifica ) cion
relacionados
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: Produce
Generacion de | . Proyectos
Runway Gen-3 | . videos desde e
video o multimedia
Pika Labs Video 1A Cfeamé.x kdo Presentaciones
clips animados
Avat A
. Video St Material
Synthesia . explican
educativo Z docente
contenido
: ’ |
Play.ht Sintesis de voz | Texto a audio EAetichar
apuntes
ElevenLabs Voz IA Nar-racnén Mat_ene.ll
realista audiovisual
Gitsiiat Trsiscrpeitn Convierte voz | Apuntes de
en texto clase
Fireflies Al Tmcnpcnén Resmep Trabajo en
reuniones automatico grupo
Conviert .
Coconote Apuntes [A B Estudio
clases en notas
. . Mapas Preparacion
Algeredacation | Apsencizage mentales y tests| de examenes
y Restimenes y L
Mindgrasp Tutor IA Rashioiads Estudio rapido
. Generador de | Preguntas Autoevalua
Quizgecko i =
test automaticas cion
Notion Al Gestxé-n <'ie Organiza notas | Planificacion
conocimiento
: ; Organizacio)
Gestion de Memoria et
Mem Al s G de
notas mteligente "
conocimiento
Blackbox Al Programacion Gen?m y‘ . R rendxza;g_
explica codigo | programacion
5 3 2 Autocompletad | Proyectos
Github Copilot | Programacién o'deicodigo W~ 2~
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Codeium Programacion Aymtenteine ngeweris
& desarrollo mformatica
Generacién de | Crea software | Proyectos
Emergent.sh A
apps desde texto tecnologicos
s Asistente Transcripcion | Formacion
Heidi ¥ ey N
clinico médica médica
SR Documentacion| Practicas
Tandem Health | IA samtana o obis
clinica clinicas
. Documenta Resumen de Educacion
Abridge : : :
ci6n médica consultas médica
i = . vestigaci
Verahealth.ai IA sanitana Analisis clinico In' e.s paon
médica
L. Genera notas Educacién
Glass Al IA médica S S
clinicas sanitana
Asistente Comprension | Tutor
Astra Al : : P ; :
multimodal visual mteractivo
LLM Analisis texto .
emini ! ¢ studi
< multimodal e 1nagenes Estidio
DeepL. Write Redaccion Mejora estilo Ensayos
Correccion Gramatica y Redaccion
Grammarly : . :
escritura estilo académica
Reescritura de
Quillbot Parafraseo Ensayos
textos
Canva Magic | Contenido Texto e 2
2 d ; Presentaciones
Write visual nmagenes
Presentacio Storytellin ..
Tome Al 24 R £ Exposiciones
nes [IA automatico
? Slides i
Skywork Al Presentaciones A Seminarios
automaticas
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Convierte

SlidesAl Presentaciones | texto en Clases
diapositivas
Explica
Apovo
Thetawave AI | Tutor STEM | conceptos ..
. académico
téCnicos
Wolfram Alpha | Calculoy Resolucién _
. . Ingemera
Al clencia matematica N

Explicacion Sunplifica

Explainpaper [nvestigacion

papers articulos

Restimenes Cintesis de N
Scholarcy C [nvestigacion

clrentificos papers

Descripcion de las principales herramientas
Open Evidence

Es una plataforma de inteligencia artificial especializada en el
sector salud que permite realizar blisquedas avanzadas en la
literatura biomédica. Utiliza modelos de lenguaje de ultima
generacion para sintetizar evidencia cientifica de fuentes
confiables como PubMed, ofreciendo respuestas directas y
fundamentadas. Su valor principal reside en la capacidad de citar
cada afirmacion con estudios especificos, lo que garantiza la
trazabilidad y reduce el riesgo de alucinaciones de la IA. Esta
disefiada para ayudar a clinicos e investigadores a mantenerse
actualizados, facilitando la toma de decisiones médicas basada en
datos objetivos. En esencia, actiia como un asistente inteligente que
transforma miles de articulos técnicos en informacion clinica
accionable y verificada.

NotebookLM

NotebookLM es una herramienta desarrollada para el
aprendizaje basado en documentos. Permite a los estudiantes
cargar articulos cientificos, capitulos de libros o apuntes personales
y analizar su contenido mediante inteligencia artificial. El sistema
genera resumenes estructurados, preguntas de autoevaluacion y
esquemas conceptuales basados exclusivamente en los documentos
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proporcionados. Esta caracteristica resulta especialmente util en
disciplinas que requieren el estudio de grandes volumenes de
informacion, como medicina, derecho o ciencias sociales.

Gamma Al

Gamma Al es una plataforma disefiada para la creacion
automatizada de presentaciones. A partir de una simple descripcion
del tema, la inteligencia artificial genera la estructura narrativa, el
contenido de las diapositivas y el disefio visual. Este tipo de
herramientas permite reducir significativamente el tiempo
dedicado a la preparacion de exposiciones académicas,
permitiendo a los estudiantes centrarse en la comprension del
contenido més que en el disefio grafico.

Claude 3.5

Claude 3.5 es un modelo de lenguaje de gran escala capaz de
analizar documentos extensos y sintetizar informacion compleja.
Su capacidad para procesar textos largos lo convierte en una
herramienta 1til para el andlisis de articulos cientificos, la
redaccion de ensayos y la generacion de resimenes académicos.
Muchos estudiantes lo wutilizan para comprender literatura
cientifica y para mejorar la estructura argumentativa de sus
trabajos.

Runway Gen-3

Runway es una plataforma de inteligencia artificial orientada a
la generacién de contenido audiovisual. Su tecnologia permite
producir videos a partir de descripciones textuales o imagenes. En
el ambito educativo se utiliza para la elaboracion de materiales
visuales, presentaciones dindmicas y proyectos multimedia que
facilitan la comunicacion de conceptos complejos.

Blackbox AI

Blackbox AI es un asistente de programacion basado en
inteligencia artificial que permite generar codigo, interpretar
fragmentos de programas y detectar errores. Esta herramienta
resulta especialmente Util para estudiantes de informatica,
ingenieria o ciencia de datos, ya que facilita el aprendizaje de
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lenguajes de programacién y el desarrollo de proyectos
tecnologicos.
Coconote

Coconote es una plataforma disefiada para convertir clases
grabadas o videos educativos en material de estudio estructurado.
A partir del audio de una clase, la inteligencia artificial genera
apuntes  organizados, resumenes y cuestionarios. Esta
funcionalidad permite optimizar el tiempo de estudio y facilita la
revision de contenidos impartidos en el aula.

Algoreducation

Algoreducation utiliza inteligencia artificial para transformar
contenidos educativos en mapas mentales, esquemas y
cuestionarios interactivos. Su objetivo es mejorar la comprension
de conceptos complejos mediante representaciones visuales del
conocimiento, favoreciendo asi procesos de aprendizaje mas
activos.

Heidi

Heidi es un asistente clinico basado en inteligencia artificial
disefiado para automatizar la documentacion médica durante las
consultas. La herramienta puede transcribir la conversacion entre
médico y paciente y generar automdaticamente notas clinicas
estructuradas. Esto permite reducir el tiempo dedicado a tareas
administrativas y facilita la organizacion de la historia clinica,
siendo util tanto para profesionales sanitarios como para
estudiantes de medicina que aprenden a estructurar la informacion
clinica.

Tandem Health

Tandem Health es una plataforma de inteligencia artificial
orientada a optimizar la gestion de la documentacion clinica y el
flujo de trabajo en entornos sanitarios. La herramienta permite
generar resumenes médicos, organizar informes clinicos y
estructurar la informacion procedente de consultas o registros
médicos. Estas capacidades ayudan a mejorar la eficiencia en la
practica clinica y pueden servir como apoyo educativo para
estudiantes de medicina interesados en comprender la organizacion
y analisis de la informacion clinica.

256



Astra Al

Astra Al es un proyecto de inteligencia artificial multimodal
disefiado para interactuar con el entorno en tiempo real. A
diferencia de los asistentes basados uUnicamente en texto, Astra
puede analizar informacién visual procedente de camaras o
dispositivos méviles y combinarla con lenguaje natural. En el
ambito educativo, este tipo de tecnologia podria permitir a los
estudiantes mostrar un grafico, un problema matematico o un
modelo anatémico y recibir una explicacion inmediata. Por ello,
Astra representa una evolucion hacia asistentes educativos capaces
de actuar como tutores interactivos.

Perplexity Al

Perplexity Al es un buscador basado en inteligencia artificial
que proporciona respuestas acompafniadas de referencias a las
fuentes utilizadas. Esto facilita la verificacion de la informacion y
resulta particularmente Util para la investigacion académica.

Elicit

Elicit es una herramienta disefiada para apoyar revisiones de
literatura cientifica. Permite localizar articulos relevantes, resumir
resultados y comparar evidencias entre distintos estudios. Este tipo

de herramientas resulta especialmente valioso para estudiantes de
posgrado o investigadores que realizan revisiones sistematicas.

Scite

Scite es una plataforma que analiza como se citan los articulos
cientificos dentro de la literatura académica. Su sistema permite
identificar si un estudio ha sido apoyado o cuestionado por
investigaciones posteriores, lo que ayuda a evaluar la solidez de la
evidencia cientifica.

Conclusion

El uso de herramientas de inteligencia artificial por parte de
estudiantes universitarios estd creciendo rapidamente y abarca
multiples dmbitos del proceso educativo: desde la blusqueda de
informacion y la organizacion del conocimiento hasta la
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produccion de contenidos y el andlisis de literatura cientifica. Estas
tecnologias no solo facilitan el acceso al conocimiento, sino que
también promueven nuevas formas de aprendizaje mas interactivas
y personalizadas.
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EPILOGO

Hemos llegado al final del libro y es momento para algunas
reflexiones. La irrupcion de la inteligencia artificial en el ambito
de la medicina no es una mera evolucion tecnoldgica, sino una
redefiniciéon fundamental de como entendemos la practica, la
ensefianza y la investigacion en salud. Como hemos explorado en
los capitulos anteriores, la IA esta configurando un futuro donde la
eficiencia, la precision y la personalizacion alcanzan niveles sin
precedentes. Sin embargo, en medio de esta vordgine de
transformacion, es crucial mantener anclados los principios que
han definido la medicina a lo largo de su historia.

La medicina cambia, el humanismo permanece

La esencia de la medicina, profundamente arraigada en el
humanismo, debe persistir inalterable a pesar de los avances
tecnologicos [1]. La relacion médico-paciente, construida sobre la
empatia, la confianza y la comprension, sigue siendo el pilar
fundamental de una atencion sanitaria de calidad [2]. Aunque la [A
puede optimizar diagnoOsticos, tratamientos y procesos
administrativos, la capacidad de conectar con el sufrimiento
humano, de ofrecer consuelo y de tomar decisiones éticas
complejas en contextos ambiguos, es y seguird siendo una
prerrogativa humana [3].

Hay muchos estudios que sugieren que, a pesar de la ayuda de
la TA, los pacientes valoran la relacion médico-paciente y esta no
debe ser comprometida por el uso de maquinas. Si bien la IA puede
generar respuestas empaticas, la percepcion de la empatia por parte
de los pacientes puede diferir, lo que subraya la necesidad de
adaptar la comunicacién clinica [4]. Es importante que la
educacion médica continte enfatizando elementos como la
comunicacion, la compasion y el profesionalismo, que son
esenciales para una atencion centrada en la persona. Ademas, se ha
observado que explicar eficazmente un diagndstico puede mejorar
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la adherencia al tratamiento y fortalecer la relacion médico-
paciente [5].

La IA como herramienta, nunca como sustituto

La inteligencia artificial es una herramienta poderosa, un
asistente capaz de expandir las capacidades del médico, pero nunca
debe ser concebida como un sustituto del juicio clinico humano. Su
valor reside en su capacidad para procesar vastos volumenes de
datos, identificar patrones y generar informacion que apoya la toma
de decisiones clinicas [6]. Sin embargo, la responsabilidad final de
esas decisiones, la interpretacion contextual de los datos y la
integracion de la ciencia con la sabiduria préctica recaen en el
profesional de la salud [7].

La TA estd destinada a aumentar el rendimiento de los
profesionales de atencion médica y simplificar sus procesos de
toma de decisiones, no a reemplazarlos [8]. Se ha demostrado que
la asistencia de la A, como los grandes modelos de lenguaje, puede
mejorar el rendimiento de los médicos en tareas de atencion al
paciente [9]. Sin embargo, el exceso de confianza en la IA puede
llevar a que se acepten recomendaciones incorrectas. Por lo tanto,
el uso de la IA debe disefiarse de manera que promueva o, al menos,
mantenga la autonomia de decision del médico [10]. La medicina
implica un razonamiento intrincado, habilidades interpersonales y
consideraciones éticas que la IA actualmente no posee. La
colaboracion entre la [A y la experiencia humana no solo mejora la
precision diagndstica, sino que también permite a los profesionales
de la salud centrarse en la atencion al paciente y la empatia Es
fundamental que los humanos conserven la supervision y la
autonomia en los sistemas de soporte de decisiones de la IA [11].

Un futuro mas justo, seguro y ético

Construir un futuro donde la IA en medicina sea verdaderamente
beneficiosa exige un compromiso colectivo con la justicia, la
seguridad y la ética [12]. Esto implica desarrollar algoritmos libres
de sesgos, garantizar la privacidad y seguridad de los datos de los
pacientes, y asegurar un acceso equitativo a estas tecnologias
avanzadas para evitar la ampliacién de las disparidades en salud
[13].
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Los algoritmos sesgados pueden conducir a un tratamiento
desigual 'y a imprecisiones  diagnodsticas, afectando
desproporcionadamente a ciertos grupos de pacientes [14]. Es
esencial que las directrices éticas aborden la proteccion de la
autonomia humana, la promocién del bienestar y la seguridad, la
transparencia, la explicabilidad y la responsabilidad.

La proteccion de la privacidad de los datos mediante el cifrado,
la anonimizacidon y técnicas como el aprendizaje federado es
crucial para salvaguardar la informacion sensible del paciente [15].
Ademas, es necesario que existan mecanismos de rendicion de
cuentas cuando se producen errores, y se deben establecer
directrices claras para el uso responsable de la IA, con el fin de
mantener la importancia de la interaccion humana y la empatia en
la atencion al paciente. La IA tiene el potencial de mitigar los
sesgos y mejorar la atencion centrada en el paciente si se
implementa éticamente, manteniendo el juicio moral humano en el
centro del avance tecnoldgico. Un entorno normativo flexible y una
evaluacion continua son fundamentales para el despliegue seguro
y eficaz de la IA.

En la Tabla 1 pueden verse los principios éticos clave para la
aplicacion de la IA en Medicina.
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Tabla 1. Principios Eticos Clave para la IA en Medicina

Impacto en la

Principio Etico Descripcion Medicina
Justicia y Asegurar que la IA no Prevencién de
Equidad exacerbe las disparidades | sesgos

en salud y beneficie a algoritmicos,

todos los pacientes
equitativamente.

acceso universal a
la tecnologia.

Transparencia y

Comprender cémo la TA

Facilita la adopcién

Explicabilidad | llega a sus decisiones para | por parte de
generar confianza y médicos y
permitir la revision pacientes, permite
humana. la validacion.

Privacidad y Proteger la informacion Cumplimiento

Seguridad sensible del paciente de normativo,
accesos no autorizados y | mantenimiento de
usos indebidos. la confianza del

paciente.

Responsabilidad| Establecer quién es Marco legal y ético

y Rendicioén de | responsable cuando laIA | claro, proteccion

Cuentas comete errores y como se | del paciente y del
corrige el daiio. profesional.

Humanismo Mantener la empatia, la Evita la
compasion y la relacion deshumanizacion,
médico-paciente como asegura una
pilares de la atencién. atencion integral y

de calidad.
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